OS PERIGOS DA AGUA

Hidrocussées e Afogamentos

Introducio

MILHARES de cidadaos ja sonham, com as proxi-

mas férias em pleno ar, ao sol, perto da agua.
Quantos prazeres em perspectiva! particularmente o
dos banhos. E, no entanto, quantos dias comegados
com alegria terminario trigicamente?

No altimo verace, com efeito, o niimero de aciden-
tes mortais da agua atingiram em virias ocasides a
25 por dia. Ora, a quase totalidade dos acidentes pode-
ria ser facilmente evitada, se cada um se interessasse
em conhecer um pouco melhor os perigos possiveis da
igua e, em conseqiiéncia, tomasse um minimo de pre-
caugdes.

(Quais sdo ésses perigos? Além dos acidentes pré-
prios ao mergulho submarino, além dos acidentes ex-
cepcionais por traumatismos no curso de um mergu-
lho, seja na superficie, seja em profundidade sébre um
obstaculo submarino, além das mortes sibitas, ainda
mais excepcionais, devidas, por exemyplo, no adulto, a
uma embolia ou a uma ruptura de aneurisma, os aciden-
tes mortais no decorrer dos banhos se¢ produzem pra-
ticamente de duas maneiras: ou o banhista se debate
voluntariamente na superficie da agua, ou éle afunda.

Se se aceitam as causas ¢ as modalidades do pri-
meiro acidente, o afogamento asfixico, nio acontece
0 Mesmo pal'aﬂo afundamento que continua a ser ob-
jeto de opinides Itao diversas quanto errbneas.

O banhista sabendo nadar, ou tendo ainda pé,
afunda bruscamente sem pedir socorro e sem se de-
bater. Bsse drama brutal espanta com razio os espec-
tadores, porque o acidente é muito diferente do afoga-
mento. Por sua auséncia de explica¢Bes satisfatorias,
o ptiblico e os jornalistas, procurando diferenga entre
ésses dois acidentes, inventaram para o segundo uma
causa, varidvel segundo o0s paises: por exemplo, a
cdibra nos anglo-saxdes ¢ a congestio na Franga.

O que se traduz pela frase habitual dos jornais:
“Vitima de congestio o banhista afunda”. Esta expli-
cagio ndo tem nenhum valor, porque:
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1 — A Congestio ndo existe

Por ocasido dos Congressos Médicos Internacio-
nais de Mdnaco, em 1947, e de Cannes, em 1951, consa-
grados 4 “Congestac” e as “Mortes Stbitas por Imer-
s40”, os médicos presentes {oram uninimes em reco-

“nhecer que ésse térmo era improprio e que éle devia
ser suprimido.

Essa palavra congestio nio possui nenhuma sig-
nificagdo nem valor cientifico, porque quem diz con-
gestdo diz afluxo de sangue localizado em determinado
orgio e nenhum médico péde jamais estabelecer que
a congestio de um Orgio qualguer pudesse ser a cau-
sa do afundamento. O Dr, Brandt, de Genebra, relator
da Comissdo médica do Congresso de Cannes, concluia
em 1951: o térmo congestio tem escandalizado os mé-
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dicos, Isso nio € espanto para nds. O térmo € univer-
salmente reconhecido como impréprio. B um térmo
“medieval” , € em 10ssos tempos modernos nos ¢ licito
substitui-lo. Mas chegot a vez de nos surprecndermos
de ndo ver nesse Congresso trago nenhum de uma pro-
posta qualquer para fixar uma termmlologia conforme
nossos conhecimentos atuais,

Para aquilo seria preliminarmente  indispensivel
estabelecer o mecanismo e a causa real dos afogamen-
tos brutais por afundamentos, porque as causas invo-
cadas eram muito diversas.

2 — Nenhuma das causas invocadas explica o afun-
damento

A digestdo € de tal forma admitida na Franga que
muito se acredita que se evita qualquer acidente nio
se tomando banho apds a refeicdo. O resultado mais
claro é que muitos dentre éles, sem outras precaugoes,'
afundam apesar de estarem em jejum. A digestio nio
explica entdo nada, e acontece o mesmo_para outras
causas invocadas, particualrmente por: médo, fadiga
€ esgotamento, porque muitas vitimas, apds a reani-
magio, declaram nio haver provado nenhuma emogio
nem qualyuer sensagio de fadiga antes de afundar.

O frio nfo pode ser invocado quando os banhistas
afundam a 25°C, seja em mar ou rio, seja em piscina.

3 — £ aacdo da dgua que provoca o afundamento.

Por outre lado, é possivel recolher obsérvﬁéée?de
banhistas jovens, em boa saiide, em jejum niio tendo
sofrido nenhum choque emocional, etc... afundamen-
to no entanto sem que possa descobrir um motivo qual-
quer, For¢oso € entdo reconhecer que nesses casos, so-
mente a agdo da agua pode ser posta em causa, tanto
nos banhistas como nos mergulhadores submarinos.

Conclui-se que as outras causas invocadas, pelo
fato de sua inconstincia, nio podem ser sendo causas
suplementares suscetiveis de agravar a agio da igua.

4 — Agiio aniloga da dgua e da eletricidade

O raio ou a corrente elétrica podem provocar, tan-
to simples queimaduras como uma fulguracio ou uma
eletrocussiio mortais;da mesma maneira a dgua pode
provocar efeitos também extraordindrios indo de um
simples calafrio a um afundamento brutal

Diante da obrigagio de suprimir térmo congestiio
e diante das analogias clinicas apresentadas pelos aci-
dentes mortais da dgua fria e da eletricidade, parece-
me légico criar duas palavras novas andlogas i eletro-
cussio e eletrocutado, a fim de caracterizar a causa real
constante do afundamento assim como a vitima do aci-
dente,




5 — O acidente é provocado pela hidrocussio

A crlaqao do térmo hidrocussio ou “a execuqao
pela dgua™ por analogia com eletrocussio ou “eletro-
cussio pela eletricidade” é justificada pelos seguintes
mativos: analogias de forma em ginastica e de proces-
so patoldgico; vulcanizagio no dominio higienico e
médico da raiz grega "hidro” de preferencia 3 raiz la-
tina “aqua’.

