Afogamento e ortostase: um relato de caso
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Titulo: Afogamento e ortostase.
Descritores: Afogamento, alcool, cocaina, atendimento pré-hospitalar

Introdug¢do/Fundamentos: Afogamento é definido pela OMS como a experiéncia de
insuficiéncia respiratéria por submersio/imersdo em liquido, o tratamento precoce e
ressuscitacao imediata sdo essenciais. O uso de alcool em atividades aquaticas aumenta o
risco, e a aspiracao de liquidos pode causar lesGes pulmonares graves, levando a complicacées
respiratérias e parada cardiorrespiratdria, exigindo internacao e terapia ventilatdria para
melhorar a oxigenacao.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar e descrever as manifestagées clinicas, o
manejo terapéutico e os desfechos de um paciente jovem que sofreu afogamento grau lll e se
apresentou em ortostase, com a necessidade de intubacdo orotraqueal.

Delineamento/Métodos: Relato de caso, retrospectivo, observacional.

Resultados: Masculino, 26 anos, foi admitido apds afogamento com sinais de intoxicagdo
etilica. Socorristas referem que o paciente ficou submerso cerca de sete minutos e apresentava
perda de consciéncia no local, com saida de grande quantidade de liquido por via aérea. Equipe
de unidade de suporte avangado encontra paciente em ortostase e ndo verbalizando, porém
em decubito apresentou dessaturagdo (79%) e sinais de desconforto respiratdrio, necessitando
de IOT. Sem histdrico de trauma, permaneceu estdvel, licido e sem necessidade de oxigénio
complementar apds extubacgdo, realizada no mesmo dia. Relatou uso de alcool e cocaina.
Durante a internacgdo, apresentou somente dor em transi¢cdo téraco-abdominal a esquerda. O
exame fisico ndo evidenciou alterag¢des significativas. Foi suspeitada pneumonia, sendo
prescrito amoxicilina e clavulanato por 7 dias e recebeu alta hospitalar com sinais estaveis.
Gasometria da chegada: pH arterial: 7,29, pCO2: 51 mmHg, pO2: 36 mmHg, BE: -2,6 mEq/L,
saturacdo de 02: 61%.

Conclusdes/Consideragdes finais: Destaca-se a importancia do reconhecimento das
complicagGes respiratdrias resultantes da aspiragdo de liquidos, a despeito de confundidores,
como a inesperada ortostase do paciente em vigéncia de afogamento grave. Além disso,
reitera-se a importancia de conscientizacdo sobre riscos de afogamento em ambientes com
substancias psicoativas, considerando que a maioria dos casos se torna evitavel.
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