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REesumo

ARAUJO, R.T. Aspectos médico-legais e preventivos dos casos de
afogamentos na regiao de Ribeirdao Preto. 2007, 60p Dissertacdo de Mestrado-
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto.

Esta é a primeira descrigdo especifica de casos de afogamento, em uma area nao-
litoranea no Brasil, realizada na regido de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo. E
uma regido cujos padrbes sociais sdo comparaveis aos de paises desenvolvidos.
Um total de 89 casos foi analisado. Esses casos ocorreram entre 2001 e 2004, com
coeficiente de mortalidade de 2,44 casos por 100.000 habitantes por ano. Foi
delineado o padrao de afogamentos fatais avaliando-se os parametros de idade,
sexo e sazonalidade. O perfil predominantemente observado foi o de homens
brancos, em idade economicamente produtiva (15 a 59 anos), acidentalmente
afogados em rios e represas de areas rurais, de ocorréncia durante o verdo e o
outono. O estudo dessas fatalidades pode permitir o desenvolvimento de programas
de prevencado de afogamento em areas nao-litordneas e nédo-turisticas no Brasil e

em outros lugares do mundo.

Palavras chaves: Afogamento, Medicina Forense, Epidemiologia, Brasil.



ABSTRACT

ARAUJO, R. Medico legal and preventive aspects of drowning cases in the
Ribeirao Preto region. 2007, 60p. Dissertation (Master) Pathology Departament,
School of Medicine of Ribeirdo Preto, University of de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto.2007

This is the first specific description of drowning cases in a non-coastal area of Brazil,
in the locality of Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo—a region with standards of living
comparable to those in developed countries. A total of 89 cases were analyzed.
These cases occurred between 2001 and 2004, at a rate of 2.44 cases per 100,000
habitants per year. The pattern of drowning fatalities in relation to parameters of age,
sex, seazonality is discussed. The predominant profile observed was that of the
Caucasian male of economically productive age (15 to 59 years), accidentally
drowned in rivers and dams in rural areas during the summer and autumn.
Observation of the pattern of fatalities may permit the development of a program of

prevention of drowning in non-coastal, non-tourist areas in Brazil and elsewhere.

Keywords: Drowning, Forensic Medicine, Epidemiologic, Brazil.
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1. INTRODUCAO

No entendimento geral, afogar € fazer morrer por asfixia num liquido
qualquer. E privar de respiracdo ou matar por submers3o.

Na Medicina Legal, o afogamento € um tipo de asfixia mecanica,
produzido pela penetragdo de um meio liquido ou semiliquido nas vias respiratorias,
impedindo a passagem de ar até os pulmdes. (FRANCA,1998)

Na concepgao mais atual, afogamento é definido como um tipo de trauma
em que ocorre a aspiragao de liquido nao-corporal, causado por submersdo ou
imersdo (VAN DORP et al., 2002). Essa ¢ definicao adotada pela American Heart
Association (AHA) em seu programa de Basic Life Support (BLS), que visa capacitar
a comunidade em manobras de suporte basico de vida (AHA, 2000).

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
anualmente ocorram 400.000 eventos de afogamento no mundo, o que gera um
indice de 8,1 casos por 100.000 habitantes ao ano (WHO, 1999).

Embora os acidentes de trafego, homicidios e suicidios sejam mais
freqUentes, o afogamento se mantém como uma causa significativa de morte por
causas nao-intencionais, especialmente em jovens e pessoas economicamente
ativas.

Em épocas mais remotas, contudo, o afogamento possuia uma posigao
de destaque, devido ao fato de que outras causas de morte violenta, como os
acidentes de transito, homicidios e suicidios tinham uma expressao menor do que

nos dias de hoje.
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Devido a grande preocupacdo com os afogamentos, em 1914, o
Comodoro Wilbert E. Longfellow chegou ao Rio de Janeiro, proveniente dos Estados
Unidos da América, com o objetivo de colaborar na redugdo de casos de
afogamento. Sua missao, como representante da Cruz Vermelha Norte-Americana,
era organizar e treinar voluntarios para salvamento aquatico nas praias de todo o
Brasil. Uma grande campanha de prevengao foi feita com o titulo “Toda pessoa deve
saber nadar e todo nadador deve saber salvar vidas” (FREIRE, 2001).