(s dois térmos: hidrocussio e hidrocutado foram
adotados pelas diferentes Federa¢des de Salvamento
. assim como pela “Federacio Médica Desportiva Inter-
nacional”. O térmo hidrocussio foi traduzido em lin-
gua inglésa por “Water Shock” e em lingua alemi por
W assershock' palavras caractenzando “choque pela
agua”, :

6 — Vantagem do emprégo dos térmos “hidro-
cussdo e hidrocutado

Sio as segnintes:
— Suptimir definitivamente o térmo “congestio”,
yue jornalistas e piblico centinuam a utilizar apesar
do conselho contririo dos médicos.

“Q hidrocutado, vitima da dgua & tanto vitima de
uma congestno como © eletrocutado, vitima da cor-
vente elétrica’

2 — Ltrhzar térmos lembrando a todos gue contra-
riamente as aparéncias, a 4gua pode ser também peri-
gosa, em certas condi¢des, como a eletricidade; por-
que obrigard os bahhistas a tomarem um certo nime-
ro de precaugbes indispensaveis, se éles nio querem
afundar.

“Afundar é ser hidrocutado”. “A Hidrocussio esti

para a égua como a eletrocussido esta para a corrente
elétrica”,
3 — Diferenqar nitidamente a hldrocussa.o do afoga-
mento, assim como o bom senso popular ensaiou fa-
ses: “O afogado € vitima de uma asfixia devido & insu-
ficiéncia técnica do nadador, entio, de um afogamen-
to, o hidrocutado é vitima da agua, entio de uma hi-
drocussio™. o,

A confusid existente entre essas duas categorias
de acidentes parece responsavel por muitos acidentes
mortais devida a confusio das diversas precaughes a
tomar. Por isso € que o estado clinico comportard a
principio o estudo do asfixico, depois aquéle dos aci-
dentes da agua e enfim o dos acidentados necessitan-

.ilo uma reanimagio: os afogados e os hidrocutados.

Estude clinico
A — O Afogamento asfixico

O banhista vitima de sua imprudéncia, nio saben-
do nadar, oun talvez nadador mediocre, de valor técni-
co insuficiente, arrastado pela corrente, embrulhado por
uma onda, grita e chama por socorro; éle se debate
voluntariamente na superficie da agua, sem respirar
ou efetuando violentas inspirag¢fes espagadas, a fim de
evitar a submersio; mas éle se asfixia rapidamente e
. num intervalo varidvel, de cérea de 3 minutos, éle per-

de finalmente os sentidos e afunda.

Trata-se de uma asfixia banal, terminando por
uma perda de conhecimentos idéntica & de um enfor-
cado ou de uma sufocagdao qualquer por obturagio aci-
dental das vias respiratorias.

O unico fato essecial é que, na submersio, a per-
da do conhecimento se acompauha quase sempre de
movimentos agodnicos arrastando a penetragio mais
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ou menos abundante de dgua nas vias digestivas e ress
piratorias.

Depois de um intervalo mais ou menos longo,
parada respiratdria secundiria se acompanha da pa-
rada clinica das contragBes cardiacas que, por si s6,
ocasiona num intervalo variavel, duma parada defini-
tiva e irreversivel

A asfixia do afogamento é conhecida de todos. :

Por outro lado, os efeitos perigosos da dgua o sio
muito menos ¢ necessitam de um estudo mais detatha-
do.

Re — Os Acidentes da Agua

Se foi facil demonstrar e estudar as agbes da cor-
rente elétrica, é por outro lado dificil provar que é a
causa de tddas as hidrocussdes, porque o choque da
agua sobre o corpo humano ¢ normalmente muito me--
nos brutal que o choque elétrico, o que torna possivel
a intervencio de numerosos fatores individuais ou ex-
teriores.

As hidrocussbes se produzlra.:o, em conseqliéncia,
sob aspectos de tal forma diversos e em condigoes de
tal modo varias, que estas ultimas fazem incriminar
certos fatdres aparentes, ndo exercendo entretanto
sendo papel agravante.

Para mellior aquilatar a agio da dgua, ha interésse
em cxaminar a totalidade dos acidentes da agua na sua
ordem de gravidade crescente e grupa-los em: aci-
dentes ligeiros, acidentes graves e hidrocussdes, elimi-
nando déste estudo tddas as causas que se prestem 3
discussto, tais como o médo ou a digestio, por nio in-
teressar senio aos acidentes devidos tnicamente a
agua.

Antecipadamente ¢ bom precisar que o aspecto
clinicos désses diversos acidentes nio dependem do mo-
mento de seu aparecimento, momento que se pode de-
finir pelos seguintes qualificativos:

a) precoce, desde o contato ou a entrada na dgua;

b) tardio, apds um certo intervalo de contato, seja
de imersio sem sair da agua, seja depois de entradas
¢ saidas sucessivas no decorrer de um mesmo banho;

¢) de retardamento, apds cessagio do contato, entida
em terra, ap6s a saida do banho.

1.2 Os acidentes ligeiros

a) O contato da agua provoca imediatamente uma
sensagio mais ou menos viva, de frio, com aceleragio
do pulso e sensagio de contri¢io tordcica abdominal
acompanhando-se de palidez na face. A isso se ajuntam
as vézes sensagbes desagraddveis variadas, como dor
de cabega, dnsia de vOmitos, etc... As mais das vézes
ésses acidentes precoces desaparecem espontdneamen-
te apos alguns instantes de imersio, e dio lugar a uma
sensacio agradavel de aquecimento. Depois de um cer-
to tempo de imersio, as mesmas sensac¢des desagrada-
veis podem ou bem reaparecer ou bem surgir, embora
a entrada na dgua nio tivesse provocado nenhum fend-
meno normal. As vézes, o banhista nido apresentou ne-
nhum mal-estar durante té6da a duracio do banho, mas
apresenta ésses acidentes ligeiros, desde que saiu da
agua, por retardamento.

b} Nas formas mais sérias, o mal-estar e as per-
turbag¢des circulatorias sio acentuadas com acelera-
¢do importante do pulso, palidez da face, cianose dos
labios, calafrios, vomitos, batimentos dos dentes, dores
de cabeca violentas etc. e depois da saida da dgua apa-
recemn as vézes, bruscamente, placas cutdneas de urti-
caria.
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2. — Os acidentes graves

As perturbages vasomotoras sio muito mais
intensas e obrigam o banhista a sair da dgua ; éste per-
de em seguida a consciéncia e desmaia ao bordo da
praia ou sobre a praia, o que evita a submersio, Bstes
acidentes graves caracterizados pela associagio de um
estado de choque, com o aparecimento de urticaria e
de um estado sincopal, em geral transitério. Nas for-
" mas mais graves, o banhista afunda mais perto da praia,
de sorte que éle é instintivamente trazido pelos es-

pectadores a terra, onde éle retorna & consciéncia, as

mais das vézes com o aparecimento de placas de urti-
caria.

