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Emergéncias Pediatricas - Aspiracao de Corpo
Estranho

Todas Areas

Objetivos:

* Descrever casos suspeitos de aspiracao de corpo estranho (ACE)

» Descrever situacdes de urgéncia e emergéncia relacionadas a ACE

* Orientar investigacao diagndstica e conduta em casos suspeitos de ACE
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Definicao / Quadro Clinico:

Definicao:

A aspiracao de corpo estranho (ACE) se refere a presenca de alimentos ou pequenos
objetos desde a laringe até os ramos brénquicos.

Diagnéstico:

Diagnéstico clinico:

No momento da aspiracao, ocorre acesso de tosse e engasgo, podendo evoluir com
cianose, dispneia e parada cardiaca. CE na laringe: podem ocorrer estridor, rouquidao ou
afonia e retragao de flrcula. CE nos brénquios (maioria dos casos): podem ocorrer tosse,
sibilos, hemoptise, dispneia e febre. No exame fisico: sibilos, retracdes e reducao
localizada de murmurios vesiculares. As vezes, a sintomatologia é pobre e o diagndstico
clinico tem baixa sensibilidade. O diagndéstico diferencial da ACE deve ser feito com
laringite, asma e pneumonia.

Exames Complementares:

» Radiografia simples do térax: pode ser normal na fase aguda; a maioria dos objetos é
radiotransparente, mas pode haver sinais indiretos e complicacdes: hiperinsuflacao
(associada ao aprisionamento de ar por mecanismo de valvula), atelectasia, pneumotoérax,
pneumomediastino, desvio de traqueia. CE em laringe: radiografia de regiao cervical em
duas incidéncias (pode apresentar hiperdensidade ou edema subglético).

» Tomografia computadorizada do térax (quando paciente estavel) com reconstrucao 3D:
apresenta alta sensibilidade e baixa especificidade, pode gerar falsa imagem (presenca de
muco ou artefatos).

* Broncoscopia flexivel: apresenta alta sensibilidade e especificidade; dificuldades
técnicas se houver secrecao bronquica ou reacao granulomatosa. Indicada quando nao foi
visto objeto em radiografia e tomografia de térax (reduz taxa de broncoscopias rigidas
negativas). Requer anestesia geral; nem sempre evita broncoscopia rigida, pois necessita
de equipe treinada, oferece maior dificuldade técnica e o objeto pode ficar retido em
laringe e traqueia. Util para CE em vias menos calibrosas, inacessiveis ao broncoscépio
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rigido (Fluxograma 1).
* Qutros exames: radiografia expirada, fluoroscopia.

Tratamento:

A crianca deve ser avaliada rapidamente e monitorizada de imediato com oximetro de
pulso. Se houver obstrucao completa de via aérea ou engasgo grave, com incapacidade de
tossir ou falar/ chorar ou com o sinal universal de engasgo grave - duas maos no pescoco,
em criangas maiores: iniciar manobras de desobstrucao, até que o objeto seja expelido e o
paciente volte a respirar ou perca a consciéncia. Nao realizar manobras se a crianca
estiver tossindo ou falando (engasgo leve ou moderado).

* Lactente menor de um ano: sequéncias de 5 batidas no dorso, com a crianga em
decubito ventral apoiada no antebraco do socorrista e inclinagao da cabeca para baixo,
seguidas por 5 compressdes no esterno, com a crianga em decubito dorsal.

* Criancas a partir da idade pré-escolar: manobra de Heimlich até a crianca perder a
consciéncia ou expelir o objeto, com o socorrista ajoelhado (criancas menores) ou em pé
(criancas maiores).

Observacao: tentativa de remocao manual é arriscada, nao realizar as manobras de
varredura do objeto as cegas.

1. Se a crianga se tornar nao responsiva, proceder a RCP iniciando pelas compressodes e
observar, antes das ventilacdes, a presenca do corpo estranho na cavidade oral. Retira-lo,
se 0 acesso for facil.

2. Se o corpo estranho nao for expelido apés 1 minuto de manobras, realizar
laringoscopia; se visualizado o CE, tentar retirar com pinca de Magqill.

3. Quando nao se observa o objeto ou a crianca nao assume respiracao eficaz apés a
retirada: garantir ventilacao e oxigenacao, com VPP e |OT, até realizar broncoscopia de
emergéncia.

4. Se o0 objeto estiver acima das pregas vocais: cricotireoidostomia de urgéncia.

5. Se o CE estiver abaixo das pregas, recomenda-se intubacao com introducao seletiva da
canula para direita para introduzir o CE, retornar a canula a altura adequada e colocar o
paciente em decubito lateral direito, para ventilar seletivamente o pulmao esquerdo, até
realizacao da broncoscopia (Fluxograma 2).

Metas e Indicadores:
N/A
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Anexos:
Fluxograma 1: Fluxograma 1
Abordagem bdsica em casos de aspiracao de corpo estranho Adaptado de Martinot, 1997.

nao nao 2
ASFIXIA | ____, | OBIETORADIOPACO || SINAISRADIOLOGICOS
INDIRETOS
sim sim sim nao
BRONCOSCOPIA RIGIDA BF positiva BRONCOSCOPIA FLEXIVEL
—

Fluxograma 2: Fluxograma 2
Abordagem detalhada em casos de aspiracao de corpo estranho ORL:
otorrinolaringologista; CCP: cirurgiao de cabeca e pescoco; RCP: reanimaca
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SINAIS DE OBSTRUCAQ GRAVE DA
VIA AEREA POR CORPO ESTRANHO
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