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Resumo de Literatura

AFOGAMENTO: CORRELACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA COM
SOBREVIDA

Baseados no nivel de consciéncia a chegada ao hospital inicial foram revis-
tos restrospectivamente 121 casos de afogamento dos hospitais de Miami e de Gainesville.
Esta serie incluia 57 adultos e 64 criangas, que foram classificadas em trés categorias: cate-
goria A (acordados), categoria B (bobocas) e categoria C (comatosos).

Do total de 121 pacientes, 87 sobreviventes tiveram aparente recuperacdo
completa cerebral, dois ndo conseguiram recuperar todas as fungdes cerebrais e onze mor-

reram.
Conforme os pacientes, onde foram atendidos estivessem nas categoruas A,

B ou C a porcentagem de recuperagio total foi maior para os de categoria A, em seguida
os de categoria B e os piores casos foram primeiro atendidos no estado comatoso.

Em relagdo a idade, todos os pacientes adultos se recuperaram integralmen-
te enquanto que trés criangas ficaram com dano cerebral residual

Literatura recente advoga a utilizacdo de metodos agressivos de tratamento
que preservam a funcdo cerebral, como a indugdo de coma barbiturico e hipotermia, além
do suporte pulmonar e cardiovascular.

Acreditam os autores que a reanimagdo inicial é da maior importincia: as-
sim, pacientes das categorias A (acordados) e B (bobocas) quando admitidos ao hospital
devem ser tratados com intensivo suporte pulmonar e cardiovascular. Qs pacientes da ca-
regoria C {comatosos) devem ser tratados visando a preservagdo cerebral e, como tal, a ins-
tituicdo do tratamento HYPER.

(Modell J H, Graves S A , Kuck E — Near-drowning: Correlation of Level of Consciousness
and Survival. Canad Anaesth Soc Jv 27:211- 215, 1980),

COMENTARIO: A terapéutica do afogado tem nas UTIs sua mais gratifi-
cante indicacdo. Sdo pessoas jovens e sadias que podem ter restituigdo integral de saude.

O nome HYPER, muito sugestivo e inteligente, traduz o quadro geral dos
pacientes mais graves, que apresentam: hiperHidratacdo, hiperVentilacdo, hiperPirexia, hi-
perExcitabilidade e hiperReflexibilidade.

A terapéutica se baseia no suporte cuidadoso e intensivo cardiovascular,
pulmonar e na instalagdo de coma barbiturico associado a hipotermia. (Ferreira A A)
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