Como pode ser visto historicamente, a prevengao tem sido considerada a
medida mais importante na redugdao de mortalidade por afogamento e mortes por
causas externas. Em nossos meio, variadas tentativas de prevencdo foram

elaboradas (Figura 1).

Figura 1: Foto de 1947 mostrando margem do Rio Pardo (Ribeirdao Preto-SP) com

grades de protecdo de madeira para evitar acidentes com os banhistas.
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O entendimento do perfil do afogado € um pré-requisito necessario para
qualquer programa de prevengao, conforme & apresentado na literatura (BIERENS
et al., 1989; MACKIE, 1999).

Em alguns paises, a maior quantidade de obitos por afogamento é
relacionada ao sexo masculino (ADAMS, 1966; SKULBERG, 2000). Ja em criangas,
o afogamento é relacionado a 27% dos 6bitos por causas externas nao intencionais,
segundo levantamento realizado entre 1999 e 2000, nos Estados Unidos, pelo
National Center of Injury Prevention and Control (NCIPCN, 2002).

Para melhor entendimento do perfil da vitima de afogamento, é ainda
necessario lembrar que esse tipo de trauma ocorre mediante uma série de
circunstancias.

O denominado afogamento primario € aquele que ocorre devido a
limitagao da capacidade fisica ou técnica da vitima. Ou seja, o principal fator gerador
do afogamento é inerente a vitima, por deficiéncia de condicionamento fisico,
extenuacao ou falta de habilidade ou destreza para natagao.

O chamado afogamento secundario € aquele que ocorre mediante a
presenca de um ou mais fatores que atuam na vitima e a impedem de utilizar o
maximo de sua capacidade fisica ou sua habilidade de natacéo.

Ha muitos fatores que colaboram para a ocorréncia de afogamentos
secundarios. Apesar de nao haver estatisticas fidedignas — uma vez que os
procedimentos necroscopicos médico-legais muitas vezes nao abrangem os fatores
associados ao afogamento — ha evidéncias de que a apnéia sem supervisdo para
mergulho recreacional seja um fator contribuinte, assim como traumas no ambiente
aquatico que contribuam para alteragdo do estado de consciéncia e ainda quadros de

condicdes ou doengas pré-existentes, como cardio/pneumopatias, quadros
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neurolégicos (convulsdes e epilepsia), quadros psiquiatricos, deficiéncias fisicas e/ou
mentais.

Contudo, o consumo de alcool pode ser visto como o maior fator de risco,
pois afeta a condicdo de julgamento e desempenho fisico, aumentando a
possibilidade de afogamento e diminuindo a chance de sobrevivéncia quando ocorre
a submersao (SMITH & BRENNER, 1995; FENNER, 2000). Um estudo dinamarqués
realizado entre 1989 e 1993, mostrou que, entre os adultos, 39,5% dos homens e
27% das mulheres estavam sob efeito de 4&lcool quando se afogaram
(STEENSBERG, 2000).

Apb6s o perfil da vitima, deve-se levar em conta o local de ocorréncia do
afogamento. A maior parte dos casos relatados esta relacionada a agua doce, incluindo
banheiras, piscinas publicas e privadas, lagos, rios e canais. Afogamentos relacionados
a embarcacdes e esportes aquaticos ocorrem de maneira mais comum nas areas
costeiras (BIERENS et al., 1989; CUMMINGS; QUAN, 1999; BREMER et al., 2001).

