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Departamento de Seguranca

Aspiracao/ingestao

de corpos

sufocacio ou obs-

trucdo das vias aé-

reas é a primeira
causa de morte por causa
externa de bebés até um
ano de idade. Segundo da-
dos do Ministério da Saude,
em 2012, 756 criancas de
até 14 anos morreram viti-
mas de sufocacio.

O acidente por inges-
tdo ou aspiracdo de corpo
estranho permanece como
grave problema de satde no
grupo pedidtrico. A maioria
dos casos atendidos ¢ de
criancas em torno dos trés
primeiros anos de vida, com
prevaléncia de meninos, na
proporgio de 2:1.

Esforcos para quantifi-
car estes eventos tio graves
e aprimorar a sua prevengao
vém sendo feitos através
do Susy Safe Project* (www.
susysafe.org), iniciado na
Italia e do qual o Brasil faz
parte. Esse projeto europeu
busca integrar paises de to-
dos os continentes na luta
pela prevencdo das aspira-
¢Oes/ingestdes de corpos
estranhos em criancas de 0
a 14 anos.

estranhos

Por que ocorre
esse tipo de
acidente?

Algumas caracteristicas
anatoémicas e do desenvolvi-
mento neuropsicomotor da
crian¢a pequena concotrem
para que esse tipo de injuria
ocoftra.

A boca da crianca de até
um ano tem uma pequena
distincia entre os dentes
incisivos e a base da lingua,
que aumenta progressiva-
mente com o desenvolvi-
mento da face. Juntamente
com a frequéncia respirat6-
ria mais alta, isto faz com
que facilmente alimentos
lisos e escorregadios, como
uvas e azeitonas, deslizem
para a laringe, ocasionando
aspiracdo para os bronquios
ou asfixia. Associa-se a essa
circunstancia o pequeno ca-
libre da via aérea.

Entre 1 e 3 anos as crian-
¢as exploram o mundo atra-
vés da via oral. Possuem co-
ordenacio motora fina para
colocar um pequeno objeto
na boca, mas nio possuem
dentes molares e masti-
gam o alimento de forma
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incompleta com os dentes
incisivos, o que predispde a
aspiracao.

Superestima-se a  ca-
pacidade da crianca de se
alimentar sozinha, pois a
maior parte das pessoas
desconhece essas singulari-
dades que descrevemos em
relagdo ao desenvolvimento
da prontiddo da crianga para
a alimenta¢do. A supervisiao
direta da sua alimentacdo
devera ser realizada por um
adulto atento até a idade de
6 anos, aproximadamente.

O que ingerem?

Os pequenos levam a
boca qualquer objeto (corpo
estranho) que encontrarem.
Podem se asfixiar com a
prépria comida, mas o maior
risco é a aspira¢ao do corpo
estranho para o pulmio.

No Brasil, alimentos
como: milho, amendoim e

Sintomas da obstrucao

Parcial:
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feijdo foram responsaveis
pela maioria das ocorréncias
em criancas de idade pré-
-escolar, enquanto que em
criancas maiores ¢ adoles-
centes predominou a aspira-
¢do nio alimentar, principal-
mente de material escolar.

Sintomas

Na situagdo de ingestdo
de corpo estranho os sinto-
mas podem ser pobres ou
ausentes, podem ocorrer
vomitos, dor para engolir,
sialorreia, consequentes a
impactagdo do corpo estra-
nho no eso6fago.

Corpos estranhos de lo-
calizagdo gastrica ou intes-
tinal raramente provocam
sintomas, sendo a maiotia
eliminada espontaneamen-
te. Os corpos estranhos nio
perfurantes podem aguardar
até trés semanas no estobma-
go para sua eliminagao.

Dor de garganta, tosse, dificuldade para falar,

ruido respiratorio.

Total:

Impossibilidade de respirar, tentativa de
falar ou chorar sem som, palidez, cianose,
agitacao, perda de consciéncia.
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Em algumas situagdes
(deslocamento do  corpo
estranho para as vias aéreas
ou compressio da via aérea
pelo mesmo) sintomas res-
piratérios podem predomi-
nar, podendo chegar até a
parada respiratoria. Quan-
do se dd a aspira¢io, a ma-
nifestacdo classica é a tosse
incontrolavel, mecanismo
de defesa natural de elimi-
nac¢io do objeto aspirado.

Dependendo da idade
da crianca, do tipo de cor-
po estranho aspirado e da
sua localizacdo nas vias aé-
reas, pode haver obstrucio
parcial ou total da passa-
gem de ar.

Corpos estranhos locali-
zados na laringe ou traqueia
sdo potencialmente fatais,
sobretudo em criangas me-
notres de um ano de idade,
pelo risco de obstrugiao
completa do trato respira-
torio com quadro clinico de
asfixia.

Na suspeita de ingestao
ou aspiracio de corpo estra-
nho, deve-se levar a crianca
para o setvico de emergén-
cia para, além da avaliacio
clinica, fazer RX, uma vez
que a maioria dos corpos
estranhos ¢ radiopaca.

A decisio médica de rea-
lizar endoscopia (no caso de
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ingestio) ou broncoscopia
(no caso de aspira¢ao) esta-
ra sempre justificada, frente
a histéria e alteracées no
exame fisico que sugiram
ingestdo ou aspiragdo. Além
de serem métodos diagnos-
ticos, realizam o tratamento
na maioria dos casos.

A indicagio de bron-
coscopia/endoscopia  de
urgéncia se faz imperiosa
diante de uma das seguintes
situacoes:

- obstrucio evidente ou
iminente de vias aéreas;

- perfuragio evidente ou
iminente do es6fago;

- ingestio de disco de
bateria com impactagao
no esodfago;

= ingestio de pegas de
brinquedos imantados.

Papel do pediatra
na prevencao
da aspiracao de
corpo estranho
Insistir com pais, res-
ponsaveis e cuidadores que
as medidas basicas de pre-
vengdo sio a melhor pro-
tegio que podem oferecer
as criangas, principalmente
nos casos de aspiracio/in-
gestdo de corpos estranhos.
No Quadro 1 (pagina 14)
relacionamos algumas medi-
das basicas de prevencao.
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Quadro 1 - Medidas basicas de prevencao

Criancas pequenas ndo devem ter acesso a
brinquedos destinados a criancas maiores.

N&o deixar moedas, joias, agulhas e outros
objetos pequenos ao alcance de criancas
menores de 3 anos.

Comprovar que os brinquedos ndo contenham
pecas que a crianca possa destacar com as
maos ou dentes.

Impedir que criancas brinquem com sacos
plasticos e baldées de borracha sem superviséo
direta.

Nao deixar aparelhos elétricos ou que
contenham pilhas ou baterias em forma de
disco ao alcance de criangcas pequenas.

Os alimentos devem ser cortados, partidos ou
triturados em pedacos de tamanho pequeno.

Criancas abaixo de 5 anos devem ser
alimentadas sob supervisédo direta dos pais ou
cuidadores.

N&o dar alimentos como sementes e graos
(amendoim, milho, feijao), assim como balas
duras, para menores de 5 anos.

Evitar que as criancas usem joias, medalhas,
broches, correntes, berloques, prendedores
de chupeta, que possam se soltar e serem
ingeridos.

Ensinar as criancas que ndo devem colocar
objetos em geral na boca.

Evitar que as criancas corram, riam ou chorem
com comida na boca.

Os pais devem conhecer as manobras de
retirada de corpo estranho e de ressuscitacéo.





