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Resumo: A obstrucdo de vias aéreas de corpo estranho (OVULO) é chamada asfixia,
causando uma sufocacdo subita, que, se ndo for resolvida, leva a uma grave hipoxia,
inconsciéncia, e pode resultar em paragem cardiorrespiratdria e morte. Durante muitos
anos ndao houve desenvolvimentos cientificos no tratamento da obstrucdo de vias
aéreas por parte de corpos estranhos (OVULO).
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica através do acesso a bases de dados como Pubmed, Scielo,
e a Biblioteca Virtual do Sistema de Saude Andaluz. Foram incluidos artigos cientificos em
espanhol, com idade ndo superior a 5 anos. Posteriormente, foram analisados os associados ao
envenenamento pediatrico e a sua gestao.

IMPORTANCIA DO ASSUNTO

A aspiragdo de corpos estranhos (FBA) é uma causa comum de mortalidade e morbilidade em
criancgas, especialmente as com menos de dois anos de idade.

Aproximadamente 80% dos episédios de FB pediatrica ocorrem em criangas com menos de trés
anos de idade, com o pico de incidéncia entre um e dois anos de idade (Altkorn et al., 2008).
Nesta idade, a maioria das criancas pode permanecer de pé e mover-se independentemente e
sdo capazes de explorar o seu mundo através da via oral. Também tém as capacidades motoras
finas para colocar um pequeno objecto na boca, mas ainda ndo tém dentes para mastigar
correctamente os alimentos e podem ter mecanismos de degluticdo descoordenados ou
imaturos (Laya et al., 2017). Outros factores predisponentes a FBA neste grupo etdrio incluem o
acesso a alimentos inadequados ou pequenos objectos, actividade durante a alimentacao, e
irmdos mais velhos (que podem colocar alimentos ou objectos na boca de bebés ou criangas
pequenas). As criangas pequenas sdo também particularmente vulneraveis a FBA devido ao
menor didmetro das suas vias respiratérias, que sdo propensas a obstrucdo (Comité de
Prevencdo de LesGes, Violéncia e Veneno, 2010).

RESUMO DAS PROVAS

A fim de resumir as evidéncias e clarificar os pontos fortes, é de notar que nas novas directrizes
de 2015 do Conselho Europeu de Ressuscitagdo (ERC) e do Comité Internacional de Ligagdo
sobre Ressuscitacdo (ILCOR), ndo ha qualquer alteracdo nas recomendacdes de tratamento, uma
vez que nao foram desenvolvidos novos estudos que tenham analisado este problema. Golpes
nas costas, golpes no peito e compressdes abdominais tentam aumentar a pressdo intratoracica
para expulsar o corpo estranho. Se uma destas manobras ndo for eficaz, as outras podem ser
tentadas de forma rotativa até que o objecto seja removido ou até que a obstrucdo seja
removida. No entanto, alternar entre 3 manobras é muito dificil de ensinar, lembrar e aplicar
numa situacdo de risco de vida. Por esta razdo, o Grupo Espanhol de RCP Pediatrica e Neonatal
recomenda golpes rotativos nas costas e peito do bebé e golpes nas costas e abddmen da crianga
em sequéncias até 5, desde que a criang¢a ndo tenha perdido a consciéncia.

Nas criangas, a diferenga mais importante em relagdo ao algoritmo do adulto é que nao devem
ser realizadas compressGes abdominais no bebé. Embora as compressdes abdominais possam
causar lesGes em qualquer idade, o risco é particularmente elevado em bebés e criangas
pequenas. Por esta razdo, as recomendacdes de tratamento para OVULO no lactente sdo
diferentes das recomendacgdes para a crianga.
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ABORDAGEM ABRANGENTE DA OVULO

MANIPULACAO INICIAL

A. Diagndstico de suspeita.

A obstrucao das vias aéreas de corpo estranho deve ser suspeita se o inicio for muito abrupto e
nao houver outros sinais de doenca - um historial de comer ou brincar com pequenos objectos
imediatamente antes do inicio dos sintomas. O socorrista deve ser alertado para a possibilidade
de um ECMO.