Se éle afunda a dlstanma da borda e se o salva-
mento demora um certo tempo, é curioso constatar que
a urticiria nio aparece mais.

. Numerosas observacgOes clinicas parecem entlo es-
tabelecer que entre acidentes graves, a sincope € um si-
nal “complementar” dos sinais de grupo-alergia tradu-
zindo um estado de sensibilizagio particular a agua
fria enquanto que, nos acidentes mais brutais, ela per-
manece como unico sintoma clinico substituindo as
perturbacdes vasomotores e a urticaria, traduzindo
entio um estado de nio-adaptagio a agua.

Esta entio tem a causa de uma longa cadeia
de acidentes muito variados indo de um simples cala-
frio desde a entrada na dgua até a um afundamento.

3.9 A Hidrocussao .
— Definigio: A hidrocussio aparece entic como
o acidente brutal, devido 4 agdo da dgua sobre o corpo
humano, e caraceterizado por um estado sincopal fa-
zendo afundar o banhista sem que éste altimo possa
lutar voluntariamente para evitar a submersio.

2 — Condigdes de aparécimento:

As divetsgs formas clinicas de hidrocuss3o sdo in-
dependentes tahto do momento do acidente como das
causas suplementares que hajam podide intervir,

Por exemplo, o aspecto clinico de um hidrocutado
nio pode, em nenhum caso, estabelecer se éle estava
em jejum ou em periodo digestivo, e se a hidroeussio
foi precoce ou tardia, O estudo clinico da hidrecussio
é muito simplificado e as diversas variedades podem
ser classificadas em dois grupos, segundo existem si-
nais anunciadores ot que o afundador ndo seja prece-
dido de algum sinal anunciador.

3 — Formas clinicas com aviso prévio

O banhista apresenta bastante hruscamente os si-

nais anormais que precedem de virias dezenas de se-
gundos, mas ignorando sua aplicagio, fica na dgua e
afunda.
- A importincia désses sinais anunciadores & tal
que parece interessante de qualifici-los como sinais
de alarma a fim de atrair sobre éles a atengio de todos
os banhistas.

SINAIS DE ALARMA
" 1.% Vemelhidiio e calor da pele
O banhista prova bruscamente uma sensacio anor-
mal de calor, as mais das vézes localizada na face inter-

na das coxas, na regiio abdominal en nos bracos.
Neste Gltimo caso, se se coloca o brago fora da dgua,

constata-se o aparecimento de uma coloragio verme-
tho vivo.

2.% Coceiras cutineas localizadas ou generalizadas.

Elas acompanham is vézes o aparecimento do ca-~
ior e da vermelhidio, enquanto que em outros casos
elas constituem o Giico sintoma. .

Sua localizacio eletiva ¢ a mesma: face interna -
das coxas oueBos bragos, assim como a regifio abdomi- |
nal, em particular ao nivel da cintura do afundado.

3.° Sensagdes anormais mais ou menos acentams -
das de fadiga ou de agua gelada

Bruscamente e sem motivo, na auséncia de nata-
¢ido intensa, o banhista sente uma forteia.smdao ou ex~
perimenta uma sensac¢io de que a dgua estd se tornan-
do gelada.

4.° Sensagio de vertigens, tl'le zumbidos nos ouvi- .
dos, de enxaquecas frontais “impressio de golpe de .

bastio”
5.0 Pertlirbagﬁes oculares

Trata-se, as mais das vézes, de “vista turva” ou de
“mobscas luminosas”™, as vézes de “véu negro”,

6. Aparecimento de dores cuja sede é -variavel
Por ordem de freqiiéncia decrescente. Essas dores apa-
recem sob a forma: .

— de “entumescimento intenso” na regiio abdomi-
fial ;

— de cdibras musculares dando Thais uma sen-;
sagdo de paralisia mais ou menos localizada que de
dor... As cibras nio sio entio de forma alguma a
causa de urna hidrocussio assim como pensam os an--,
glo-saxdes, mas um sinal avisador de uma hidrocussio;

— de dores articulares, em particular ao nivel dos
joelhos e cotovelos.

7.2 Mal-estar geral acentuado.

As categorias precedentes de sinais de alarma po-.
dem aparecer isoladamente e alternativamente, bem ;
camo se grupar por dois ou trés, mas em geral escoa-
se sempre uma dezena de segundos pelo menos entre
o primeiro sinal de alarma e a sincope da h1drocussao,
¢ que permite ao banhista prevemdo sair da 4dgua e
evitar uma hidrocussio.

Existem entretanto casos muito mais raros nos.
quais o banhista sofre bruscamente um estado de cho-
que com angiistia de tal modo intensa que éle clama
“socorro” ou “me salve”, mas ésse mal-estar geral é
seguido imediatamente da smcope, resutltande um
afundamento. A hidrocussio nio é evitada, mas o cha-"
mado angustiante permite aos salvadores presentei'
proceder a um salvamento imediato, o que nio € sem-"
pre o caso nas formas clinicas seguintes caractenzan-
das pela auséncia de qualquer sinal anunciador.

8.° — Formas clinicas sem aviso prévio

O banhista, sem ter sentido o menor mal-estar
afunda, em siléncio, sem um grito € sem efetuar o me~
nor gesto veluntdrio para evitar a submers3o.

