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Corpos estranhos, acidentes por aspiracao e ingestao de

il Dados Basicos
|

Descricao

Corpo estranho (CE): qualquer objeto nao-natural &
passagem em que se encontra. Qualquer tipo de objeto
pode ser aspirado ou deglutido por criangas.

Aspiragdo e ingestdo de corpos estranhos podem
originar desde um estado assintomatico, até situagao de
emergéncia, com risco de vida. Como os demais
acidentes, sao preveniveis através de medidas de
protegao, principalmente passiva (modificagéo
ambiental e da seguranga dos produtos).

Genética
NIC

Incidéncia-Prevaléncia
Asfixia por aspiragao causa a morie de cerca de 7.6/
100.000/ano criangas < 5 anos.

Idade Predominante

Pico de incidéncia de aspiragao/ingestao: 8-24
meses. Mortes: 80% ocorrem em criangas < 3 anos; 10%
ocorrem em > 15 anos.

Sexo Predominante
Relagao masculinoffeminino = 2:1.

Sinais e Sintomas

+ Aspiragdo: tosse (90% dos casos), sibilancia,
dispnéia, cianose, engasgo, disfonia, estridor.

+ Degluticdo: dor na garganta, pescogo ou tdrax,
disfagia, recusa alimentar, preferéncia por dieta
liquida, salivagdo excessiva, vimitos.

Causa(s)

Incidéncias especificas variam de acordo com o local
ou época. No Brasil, predominam alimentos
(principaimente amendoim, sementes de fruta, milho de
pipoca, casca de ovo, partes de salsicha ou legumes e
0550 de galinha), sequidos por partes de brinquedos,
bolinhas, botdes, j6ias, moedas e objetos pontiagudos
(alfinetes de seguranga, grampos, clipes). Tem crescido
a incidéncia de baterias (do tipo botdo) e moedas.

Fatores de Risco
+ |dade < 4 anos (freqléncia cumulativa = 80%).
+ Sexo masculino.
+ (Objetos pequenos ao alcance de criangas.
+ Estresse ambiental, mudanga, visitas.
NOTA: fatores de resiliéncia (opostos aos fatores de
risco);
— orientagdo preventiva dos pais pelo pediatra.
— programas educacionais (clinicas, escolas, meios
de comunicagao de massa).
— rétulos com mensagens de alerta, em produtos
potenciaimente perigosos, como certos
brinquedos.
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Diagnostico

magnnstlco Diferencial
+ Aspiragdo. laringotraqueobronquite aguda, epiglotite,
abscesso faringeo, difteria, angioedema, laringite
espasmadica, tumores.

+ Deglutigdo: faringite, esclagite ou refluxo
gastresofagico, infecao intestinal, tumores.

Patologia

Obstrugao de vias aéreas (VA) por mecanismos
valvulares, perfuracdo esofdgica, mediastinite, necrose
por presséo.

Lahoratdrio
NIC

Exames Especiais e Consultorias
Pneumologista, endoscopista, cirurgido pediatrico.

Imagem

+ Rx: utilidade muito limitada (80% dos CE sao
radiotransparentes). Rx de térax em expirago
forgada pode mostrar hiperinsufiagao unilateral
{mecanismo valvular pelo CE aspirado). Ha
controvérsias sobre radiografar todas as criangas com
suspeita de ingestdo ou aspiragdo de CE. Casos
envolvendo moedas ou baterias: & prudente afastar a
localizagao esofdgica; criangas assintomaticas
podem ser observadas, clinicamente, sem realizar Rx.

* Ressonancia magnética: Util na localizagdo precisa
de amendoim (uso limitado pelo risco de deslocar CE
ferromagnético).

Procedimentos Diagndsticos

+ Detectores de metais localizam com precisdo objetos
metalicos, evitando procedimentos invasivos.

+ Broncoscopia/esofagoscopia: indicados em caso de
diagnéstico obscuro ou sintomas inexplicados.

Tratamento

Abordagem
Assintométicos: em geral, ambulatorial,
Sintomaticos: investigagao e tratamento hospitalar.

Medidas Gerais
+ Observagao cuidadosa da crianga, durante as
primeiras horas depois de uma suposta ingestdo ou
aspiragdo de CE, principalmente quanto & aparéncia
ansiosa, agitagdo, impressao de deterioragdo ou
fadiga, retragdes supra-esternais ou inlercostais,
taquicardia, tosse persistente, dor tordcica ou
retroesternal.
* Remogdo do CE.