As seguintes descobertas sugerem obstrugdo das vias aéreas superiores:
= Stridor, sibilante ou inspirador

=  Retracg8es suprasternal ou supraclavicular

®  Fase inspiratéria prolongada

®=  Inchago da mucosa oral ou da lingua

=  Baba

= Disfagia

Monitorizar o aparecimento de posi¢cdes de conforto para ajudar a manter a paténcia das vias respiratorias em
pacientes gravemente obstruidos:

=  Posigdo "farejar" (pescogo ligeiramente dobrado e cabega ligeiramente estendida)
®  Posicdo do tripé (inclinando-se para a frente enquanto se apoia nos bragos, com o pescogo hiperextendido e

0 queixo para a frente)

B. Segurancga e pedido de ajuda

O principio de "ndo causar danos" deve ser aplicado, tendo sempre a evolugdo natural (Anexo
1). Assim, se a crianga for capaz de respirar e tossir, mesmo com dificuldade, deve ser encorajada
a manter estes esfor¢os espontaneos. Nao deve ser feita qualquer intervengao neste momento
porque, se o corpo estranho for mobilizado, a situacdo pode agravar-se e causar uma obstrucdo
total das vias aéreas (Lopez-Herce et al., 2017)

e Se acrianca estiver a tossir eficazmente, ndo é necessaria qualquer manobra. A crianga
deve ser encorajada a tossir e a continuar a monitorizar o seu estado.

e Se a tosse da crianga ja nao for eficaz, gritar por ajuda imediatamente e avaliar a
consciéncia da crianca.

TRATAMENTO

A. Crianga consciente com OVULO.
Abordagem inicial:

e Se a crianca estiver consciente mas ndo tossir ou se a tosse ndo for eficaz, bater nas
costas.

e Se os golpes nas costas nio resolverem o OVULO, dar compressdes toracicas em bebés
e compressdes abdominais em criangas. Estas manobras criam uma tosse artificial,
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aumentando a pressao intratoracica para deslocar o corpo estranho. As compressoes
abdominais (manobra de Heimlich) ndo devem ser utilizadas num bebé.

Depois de efectuar compressdes tordcicas ou abdominais, reavaliar a crianca. Se o objecto nado
tiver sido expulso e/ou se a condicdo OVULO persistir e a crianca ainda estiver consciente,
continuar a sequéncia de golpes e compressées nas costas (peito no bebé e abdominais na
crianga). Chamar ou enviar alguém para pedir ajuda se isto ainda ndo tiver sido feito, sem
abandonar a crianca (Lopez-Herce et al., 2017).

Se o objecto for expulso e/ou a situacdo da OVULO for resolvida, a crianca deve ser reavaliada.
E possivel que parte do objecto possa permanecer na via aérea e causar complicagdes. Em caso
de duvida, procurar assisténcia. As compressdes abdominais podem causar lesdes internas e por
isso todas as criangas que foram tratadas com compressdes abdominais devem ser examinadas
por um médico.

b. Crian¢a inconsciente com OVULO.

Se a crianca com OVULO estiver inconsciente, deve ser colocada sobre uma superficie dura e
plana. Chamar ou enviar alguém para pedir ajuda, se isto ainda ndo tiver sido feito, mas ndo
abandonar a crianga. Devem ser tomadas as seguintes medidas (Maconochie et al., 2015)
(Fernandez Lozano et al., 2016)

e Abrir a via aérea. Abra a sua boca e procure quaisquer objectos. Se for visto, tente
remové-lo com uma varredura de dedos. Nao tente inserir o dedo cegamente ou fazer
repetidas tentativas, porque pode empurrar o objecto mais profundamente para dentro
da faringe e causar danos.

e Respiragdo de salvamento. Abrir a via aérea utilizando a manobra de queixo para a
frente e dar 5 respira¢des de salvamento. Verificar a eficacia de cada respiradouro. Se
um ventilador ndao conseguir expandir o peito, reposicionar a cabec¢a antes de dar o
proximo ventilador.

e Compressoes toracicas e RCP: Dar 5 respiragdes de resgate e se ndo houver sinais vitais
(movimentos, tosse, respiracdo espontdnea) iniciar as compressdes tordcicas sem
avaliagdo adicional da circulacdo. Seguir a sequéncia de RCP de socorro Unico durante 1
minuto ou 5 ciclos de 15 compressoes e 2 respiracles, antes de parar para chamar os
servicos de emergéncia (se ninguém ja o fez)

Quando as vias respiratdrias estiverem abertas para ventilagdo de resgate, procurar qualquer
corpo estranho na boca. Se um objecto for visto e acessivel, tente remové-lo com uma varredura
de dedos (Manrique J, Sebastian, 2016).

Se o blogueio parecer ter desaparecido, abrir novamente as vias respiratérias e dar respiracoes
de salvamento, se a crianc¢a nao estiver a respirar.

Se a crianga recuperar a consciéncia e tiver uma respiracao espontanea adequada, colocar a
crianga numa posicao lateral segura e verificar a respiragdo e a consciéncia enquanto espera
pela chegada dos servigos de emergéncia (Fernandez Lozano et al., 2016).

Um resumo do algoritmo de abordagem geral é apresentado no Anexo 2.
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Anexos

Anexo 1. Evolucdo natural da aspiracdo de corpos estranhos
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Anexo 2. Gestdo da obstrugdo das vias respiratdrias superiores devido a CE em criangas
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