As constatagdes clinicas e sobretudo os ensina+?
mentos fornecides pelos hidrocutados apds reanima
¢lo, permitem classificar essa hidrocussio em trés gru
pos.:



1.° Hidrocusades acompanhadas de movimentos in-
conscientes.

Estas formas sio relativamentes raras mas devem
ser conhecidas, porque elas enganam facilmente os es-
pectadores.

a) por vézes o nadador, sem chamar por socorro,
levanta duas ou trés vézes os bragos no ar ou se debate
alguns segundos na superficie efetuando movimentos
desordenados como se éle apresentasse uma crise epi-
leptiforme.

(s espectadores acreditam erradamente num afo-

gamento asfixico enquanto se trata de uma hidro-

Cussao.

b) por vézes a cabega e a face do banhista desapa-
recem duas ou trés vézes sob a dgua depois reapare-
cendo na superficie de modo que os vizinhos, em lugar
de agarrar logo o banhista, acreditam numa brincadei-
ra, nio dando atengao deixando o banhista afundar.

2. Hidrocussbes acompanhadas de estado de
estupor.

) banhista afunda bruscamente, nio perde a cons-
ciéncia senfo depois de um certo tempo de submersao.
Estudando éle nio se 4 conta do perigo existente por-
yue éle se encontra num estado de “estupor” ou de
“inibi¢iio psicomotora” tal gue éle nio tem a idéia nem
a possibilidade de efetvar um gesto voluntario qual-
quer para retornar a superficie,

3.% Hidrocussdes normais.

O banhista afunda sem nenhum aviso prévie, por
hidrocussdo precoce ou tardia de tal forma silenciosa
que muitas vézes éle afunda no meio dos camaradas
sem qgue um sO dentre éles perceba o acidente,

Isso pode se produzir tanto em mar, como lago
ou rig, € mesmo excepcioualmente em piscina, entdo
em presenqa dg monitores responsaveis pela vigilancia
o que acarréta problemas juridicos sébre as respon-
sabilidades eventuais. :

Iissas hidrocussdes sdo de tal modo fregilentes que
parece infitil citar exemplos, Parece mais interessan-

te precisar que ao lado das hidrocussdes durante os ba-

nhos, eujo estudo foi feito acima, existem hidrocussdes
particulares menos conhecidas e entretanto nio ex-
cepcionalis.

5.° Hidrocussdes particulares,

1.° HidrocussGes apds entradas e saidas sucessi-
vas na égua durante um mesmo banho. Essas s3o as
mais perigosas porque sdo as maﬁ dificeis de preve-
nir,

Com efeito, o banhista entrou varias vézes na
agua. Satu para repousar um pouco, sobre a praia: o
gue constitui um dos grandes prazeres do banho que
nio se pode peusar em proscrever. E, entretanto, em-
‘bora nenhuma anormalidade houvesse sido pressenti-
" da, ¢ sdbmente no terceiro ou no guarto mergulho ou
durante a iltima imersdo que o banhista afunda brus-
camente, o que traz dificuldade ac problema do me-
canismo dessa variedade de hidrocussio.
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2.° Hidrocussies de retardamento depois da saida
da #gua

Esta {iltima se efetuou normalmente e entretanto,
‘alguns segundos ou alguns minutos depois, o banhista

apresenta uma sincope violenta, em geral transitéria,
gue nunca € ligada a sua causa feal: o banho.

E somente na ocasido de um banho ulterior e em
intervalos extremamente variaveis, indo um dia a dois
anos, que aparecem sinais indiscutiveis de alergia com
urticiria ou de hidrocussio cliassica.

3.9 Hidrocussies durante imersdo incompleta

Em casos gixcepcionais mais indiscutiveis banhis-
tas sdo hidrocntados logo que penetram na agua ou
antes mesmo que estejam completamente imersos.

As mais das vézes a sincope se produz no momento
do contato da dgua com a regifo abdominal.

4.° Hidrocusséio durante duchas frias

Em casos excepcionais, a simples ducha fria pode
provocar hidrocussdes alternadas, com perda de conhe-
cimento mais ou menos prolongadi.

Radvon, de Bucareste, realizou entre outres, numas
experiéncias muito completas em um individuo que se
submeteu voluntiriamente. Uma simples ducha iria a
18° durante dojs minutos era suficiente para provocar
uma perda da . consciéncia brutal comparada respira-
toria, urticdria edema duro genereralizado e doloroso,
elevacio do pulso de 72 a 120 e queda da pressio arte-
rial de 13 por 7,5 a 9 por &

5.° Hidrocussio durante banhos guentes ou duchas
quentes

Raros exemplos de hidrocussio desse género, ocor-
rendo alids sempre em mulheres, mostram que, contra-
riamente a certas opinides, o afundamenr 6 nio € devi-
do Unicamente a terperatura mais ou menos baixa da

"

agua fria, mas a propria agua.
6.2 Concluades

O estudo clinico das diversas variedades de aci-
dentes mortais da agua confirma a necessidade de di-
feren¢ar o afundamento asfixico por insuficiéncia téc-
nica em natagido, da hidrocussio por agio anormal bru-
tal da agua sdbre o corpo humano e por conseqiiéncia
diferencar o afogado do hidrocutado. :

C — Estudo clinico do afogado

'

Retirado da agua o afogado apresenta o aspecto
caracteristico de todos os asfixiados: coloragio azal
mais ou menos intensa acompanhando-se a maior parte
do tempo ao nivel dos labios e das narinas de subs-
tincia esbranquecida ou résea: a espuma.

BEste afogado apresenta um estade de morte apa-
rente com perda da consciéncia e parada dos movi-
mentos respiratérios. Em um primeiro periodo o pulso
e 0s batimentos cardiacos sio ainda perceptiveis. Num
segundo periodo, hi sincope clinica com parada res-
piratoria e cardiaca, mas ésse estado é reversivel

Enfim, apds um intervalo muito variivel e desco-
nhecido, a parada cardiaca torna-se definitiva e irrever-

‘sivel, o que constitui a morte real.

