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Corpos estranhos, acidentes por aspiracao e ingestao

ad Dados Basicos
i

Descrigao

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

Estes acidentes podem apresentar-se desde um
estado assintomdtico até situago de emergéncia, com
risco de vida. Como os demais acidentes, sao
preveniveis através de medidas de protegao,
principalmente passiva (modificagdo ambiental e da
seguranga dos produtos).

Genética
NIC

Incidéncia-Prevaléncia
Asfixia por aspiragao: mortalidade em <5 anos é de
7,6/100.000/ano (Brasil).

Idade Predominante
80% das mortes em <3 anos.

Sexo Predominante
Masculino — 2:1.

Sinais e Sintomas

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

o Deglutigdo: dor na garganta, pescogo ou torax,
disfagia, recusa alimentar, salivagdo excessiva,
vomitos.

Causa(s)

Incidéncia especifica varia conforme o local e a
época. No Brasil, predominam alimentos (amendoim,
sementes, pipoca, casca de ovo, porgdes de salsicha ou
legumes e 0sso de galinha), sequidos por partes de
brinquedos, botes, j6ias e objetos pontiagudos
(alfinetes de seguranga, grampos, clipes); aumentou a
incidéncia de moedas e de baterias do tipo botdo
(ingestédo).

Fatores de Risco

« |dade <3 anos.

+ Sexo masculino.

+ Objetos pequenos ao alcance de criangas.
+ Estresse ambiental, mudanga, visitas.

Diagnostico

Diagnastico Diferencial

« Aspiragao: laringotraqueobronquite aguda, epiglotite,
abscesso faringeo, difteria, angioedema, laringite
espasmédica, tumores.

o Deglutigdo: faringite, esofagite ou refluxo
gastresofagico, infecgao intestinal, tumores.

Patologia

Obstrugao de vias aéreas (VA) por mecanismos
valvulares; perfuragdo esofégica, mediastinite, necrose
por pressao.

Laboratorio
N/C

Exames Especiais e Consultorias
Pneumologista, endoscopista, cirurgido pediétrico.

Imagem

« Rx: utilidade limitada (80% dos CE sdo
radiotransparentes). Radiografia de térax (em
expiragdo forgada) pode mostrar hiperinsuflagdo
unilateral (mecanismo valvular pelo CE). Ha
controvérsias sobre radiografar todas as criangas com
suspeita de ingestao ou aspiragdo de CE. Casos
envolvendo moedas ou baterias: é prudente afastar a
localizagdo esofégica; criangas assintomaticas
podem ser observadas, clinicamente, sem realizar
radiografia.

« Ressonancia magnética: (til na localizagdo precisa
de amendoim.

Procedimentos Diagndsticos

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

Tratamento

Abordagem
Assintomaticos: em geral, ambulatorial; sintométicos:
conduta hospitalar.

Medidas Gerais

+ Observagdo cuidadosa da crianga nas primeiras
horas, apds suposta ingestao ou aspiragdo de CE,
principalmente quanto & aparéncia ansiosa, agitagéo,
impressdo de deterioragdo ou fadiga, retragbes supra-
esternais ou intercostais, taquicardia, tosse
persistente, dor tordcica ou retroesternal.
+ Remogéo do corpo estranho na VA.

PRIMEIROS SOCORROS A CRIANGA ASFIXIADA

+ Cuidado inicial: é regra de prudéncia ndo fazer, como
prime’ra manobra, tentativa de remogéo digital, &s
cegas, do CE do rinofaringe, sob o risco de introduzi-
lo mais profundamente (bloqueio laringeo).
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— Procedimentos de auxilio urgentes para
desobstrugdo da VA: indicados sempre que uma
crianga que tenha aspirado CE ndo possa emitir
sons ou apresente sinais de obstrugdo completa
(cianose efou auséncia de movimentos
respiratérios). De maneira geral, néo se
recomenda, inicialmente, 0 uso de tais manobras
em pacientes com ventilaggo minima efetiva.

As recomendagdes seguintes s um consenso da

American Academy of Pediatrics e da American Heart
Association, em relagao e procedimentos de auxiio
urgentes.

« Lactente <1 ano:

— Posicionar a crianga em pronagdo, apoiada sobre
0 antebrago do socorrista. Firmar a cabega do
bebé, virando-a para o lado, em um nivel mais
baixo que seu torax.

— Aplicar 5 golpes, fortes e secos, entre as
omoplatas, com a base da mao.

— Colocar a mao livre sobre as costas da crianga,
firmando-lhe a cabega.

— Virar a crianga para a posi¢do de supinagdo,
enquanto se mantém a cabega segura entre as 2
maos. Virar a cabega para o0 lado.

— Aplicar 5 compressdes sobre o térax, na regido
inferior do esterno.

— Se ndo houver respiragdo, abrir a mandbula
tentar visualizar o CE, s6 entdo removendo-0.

— Se ndo houver respiragdo, aplicar ventilagdo
boca-a-aboca.

— Se 0 térax ndo se mover, a obstrugéo persiste.
Repetir toda a seqléncia.

« Crianga >1 ano: consciente (em pé ou sentada):

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

— Colocar o punho com a regido tenar contra 0
abdbmen da crianga, na linha média, um pouco
acima do umbigo, bem abaixo do processo
xif6ide.

— Agarrar 0 punho com a outra méo e ap! icar 5
compressdes rapidas, dirigidas para cima. 0
punho n3o deve tocar o processo xifbide ou a
caixa tor4cica. Cada compresséao deve ser um
movimento distinto, com a intengdo de remover 0
CE.