PRIMEIROS SOCORROS A CRIANGA ASFIXIADA

* Procedimentos de auxilio urgente para desobstrugdo
da VA: indicados sempre que uma crianga que tenha
aspirado um CE nao possa emitir sons ou apresente
sinais de obstrugdo completa (cianose efou auséncia
de movimentos respiratérios). Nao usar tais
manobras em presenga de ventilagao minima
efetiva.

« Cuidado inicial: Ndo tentar remogao digital, &

American Academy of Pediatrics e da American Heat:
Association, quanto a procedimentos de auxiio urgae

REMOCAO INVASIVA DE CE NA VA
» Broncoscopia rigida é o tratamento de escoha; deg!

do CE da rinofaringe, sob o risco de introduzo
profundamente.
As recomendagdes seguintes s80 um consens &

Lactente < 1 ano:

— Posicionar a crianga em pronagao, apoiada
0 antebrago do socorrista.

— Firmar a cabega do bebs, virando-a para 0 &
em um nivel mais baixo que seu torax.

— Aplicar 5 golpes, fortes e secos, entre &
omoplatas, com a base da maa.

— Colocar a mao livre sobre as costas da criangd
firmando-he a cabega.

— Virar a crianga para a posigao de supinaga,
enquanto se mantem a cabega sequra entre &
duas maos. Virar a cabega para o lado.

— Aplicar 5 compresses sobre o torax, na regdo
inferior do esterno.

— Se ndo houver respiragdo: abrir a mandibuiae
tentar visualizar o CE, removendo-o.

— Se ndo houver ainda respirago: aplicar
ventilagdo boca-a-boca.

— Se o térax ndo se mover: a obstrug2o parssia
Repetir toda a sequéncia.

Crianga >1 ano, consciente (em pé ou sentada)

— Posicionar-se por trés da crianga, bragos s
suas axilas, envolvendo-lhe o tronco.

— Colocar o punho com a regido tenar conlra o
abddmen da crianga, na linha média, um pocd
acima do umbigo, bem abaixo do processo
xifdide.

— Agarrar 0 punho com a outra mao e aplicar §
comprassoes rapidas, dirigidas para cima. 0
punho ndo deve tocar o procasso xifide oua
caixa tordcica; cada compressdo deve ser Um
movimenta distinto, Com a intengao de removrel
CE.

— Tentar ventilagdo boca-a-boca.

— Se o térax ndo se mover: a obstrugao persiste.
Repetir toda a sequéncia.

— Se a crianga perder a consciéncia: usar 05
procedimentos para paciente inconsciente.

Crianga > 1 ano, inconsciente (deitada):

— Colocar a crianga em posi¢ao de supinagao, oo
a cabega voltada para o lado. Ajoelharse 20 2
da crianga ou acavalar-se sobre seus quadrs.

— Abrir a VA, por meio da hiperextenséo do
PEsCogo.

— Colocar a base da palma de uma das méos
abddmen da crianga, na linha média, um poucd |
acima do umbigo, bem abaixo do processo
xiféide. A outra mao deve ser colocada sobre0
punho.

— Pressionar ambas as maos sobre o abdbmen,
com um movimento rapido e seco, dirigido pag
cima. Se necessério, repetir 5 golpes na mesma |
diregdo, cada um, como um movimento distria.

— Tentar ventilagdo boca-a-boca.

— Se o tdrax ndo se mover: a obstrugao persise.
Repetir toda a seqiéncia.

ser realizada eletivamente, por equipe treinada en
atendimento pedidtrico. Métodos menos direfos, o
drenagem postural, podem levar a0 deslocamaniy
néo-controlado do CE e obstrugdo da VA.
Remogdo do CE por procedimento cirirgico aberiz |
em casos de objeto grande, alojado na regifo
subgldtica ou traquéia, localizagdo na periferia do
pulmao, objeto pontiagudo encravado na anoe
brénquica e, em qualquer situagdo em que o risco s
endoscopia seja maior do que o da toracotomia
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o piivel parece ter vantagens em relagao
métodos propostos (cateter de Foley

ficioon fgico, insercAo &s cegas de velas de
0! CE 2lojados no esfago, por mais de 12-24h,
B2t femovicos |:ﬁ' representarem risco de

" elétricas em forma de disco

£ necrose em poucas horas, se
go, devendo ser retiradas no

el; objetos pontiagudos ou cortantes
:-s. antes de passarem pelo estdmago,
;:de*ﬂ causar perfuragao intestinal

o ha restricdes especificas; julgar individualmente.