A coloragio do afogado se modilica durante essa
evolugido cujo aspecto clinico é azul-violeta com es-
punia, mas existem casos em que a morte parece sobre-
vir antes do aparecimento bucal da espuma. O aspecto e
e evalugio clinicas do afogado nio sofrem nenhuma dis-
cussfo; a sitnagio € inversa no gue concerne ao hidro-
cutado.



D — Estudo clinico do Hidrocutado

O aspecto clinico é independente do momento da
hidrocussio, assim como diversos fatdres exteriores
suscetiveis de o haver favorecido.

1.2 — Os resultados da hidrocusséo: estado de mor-
te aparente.

“O hidrocutado apresenta o mesmo estado de morte
aparente que o afogado com a mesma evolugio car-
diaca. Apesar da brutalidade do afundamento, nio se
pode falar normalmente de “morte sibita” mas fni-
camente de “morte aparente se acompanhando de mo-
dificagbes da coloragic da vitima. .

2% — A coloragiio dos hidrocutados.

A malor parte dos livros, mesmo muito recentes,
consagrados ac afogamento, ao mergulho submarino
ou 20 socorrismo continuam a opor o asiixiado azul ac
sincopado brance.

Ora, o hidrocutado vitima de uma sincope, con-
trariamente aos classicos, ndo € nunca branco e os sal-
vadores podem constatar que, muitas vézes, o hidrocu-
tado retirado logo da dgua, apresenta entretanto uma
coloragio azul e mesmo s vézes azul-violeta com es-

puma H
E o caso partlcular das hidrocussdes que sobrevém
na ocasido dag festas de 14 de julho e 15 de agdsto du-
rante imersdes de banhistas em periodo digestivo, ten-
do absorvido uma refeicio copiosa e alcdolica.

Foi alidas esta variedade clinica que motivou a
criacio da “congestio”, em face da brutalidade do aci-
dente e do aspecto congestionado do rosto azul-violeta.
Na realidade, o péblico havia bem observado os fatos
clinicos mas se enganara counsiderando como causa do
afundamento o que na realidade era resultado aliis
inconstante, de forma alguma caracteristica do perio-
da digestlvo nada %endo a ver com uma asfixia. Com
efeito a sincope da asfixia nio sobrevém senfo trés
minitos depois da anoxia. Toda a perda de conscién-
cia sobrevindo em menos de um minuto ndo provém
de uma asfixia, porque a parada respiratoria volun-
tiria da duragio de um minuto é muito normal num
aduito. O recorde mundial de apnéia sob a dgua é alids
attialmente de 4 minutos e 45 segundos.

No caso de. aparecimento muito rdpido da colora-
gio azul-violeta no hidrocutado, esta nio pode provir
de um fendmeno asfixico quimico, mas de um fend-
meno reflexo de origem cerebral como em certos trau-
matismos do cérebro com comogio dos centro dience-
filicos que se acompanham de cianose violenta <a face.
Por outre lado, certos hidrocutados vitimas de varios
acidentes, "apresentam . um estado sincopal violeta.
Parece entfio que as coloragdes de um hidrocutado nio
dependem nem do memento da hidrocussio, nem das
causas que a favorecem, nem do tempo de submersio,
mas tinicamente das reacdes individuais da vitima. O
estudo clinico de numerosos hidrocutados conclui nas
seguintes constatacdes:

— O aspecto branco céreo é excepcional, menos de
10% dos casos;

— o aspecto azul-violeta com espuma é observado em
cérca de 20% dos casos; por outro lado, em cérea de
70% dos casos é muito dificil definir a coloragio exata
do hidrocutado no momento do salvamento e esta colo-
ragio se modifica durante as manobras de reanimacgo.

3.2 — Coloragies indefinidas ¢ variacdes de colo-
ragio.

Sem falar dos banhistas de raga negra, de raga
amarela ou de milhares de freqilentadores de praija for-
temente pigmentados pelos raios solares, a maior parte
dos hidrocutados apresenta em realidade tonalidades
indefiniveis mais ou menos azuladas constituindo uma
gama de coloragdes muitos variadas intermediarias en-
tre o brance céregre o azul-violeta. Por outro lado, a
coloragiio do hidrocutado muda durante a reanimacao,
quer essa dé ou ndo resultados, exceto na malor par-
te dos casos brancos céreos que parecem estas et rela-
¢io com uma parada primitiva cardiaca irreversivel.
idéntica 4 das eletrocussdes branco-céreas com {ibri-
lagio ventricular.

Contrariamente, o azul-violeta com esp’iima, rea-
nimado pelas manobras terapéuticas: sangria e respi-
ragio artificial, passa por uma gama de coloragdes
cada vez menos intensas..

Essas variaghes de colorag¢io sfo mais ¢ corres-
pondem &s outras constatagdes clinicas, pois que o es-
tado sincopal com parada respiratéria primitiva se
complica com umz asfixia envolvida como as outras
asfixias para um estado terminal azul-vieleta com es-
puma, enquanto que-o hidrocutado retirado logo da agna
apresenta as mais das vézes uma tonalidade sensivel-
mente normal ou azulada.

4° — A coloracio azul—pahda caracteriza o hi-
drocutado

Pareceu-me logico grupar e caracterizar a grande
maioria dos hidrocutados e letrocutados em um grupo
novo intermedidrio entre os dois grupos ext®nos bran-
co e azul: o grupo azul-palide. O nome “pilido-azul”
respeitaria a ordem cronoldgica da coloragdo e seria
mais logico, mas menos eufdnico.

A expressio azul-palide apresenta duas outras
vantagens:

— TImpedir os salvadores de opor os dois grupos
externos branco e azul e de classificar 4 vontade como

“brance um grande namero de hidorcutados, na reali-

dade azul-palide.
— T.embrar a coexisténcia no hidrocutado de um
estado de asfixia.

E — CondicBes clinicas

1.6 — O afogamento é uma asfixia particular devida
a uma insuficiéncia técnica em natagio. O afogado é
um asfixiado em estado de morte aparente cuja sin-
cope € a conseqiiéncia da asfixia. Bsse estado de morte
aparente envolve para um estado de morte real com
coloragio azul cada vez mais intensa. .