— Tentar ventilagdo boca-a-boca.

— Se o térax ndo se mover, a obstrugdo persiste.
Repetir toda a seqléncia.

— Se acrianga perder a consciéncia, usar 0s
procedimentos para paciente inconsciente.

o Crianga inconsciente (deitada):

— Colocé-la em posig&o de supinagdo, com a
cabega voltada para o lado. Ajoelhar-se 20 seu
lado ou acavalar-se sobre seus quadris.

— Abrir a VA, através da hiperextensao do pescogo.

— Colocar a base da palma de uma das maos no
abddmen da crianga, na linha média, um pouco
acima do umbigo, bem abaixo do processo
xiféide. A outra mao deve ser colocada sobre 0
punho.

— Pressionar ambas as maos sobre 0 abddmen,
com um movimento rapido e seco, direcionado
para cima. Se necessério, repetir § golpes na
mesma diregdo, cada um como um movimento
distinto.

— Se ndo houver respiragdo espontanea, tentar
ventilagdo boca-a-boca.

— Se o térax ndo se mover, a obstrugao persiste.
Repetir toda a seqiéncia.
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* Remogdo invasiva do CE na VA:

— Broncoscopia € o tratamento de escolha; deve ser
realizada eletivamente, por equipe experiente em
criangas. Métodos menos diretos, como
drenagem postural, podem levar ao
deslocamento ndo-controlado do CE e obstrugio
da VA.

— Remog&o do CE por procedimento cirdrgico
aberto: em objeto grande, alojado na regido
subglética ou traquéia, CE de localizagao
pulmonar periférica, objeto pontiagudo encravado
na arvore brénquica e em qualquer situagdo em
que o risco da endoscopia seja maior do que o
da toracotomia.

Remogéo de CE na via digestiva: o uso da

endoscopia flexivel parece ter vantagens em relagio

aos demais métodos propostos (cateter de Foley,
endoscopia rigida, insercdo as cegas de velas de
dilatagao). CE alojados no eséfago por mais de
12-24h devem ser removidos por representarem risco
de complicagdes. Baterias elétricas em forma de
disco podem causar esofagite e necrose em poucas
horas, se permanecerem no esbfago, devendo ser
retiradas no menor prazo possivel. Objetos
pontiagudos ou cortantes devem ser retirados antes
de passarem pelo estdémago, pois 15 a 35% deles
podem causar perfuragdo intestinal.

Atividade

Julgar individualmente a situagZo.

Dieta

Livre, conforme a aceitagdo. O uso de catarticos ou
dieta laxante, em degluticio de CE, ndo tem
comprovagao cientifica.

Recomendagdes aos Familiares e ao

Paciente

Ao procurar um servigo médico, levar um objeto igual
ao CE supostamente ingerido ou aspirado (facilita o
planejamento de eventual extragao endoscopica).

=
; @ Medicamentos

Droga(s) de Escolha

* Broncodilatadores: via inalatéria, com percussdo e
drenagem postural (admitidos em CE pequenos
alojados em brdnquios lobares ou segmentares).
Glucagénio IV: usar como relaxante muscular, para
auxiliar na passagem de pedagos de carne,
impactados nos tergos distais do esbfago.

Contra-Indicagdes, Efeitos Adversos,

Precaucdes e Interagdes
Ver Segéo de Medicamentos e instrugdes do
fabricante.

Drogas Alternativas
NIC

Evolugao

Acompanhamento

CE deglutido e ndo alojado no esbfago: revisio
clinica ou contato telefénico, em 24h, ou por ocasiio da
eliminagdo retal (verificar, a cada evacuagdo da crianga).

Prevencao

Néo oferecer alimentos duros (amendoim, pipoca ou
nozes) a criangas <4 anos (segundo alguns, até 7 anos),
devendo ser mantidos fora de alcance (armérios altos e
chaveados); toda comida oferecida a criangas <4 anos
deve ser cortada em pedagos pequenos; ela deve ser
insistentemente ensinada a mastigar bem os alimentos.
Conversas, brincadeiras, correrias e outras alividades
que possam favorecer a aspiragao da comida devem ser
restringidas durante as refeigoes.

Complicagdes

» CE aspirado: faléncia respiratéria, hemorragia,
infecgdo e broncoespasmo irreversiveis; ndo
retirados, em curto prazo, podem levar a
bronquiectasias, infecgdo pulmonar cronica e
abscesso pulmonar.

» CE deglutido: perfuragdo esofagica com mediastinite;
necrose por pressao e perfuragao intestinal.

Curso Esperado e Progndstico

+ Criangas assintomaticas atendidas em ambulatério:
em geral, risco de complicagdes baixissimo.

» Criangas com sintomas: aumenta cerca de 15 vezes o
risco de complicagdes.

— Aspiragéo de CE: passada fase aguda, 0
progndstico, depois da remogado endoscépica é
muito bom; pacientes avaliados vérios anos
depois do procedimento revelam fungdo
pulmonar normal (exceto quando j4 se instalaram
bronquiectasias).

— CE deglutido: cerca de 90% costuma ser expelido
por via retal, espontaneamente, em prazo médio
de 3 dias; 10 a 20% requerem extragdo
endoscopica e cerca de 1%, cirurgia.
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Miscelinea

Sindnimo(s)
Acidentes por CE.

Condigdes Associadas
N/C

Gravidez
N/C

Ver também
* Parada Cardiorrespiratéria.

Observagdes Adicionais
NIC

Abreviatura(s)
Ver texto.
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