Apesar de sua grande extensao territorial, no Brasil, os dados sobre
afogamento sdo limitados. O autor brasileiro que mais trata do assunto é David
Szpilman, renomado médico do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro e
fundador da Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico, que tem contribuido para
a reducdao do numero de afogamentos no Brasil, através do estabelecimento de
programas de preveng¢do. Esse pesquisador possui mais de 37 capitulos de livros
publicados sobre o assunto. Segundo Szpilman (2006), que tem os dados
estatisticos mais recentes do pais, ocorrem cerca de 7500 casos de afogamento por
ano. Contudo, os dados publicados tratam principalmente de afogamentos ocorridos
na regiao litoranea do pais e ha uma caréncia de informacdes sobre esse tipo de

evento, principalmente nas areas interioranas.
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As unicas informacbes disponiveis sobre afogamentos em areas nao-
costeiras no Brasil sdo do Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A limitagao de dados nacionais torna dificil o planejamento de medidas de
prevencdo para afogamentos, pois para se elaborar métodos de prevencao
adequados a realidade brasileira, € necessario conhecer melhor os dados sobre os
eventos de afogamento e o perfil das vitimas desse tipo de trauma, ndo somente nas
areas costeiras, mas também nas areas interioranas.

Cabe salientar que, até 1998, o acesso as informagdes sobre
afogamentos para pesquisa cientifica era bastante limitado, pois os servicos médico-
legais eram desvinculados das Universidades.

Somente em 1999 foi inaugurado o Centro de Medicina Legal (CEMEL), a
partir de um acordo entre o Nucleo de Pericias Médico-Legais de Ribeirdo Preto
(NPML-RP) - subordinado a Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sao
Paulo (SSP-SP) - e a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (FMRP/USP)
através Departamento de Patologia, responsavel pelo ensino de Medicina Legal na
FMRP. Tal acordo, firmado em 1996 (Proc. CS5389-91 DOE Secéao | — 106 (122)
28/6/96), prevé a “cooperagao técnico-cientifica mutua nas areas de pericia e
pesquisa no campo da Medicina Legal, objetivando a celeridade e o
aperfeicoamento das investigacbes criminais”.

O CEMEL veio solucionar o problema histérico da falta de ensino pratico de
Medicina Legal na FMRP, pois esta, assim como grande parte das escolas médicas do
Brasil, ndo dispunha do material vindo das pericias médico-legais, visto que tais
pericias, devido a lei, sdo de responsabilidade exclusiva do Instituto Médico-legal (IML).

Além disso, esse Centro possibilita ao NPML acesso a infra-estrutura

cientifica da Universidade, assim como seus qualificados recursos humanos, o que
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melhora a qualidade dos servigos prestados a sociedade. Esse modelo de pratica
médico-legal é o primeiro desenvolvido no pais desde o fim do regime ditatorial
ocorrido no Brasil até 1985 (GUIMARAES, 2003).

De 2001 a 2004, o Nucleo de Pericias Médico-Legais (NPML) de Ribeirao
Preto registrou 89 casos de afogamentos. Isso gera um indice aproximado de 2,44 para
cada 100.000 habitantes ao ano, o que pode ser considerado alto, uma vez que, em
1995 (ultimo registro obtido), no estado do Rio de Janeiro, o coeficiente de mortalidade
de afogamentos foi de 4,1 casos para cada 100.000 habitantes. Considerando-se que
este ultimo local tem uma grande area de costa maritima, o indice alcangado por
Ribeirao Preto, com suas caracteristicas geograficas peculiares, torna-se preocupante.