2% — A hidrocussio é um fato clinico tio indis-
cutivel como a eletrocussio.

32 A hidrocussfo é caracterizada por uma sin-
cope primitiva devida 4 a¢do da dgua e complicada com
uma asfixia secunddria. O hidrocutado apresenta em
conseqliéncia, um estado sincopo-asfixico evolutivo
azul-palido, evoluindo uma dire¢ioc inica, salve rea-
nimagdo ou parada cardiaca primitiva irresistivel para
um estado de morte real com coloracio azul cada vez
mais pronunciada, aniloga entio a do asfixiado.

Estudo profilactico

O estudo clinico mostra a necessidade de distin-
guir nitidamente as precaugbes que se devem tomar




contra os perigos da agna segundo se trate de afoga-
mentos ou de hidrocussio.

A ~~ Prevencgido dos afogamentos

Os afogados sendo devide a imprudéneia e 4 in-
suficiéncia técnica em natagio, deveriam ser facilmen-
te evitaveis pois que dependem Unicamente do banhis-

ta, sem que a agua possa ser responsavel... As dire-
tivas devem se ligar a;
1. — A denunciar as diversas causas de impru-

<léncia como apostas, banhos em locais nio fiscalizados,
ignorancias das marés e das correntes ete... -
22 — A mostrar a milhares de banhistas que se
consideram nadadores, sua insuficiéncia técnica extra-
ordindaria em natacio. Quantos milhares de banhistas
pensam ser bons nadadores porque sdo capazes de na-
dar em superficie e em dgua calma sobre algumas cen-
tenas de metros, enquanto que sio incapazes de nadar
10 segundos sob a agua, com os olhos abertos, ou mer-
gulhar oun trazer i terra um’ vizinho em dificuldade,
Bles estio na realidade 3 mercé do menor incidente.

“A melhor prevencio dos afogamentos € o ensi-
no sistemitico néo somente da natacio mas também
do salvamento”

O problema se apresenta sob dois angulos dife-
rentes:

a) Fazer'cessar a situagio atual que deixa a liber-
dade a cidades de virias centenas de milhares de habi-
tantes de nio ter ao menos uma piscina fechada permi-
tindo em tdda a estagio o ensino da natagio e que no
prevé go menos uma prova obrigatdria de nataglic para
0S numerosos exames ou concursos tendo a vista em-

pregos nos uais a ignorancia da natagio pode condu-3
zir a afogamentos. E

b) Incitar numerosos pais a fazer aprender z na-|
tagio a seus filhos em tddas as cidades dispondo def
piscinas ou de planos de agua organizados e sob a fis-3
calizacio de mestres-nadadores-salvaldores diplomados
pelo Estado apresentando tédas as qualidades neces-7
sarias. 1

As diretrizes detalhadas relativas & prevengio dos §
afogamentosedo suficientemente conhecidas para que §
seja necessario um estudo particular. Por outro lado, 3
as medidas preventivas a adotar para evitar as discus-
sdes sfo ignoradas por um grande nimero de banhistas. 3

B — Prevencdes das hidrocussdes

= -
O estudo clinico permite concluir que: O menor
mal-estar, a menor perda de conhecimentos, mesmo
transitério, que nic apresenta em terra nenhum incon-
veniente, se traduz na dgua por um afundamento que ;
constitui uma condenacio & morte se um banhista :
vizinho nio fér capaz de efetuar um salvamento rapi-
do para trazer o hidrocutado i superficie.

Parece entdo indispensavel difundir aos banhistas
“slogans” capazes de atrair sua ateng¢fio sGbre os nume-
rosos riscos das hidrocussdes ficilmente evitaveis e
isso tendo em conta a opinifio perfeitamente justifi-
cada de G, Hébert; ’

“O conhecimento que se tem de um perigo permi-
te evita-lo, pard-lo ou atenuar os seus efeitos”, Eis al-
guns dos “slogans” ensinados aos monitores milita- A
res e mestres de natagio salvadores, formados pela :
Escola Nacional de Treinamento Fisico Militar de An-
tibes: “Téda a perda de consciéneia geversivel em
terra naoc ¢ mais em imersdo, salvo ajuda exterior
imediata”.

“Na agua, aprenda-se e & preciso menos de um se-
gundo para ser hidrocutado senio se tomam um certo
nimers de precaugdes”. “As causas de hidrocussbes
s&0 tAo numerosas quanto os fatoéres capazes de criar
uma perda de consciéncia. E entdo um érro de graves
conse(iiéncias, atribuir exclusivamente a hidrocussio a -
tal ou qual fator como a digestio on o médo ou frio.
Na realidade a hidrocussio € provocada as mais das vé-
zes pela acio simultinea de varios fatdres cuja agho
separada nioc teria nenhum efeito nocivo”.

“0 fato de se banhar numerosas vézes sem o me-
nor incidente nic coloca mais.ao abrigo de uma hi-
drocussio, em caso de ndo ohservagio das prescrigies
relativas aos banhos como o fato de conduzir um au-
tomdvel durante anos nio pde ac abrigo de um aci-
dente mortal por simples esquecimento das prescrigbes
do regulamento e das vias de trinsito”.

“Prevenir banhistas e nadadores de perigos possi-
veis da agua é wm dever e o melhor meio € evitar nu-
merosas hidrocussdes”.

“0 conhecimento das diversas variedades de hi-
drocussdes e seu mecanismo permite tomar um grande
nimero de precaugdes, em geral ignoradas pela maior
parte dos banhistad, ¢ por consegiiéncia evitar cada
ano centenas de hidrocussdes mortais.” “A facilidade
com a gual pode sobrevir uma hidrocussio nio deve
“fazer temor”, a percentagem das hidrocussdes é rela-
tivamente baixa em relagio do nimero de banhistas; -
por outro lado, a guase totalidade das hidrocussdes é -
facil de evitar. Com efeito é excepcional que o inter~
rogatério de um hidrocutado, depois de sua reanima-
¢io, nio faga descobrir a acio de um fator desconheci-
do do banhista ou ¢ aparecimento de sinais avisadores;
dos quais o interessado nfio tinha o menor conheci-
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mento, pelo fato de nio ter sido prevenido de sua sig-
nificacio. As precaugles a tomar sio tdo numerosas
quanto as causas, mais o estudo dé cada uma destas
noticias necessitaria a apresentagio de observagdes
clinicas. Nio € o caso de estuda-las aqui, mas sdémen-
. te assinalar as cinco diretivas gerais.