Iy'a gorforme a aceitagao. O uso de catérticos ou
g etz em da:',";ao de CE, néo tem

gndagdes aos Familiares e ao
Jatiente

R pocusar um Ser vigo médico, recomenda-se levar
m iguzl a0 CE supostamente ingerido ou
b, 0 que facilita 0 planejamento de uma eventual

B endoscopica

Medicamentos

ifs) de Escolha
R hé drogas de escalha.
¥ Bonoogiatadores: protocolos ndo documentados
ageem 0 Uso estas drogas por via inalatdria,
400 0¢ percuss0 e drenagem postural, em
was de CF pequenos alojados em brdnguios
t2s 0U segmentares.
i Bleagdnio IV tem sido usado, com SUCessa relativo,
g relaxante muscular, para auxiliar a passagem
g8 pedapos de came, impactados nos tergos distais
g estfago

fufra-ndicacdes, Efeitos Adversos,
Pecaugdes e Interacdes

e Sec0 de Medicamentos e instrugdes do

ficante
Brogals) Alternativa(s)
NC

Evolugao

Acompanhamento
CE deglutido e n@o alojado no esdfago: revisao
clinica ou contato telefénico, em 24h, ou por ocasido da

eliminagao retal (verificar, a cad: gvacuagdo da crianga).

Prevengau
Nao oferecer all""enlos duros (amendoim, pipoca ou
nozes) a criangas < 4 anos (segundo alguns, até 7
anos). Manter fora de alcance, em armérios altos e
chaveados.

+ Cortar em deaﬁcs pequenos toda comida oferecida

acriangas < 4 anos

Ensinar insistentemente a crianga a mastigar bem os

alimentos. Conversas, brincadeiras, correrias e outras

atividades que possam favorecer a aspiragéo da

comida devem ser restringidas durante as refeigbes

+ Nao dar moedas a criangas pequenas como prémio
ou brinqueda.

+ Comprimidos mastigéveis s6 devem ser oferecidos a
criangas > 3 anos. Comprimidos ou drégeas para

adultos sd c‘evem ser of e'ecidos acriangas > 7 anos.

regu!arr.ertarda em 3:rr 0 tam:r.ho

bringuedos ou partes de brinquedos, dng.“
|anqa:. < 3 anos. No Brasil, na auséncia de tal

evem ser orientados a medir o
d.ama'.ru dos brinquados usando um cilindro com
uma boca de 3cm (tubinhos plasticos de filmes
fotogréficos sdo adequados), antes de liberd-los para
a crianga brincar.

« Ndo deixar baldes vazios e luvas de borracha ao
acesso de criangas pequenas.

+ Treinar familias e pessoal de escolas em manobras de

primeiros socorros & crianga asfixiada.

Eumplu:ar;.ues
CE aspirado: faléncia respiratoria, hemorragia,
infecgao e broncoespasma irreversiveis. Nao
retirados, em curto prazo, podem levar a
bronquiectasias, infecgdo pulmonar Crdnica ou
recorrente, abscesso puimonar.

« CF deglutido: perfuragao esofdgica com mediastinite,
necrose por pressao e perfuragdo intestinal.

Curso Esperado e Progndstico
Criangas assintomaticas vistas inicialmente no
ambulatério: risco de complicagdes baixissimo.

« Criangas com sinfomas: risco de complicagoes
aumenta cerca de 15 vezes.

+ Passada a fase aguda da aspiragdo de CE com risco
de asfixia, o prognéstico, depais da remogao
endoscopica & muito bom, Pacientes avaliados vérios
anos depois do procedimento revelam fungdo
pulmonar normal, exceto quando ja se instalaram
bronquiectasias.

» CE deglutido: cerca de 90% costumam ser expelidos
por via retal, espontaneamente, em prazo médio de 3
dias: 10 a 20% requerem extragdo endoscopica e
cerca de 1%, cirurgia.

Miscelanea

Sindnimo(s)

Acidentes por CE.

Condigdes Associadas
NIC

Gravidez
NIC

Ver também
+ Parada Cardiorrespiratdria.

Observagdes Adicionais

Manobras de primeiros SOCOros ime f
prestadas pela primeira pessoa que alende a crianga
asfixiada, podem mr'l ir significativamente o risco de
morbidade e marte; isto aumenta a importincia de se
educar a comunidade lsiga a respeito de emergéncias
com CE.

NOTA: a nao ir;e'\-ﬁ i:n é rﬂ-"-omﬂn*.ﬂda sempre que

Abreviatura(s)

Ver texto e lista de abreviaturas
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