A cidade de Ribeirao Preto é considerada um centro regional na porgao
nordeste do Interior do Estado de Sdo Paulo, sendo muito conhecida por sua alta
renda per capita e por seu clima quente, com temperatura média no verao de 25°C e
no inverno de 18°C. Dias de verdao podem ter picos de temperatura em torno de
38°C. Além disso, € uma cidade populosa que, segundo o censo de 2000, tem
aproximadamente 535.698 habitantes em seus 642 Km?2. A regido dessa cidade é
banhada pelas bacias dos Rios Mogi-Guacu e Rio Pardo (Figura 2), possuindo
também uma grande quantidade de represamentos (agudes) na zona rural. Ha
também grande quantidade de piscinas nas residéncias na area urbana, além do

facil acesso a rios, cérregos e represamentos (Figura 3).
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(Fonte: IBGE Mapa Fisico — SP)

(Fonte: Autor)

Figura 3: (A) Foto aérea de um dos bairros da cidade de Ribeirdo
Preto - SP, mostrando a pequena distancia entre areas urbanizadas
e rios. (B) Imagem que demonstra a facilidade de acesso da

populacao a rios.
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Cenas como as observadas nas figuras 4 e 5 sdo comuns e perigosas.
Criancas sem qualquer supervisdo de um servigo de prevengao aquatica, ou mesmo
de seus pais ou cuidadores, em areas de grande risco de afogamento e impréprias

para o banho de lazer.

(Fonte: Autor)

Loy

(Fonte: Autor)

Figura 5: Criangas nadando em area proxima a estagdo de tratamento de

esgoto urbano.
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Considerando-se ndo s6 o numero de casos, mas também a auséncia de
dados na literatura sobre o perfil da vitima de afogamento no interior do Brasil, torna-
se necessaria a investigacao dessa modalidade de asfixia. A falta de dados em uma
regidao peculiar como Ribeirdo Preto gera prejuizos social e econémico grandes,
apesar da auséncia de estimativas formais desses custos.

E fundamental a reducdo do nimero de afogamentos, ndo sé pelos danos
sociais e econdmicos, mas também pela condicdo complexa e dispendiosa que se
desencadeia apos o evento, até que ocorra a recuperagao do cadaver. Para tanto, €
necessario levar em consideracao que as operagdes de mergulho profissional ou
mergulho de resgate, que tém o objetivo de localizar e recuperar o cadaver, podem
levar de horas a dias, em condicdes insalubres devido a profundidade de mergulho,
contaminagao das aguas, condi¢cdo insegura de mergulho devido a nula visibilidade
das aguas, bem como a quantidade sempre presente de detritos e enroscos que

colocam em risco a vida do bombeiro mergulhador Figura6 e 7.

Figura 6: Resgate de afogado por equipe de mergulho do Corpo de Bombeiros em
represa proxima ao municipio de Altindpolis. Observar a presenga de viga de

madeira junto ao cadaver.

(Fofentkutdutor)
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Figura 7: Resgate de afogado em represa proxima ao municipio de Altindpolis.
Imagem retrata a dificuldade de resgate do corpo devido, entre outros fatores, a
baixa visibilidade da agua.

Assim, decidiu-se investigar dados dos casos de afogamento na Regiao
de Ribeirao Preto de modo a tornar possivel a definicdo das caracteristicas
especificas das vitimas nesta regido, para organizar campanhas preventivas de
maior eficiéncia.

Este é o primeiro estudo sobre afogamentos apds a assinatura do acordo

de cooperagao técnica e cientifica entre a FMRP-USP e o NPML de Ribeirao Preto.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBueTIVO GERAL

Estudar a ocorréncia de afogamentos na regido de Ribeirdo Preto, no periodo

de 2001 a 2004.

2.2 OsueTivos EspPeciFicos

1. Caracterizar as vitimas fatais de afogamento segundo as variaveis
demograficas (sexo, etnia e intervalo de idades).

2. Descrever os afogamentos segundo o local (urbano e rural) e época de
ocorréncia.

3. Levantar subsidios que sirvam de base para implementacdo de medidas
preventivas aplicaveis aos casos de afogamento na regido de Ribeirdo Preto.

4. Com base nos resultados encontrados, sugerir mudangas nos registros de

dados de casos de afogamentos para a regiao de Ribeirdao Preto.
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