I — Adaptaga.o progressiva mdwldual a0 choque
termomecamco da dgua.

A acdo agressiva da dgua sébre o organismo € em
geral muito menos violenta que a da corrente elétrica,
mas ela é compreensivel se se considera que a agua
age sobre tdda a superficie imersa do corpo humano.

Todo banhista pelo fato de sua imersio com su-
pressio dos efeitos da gravidade Unicamente sbbre a
parte imersa e nfo sObre a cabega, é objeto de per-
turbagbes circulatéorias mecdnicas, A isso se juntam
perturbagdes tirculatdrias térmicas devidas a diferenga

de temperatura entre a 4gua € o corpo humano. A agua

provoca entdo um choque “termomecinico” que o or-
gamsmo recebe com mais ou menos facilidade. Tudo
€ questio de treinamento e de adaptagio individual
progressiva, principalmente ao fato capital que co-
manda as reagBes do organismo “vis-a-vis” a todos os
outros fatores: a temperatura da agua, cujo estudo foi
apresentado em 1953, por ocasido do Congresso Mé-
dico Internacional das Marinhas Militares em Livour-
nie. ‘

Eis as conclusdes:

Cada banhista deve conhecer perfeitamente a tem-
peratura da dgua 4 qual éle se adapta muito ficilmente
sem a menor reagio desagradavel. Para muitas crian-
G@s essa temperatura ¢ de cérca de 23°C; para nume-
roses adultos é de 20° C.

A temperatura de 18°C representa a temperatu-
ra normal de imersio para grande maioria dos ba-
nhistas. B alidg a_temperatura minima de tddas as pis-
cinas, 0 que expﬁfa em grande parte a variedade das
hidrocusstes em piscinas ou em mar quente como o
Mediterrineo cuja agua em julho e agdsto apresenta
normalmente uma temperatura de 23 a 27° C. Ao con-
trario, tdda a temperatura da dgua abaixo de 18°C ne-
cessita uma adaptagio progressiva para os banhos fre-
qiientes para que se possa banhar em dguna cada vez
mais fria ou com duracio de imersio progressivamen-
te aumentadas. A adaptagio individual varia em tal
proporgbes que nio é possivel fixar regras seguras,
porque certos banhistas apresentam acidentes graves
a hidrocussdo na 4dgua a 18° C.

Da mesma forma, cada temperatura da agua, cor-
respondente para cada banhista uma duragio maxima
possivel de imersdo.

A temperatura da dgua e a duragio cofrespon-
dente da imersio sio fatOres essenciais que todo ba-
nhista deve conhecer e especialmente. ¢ mergulhador
submarino no mar e o mergulhador “‘speleclogue”, pelo
fato de que a temperatura da égua em profundidade é
por vézes mtldamente inferior & temperatura da su-
perficie,

I1 — Perturbagdes da adaptaqno devidas a certas
doengu.

As perturbagBes circulatérias do choque termo-
“mecinico trazem obrigatoriamente em jogo o funcio-
namento reflexo dos centros vasomotores do cérebro
que comandam a adptagio a ésse choque particular.

[ R

Ora o funcionamento normal désses centro é pertur-
bado permanentemente por numerosas doencas das
quais importa assinalar as principais porque o banhista
apresentando essas afecgdes sio particularmente sen-
siveis ao choque termomecidnico e verdadeiramente
“predisposto e sensiveis as hidrocussies”. Pela ordem
de gravidade decrescente, pode-se citar: .

— As crises de epilepsia assim como tddas as eri-
ses epiléptiformes ou convulsivas que seja a natureza,
pelo fato da prasposigio i perda da consciéncia.

— As doengas glérgicas: asmas, reumatismos do
feno, urticdrias, e eczemas de sensibilizagdo, rea-
¢Oes senicas, etc.

Essas diferente alergias p6em em acgio 05 Mesmos
centros diencefalicos que a cujo-alergia se agravam

consideravelmente o choque termomecanico-da agua.’

— As disfungdes do sistema neuro-Endocrino, ent parti-
cular o desequilibrio vago-simpatico com crises de va-

" gotonia mais ou menos violentas... ,

— As seqiielas de afecgdes nervosas ou de tranmatis-
mo craniano com acompanhamento de instabilidade
vasoniotora.

— As perturbacgles vasculares acompanhadas de
alternincias de vasoconstricgio ou de vasodilatagio ou
de espasmos.

— As insuficiéncias hepdticas acompanhadas de en-
xaquecas cu perturbagdes digestivas, etc,

— As convalescencgas de doengas infecciosas ou fe-
bris prolongadas tendo perturbado recentemente o fun-
cionamento dos centros termo-regulares. — Os sinais
de alarma, aparecidos depois de um banho precedente:
urticdria depois da saida da agua, sincope de retarda-
mento de uma s dessas perturbagfes de adaptagio de-
ve impedir formalmente uma imersio no mesmo dia. O
banho seguinte deve ser com precaugdés muito rigoro-
sa: entrada progressiva, dgua com temperatura ele-
vada, duracio limitada de imersfo, ete. Os banhistas
que apresentam as-afecgSes acima correm mais riscos
que os outros; éles devem ser especialmente preveni-
dos dos perigos possiveis da dgua e da necessidade de
ter sempre diante déles uma larga margem de segu-
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ranga, E prudente lhes interditar a entrada na agua
para mergulho assim como a imersio abaixo de 18°C e
éles devem evitar especialmente os fatdres ocasionais
suplementares indicados no programa seguinte.

II1 — Adaptacio aos fatdres ocasionais suplemen-
tares que acarretam perturbagies vasomotoras,

Tbda a causa suscetivel de provocar perturbagdes
" vasomotoras aumentando-as do choque termomecd-
nico constitui um fato agravante. Em numerosos ca-
sos ésse fator: “coup de ponce” vasomotor tem um
papel de tal forma evidente que apareceria como sendo
a propria causa de hidrocussio. Esta nogiio importante
permite fazer compreender aos banhistas que fatdres
diferentes como por exemplos o médo ou a digestdo
sdo capazes de favorecer nitidamente uma hidrocussio
pelo mesmo mecanismo, isto €, a produgio de perturba-
cies circalatdrias reflexas mais ou menos intensas fa-
cilitando a sincope da hidrocussio. Ainda, tudo é ques-
tio de adaptacio individual para cada wm désses fatd-
res tomados isoladamente, porque um déles pode pro-
vocar reagdes vasomotoras individuais muito varia-
das segundo os banhistas e, para cada banhista, muito
variadas conforme os dias. Os principais fatéres oca-
sionais que favorecem as hidrocussdes sfo as seguintes:

1.° - Antes da imersio

— Uma exposigfio estdctica muito prolongada ao sol;
— Um exercicio fisico muito intenso;

— Uma circulagio cutdnea anormal (seja sudaglo,
sejam calafrios).

2.9 — Na ocasisio da entrada na agua

— O merguiho sem nenhuma adaptacio prévia por en-
tradas progressivas na agua.

P . - " .
3.2 — Durante imersdes ou nado submarine:

— O periodo digestivo;

— O choque emocional;

— O esfoérgo fisico mutto intenso;

. — As entradas e saidas sucessivas na agua, provo-
cando oscilagdes vasomotoras repetidas tanto mais for-

tes quanto a pele melhada for submetida a diferencas

de temperatura mais sensiveis entre a dgua e 0 ar ex-

terior, Cada um désses fatéres justificaria a apresenta-

¢iio de observacdes clinicas numerosas para estabele-

cer sua importincia respectiva assim comg as precan-

¢des a tomar vis-a-vis dada uma delas.

IV - Paradas temporarias de adaptacio: os si-
nais de alarma

Todo banhista* em boa saude treinado e adaptado
progressivamente a agdo vasomotora da agua e dos
diversos fatdres ocasionais, pode, entretante, por um
motivoe qualquer perder sua adaptagio e se arriscar
a uma hidrocussio. A adaptacglio € para cada banhista
muito varidvel de um dia para outro, em relagio com
fendmenos exteriores tais como por exemplo a fadiga
de uma noite completa em trem de ferro ou a inter-
rupcio de banhos dyrante virias semanas, etc...

QO banhista deve entfo levar em conta esta possi-
bilidade que se traduz guase sempre pela auséncia de
desejo de se banhar. Cada ano observagBes de hidro-

cussdes sdo relativas a banhistas que foram estimuladd
a se banhar por sua familia ou seus amigos, enquantd
éles nao tinham vontade em tal ocasido.

Além disso € indispensavel que o banhista conhe
¢a perfeitamente os sinais de alarma anunciadores!
de uma sincope que éle poderia a maior parte das vé.}
zes evitar pela saida imediata da 4gua; mas a benignid
dade aparente désses sinais € tal que éle nio podel
acreditar na proximidade de um acidente as vézes mor-3
tal, A descrigio clinica dos sinais de alarma deixa pems!
sar que todos sdo a tradugio de utn estado particular;
de cujo-alergia transitoria, com manifestagdes alergl
cas variadas entrando no quadro das alergias, prmc1 :
palmente cutdneas, que foram objeto de um nimero!
da Revue du Praticien... Essas manifestagles cujo-
alérgicas de imersdes se integram alidg normalmente
no quadro da smdrome geral de adaptagio de Selye.

V — As hidrocussdes imprevisiveis

Ouaisquer que sejam as precaugdes tomadas ¢ as
qualidades técnicas do nadador, éste pode ser, no en-
tanto, vitima de uma hidrocussdo imprevisivel. Estas
ultimas sdo relativamente excepcionais mais indiscu-
tiveis e sobrevém Aas vézes mesmo em piscina. Flas
provam gue estamos ainda longe de conhecer o me-
canismo de hidrocussao e sébre o poder de prevenir a
totalidade dos acidentes mortlis. £ o que Rylan expri-
miu sob a seguinte forma “Se se tenta por um treina-
mento adequado, por uma reparagdo psiquica conve-
niente, de adaptar o homem a égua, de lhe dar um domi-
nio perfeito de seu aparelho locomotor qualquer que
sejam as circunstincias de esferas assim uma quase
certeza estatistica que nenhum aciden®® maior possa
comprometer a vida, a angistia persiste de um desfa-
lecimento imprevisivel, principalmente vasomotor, se-
cundiariamente locomotora, e que aniquila brutalmente
todo o benificio da preparacgio”.

S6bre um plano mais geral G. Laurence pdde es-
crever: “Q risco imprevisivel por parte integrante da
clinica como os acidentes da estrada fazem parte da
circulagio auntomoével. Seguem -as mesmas regras do
probabilismo intedeterminado... As ameagas indeter-
minadas, irreparadas pela sua natureza, se produzem
em sen lugar, em sna hora, com “l aplomb” desconcer-
tante do gue nio é logico nem acreditivel nem aplau-
sivel, Nio se pode melhor resumir a possibilidade
de hidrocussio excepcionalimente imprevisiveis, ¢ que
leva 4 coclusio pratica seguinte:

Todo banho isolado deve ser formalmente pros-
crito

Encontra-se cada ano cadaveres de varios exce-
lentes nadadores vitimas de uma hidrocusside inexpli-
cavel que nido teria tido provavelmente nenhuma se-
giiéncia funesta se ésses nadadores nio estivessem se
banhando isoladamente e fora da vista de um salvador
eventuah

Conclusdes gerais

O estudo clinico € o estudo profilactico dos aciden-
tes da dgua permitem concluir: Se todos os banhistas
fossem prevenidos das diversas variedades de hidrocus-
soes, de suas miltiplas causas e das miltiplas precau-
g0es que éles deveriam tomar, numerosas hidrocussdes
mortais poderiam ser ficilmente evitadas.



