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RESUMO

A aspiracdo de corpo estranho (ACE) € um acidente grave e potencialmente fatal que
pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas € muito frequente em criangas. A
identificacdo precoce da ACE ¢ essencial, pois o retardo no seu reconhecimento e
tratamento pode incorrer em seqiiela definitiva ou dano fatal. Diante disso, buscou-se
elaborar um folder explicativo sobre as manobras de suporte bdsico de vida para
desobstrugdo de vias aéreas em criangas. Para isso, recorreu-se a Tecnologia de Cuidado
ou de Educacgdo e a textos da drea para elaboracao do material, sendo posteriormente
realizada a validacdo simples de contetido com pais e/ou responsdveis pelas criancas
que freqiientam a Praca da paz, em Joao Pessoa-PB. Espera-se com esse folder tornar as
pessoas capazes de salvar vidas e estarem atentas quanto as recomendagdes de

seguranca disponiveis nas embalagens de produtos ofertados as criancas.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Enfermagem em

emergéncia. Suporte bdsico de vida. Engasgo.
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1. INTRODUCAO

A aspiragdo de corpo estranho (ACE) € um acidente grave e potencialmente fatal
que pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas € muito mais frequente em criangas. A
identificacdo precoce da ACE ¢ essencial, pois o retardo no seu reconhecimento e
tratamento pode incorrer em seqiiela definitiva ou um dano fatal.

Cerca de 80% dos casos de ACE ocorrem em criangas, com um pico de
incidéncia entre 01 e 03 anos (TANG, 2006). Nessa faixa etdria, as criangas exploram o
mundo através da via oral, e por isso inserem todos os objetos na boca, inclusive
pequenos objetos, contudo nao dispdem de dentes molares e mastigam os alimentos de
forma incompleta, o que o predispdem a ACE (TANG, 2006).

Segundo Tang (2006) a prevaléncia € maior e meninos do que em meninas,
numa propor¢do de dois para um. As sementes, principalmente amendoim, milho e
feijao s@o os graos mais comumente aspirados na faixa etdria pedidtrica. Por isso é
essencial que os profissionais da satde sejam capacitados sobre as acdes que necessitam
ser aplicadas a uma crianga que se apresente com obstrucdo de vias aérea.

Na atualidade, verifica-se que cada vez mais o nimero de criangas tem
apresentado obstrucdo de vias aéreas, seja ela parcial ou total, e o desconhecimento das
manobras de primeiros socorros de desobstru¢cdo tem favorecido para a morte precoce
ainda nas residéncias, ndo dando tempo suficiente para a chegada a um servigo de
saude.

Nesse contexto, segundo Ramos e Sanna (2005), a atuacdo do enfermeiro nao se
restringe apenas a assisténcia direta, j& que a enfermagem neste sistema, além de
executar o socorro as vitimas em situacao de emergéncia e fora do ambiente hospitalar,
também desenvolve atividades educativas como instrutor, participando na revisao dos
protocolos de atendimentos, elaborando material didatico, além de atuar junto a equipe

multiprofissional na ocorréncia de calamidades e acidentes de grandes proporcoes.
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2. OBJETIVO

Descrever a elaboragdao de um folder explicativo sobre as manobras de
primeiros socorros utilizadas nas situagdes de obstrucdo das vias aéreas em
criangas, a ser distribuido a populacdo usudria dos servicos de satde da

cidade de Jodo Pessoa-PB.



11
3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Durante anos, as causas externas e as urgéncias e emergéncias clinicas
sobrecarregaram o0s servicos e cofres publicos, além de serem responsaveis por
manterem elevado indice de mortalidade. Tal dado motivou o Ministério da Satide (MS)
a implantar, em 2003, o Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que € um
servico gratuito criado para prestar atendimento médico pré-hospitalar, em que,
dependendo da gravidade, o paciente pode sair do domicilio, da via publica ou da
unidade bésica de satde e ser encaminhado, diretamente para o hospital de referéncia.
(BUENO; BERNARDES, 2010).

Para Bernardes et al. (2009) e Santos et al. (2010), o termo urgéncia € a
ocorréncia imprevista de agravo a saide com risco potencial de morte, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata, e “emergéncia” refere-se a constatacdo médica
de condicdes de agravo a satide, que impliquem em risco iminente de morte ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

O atendimento as urgéncias e emergéncias no local do acontecimento caminha
desde o periodo das grandes guerras, mais precisamente no século XVIII, no periodo
napolednico. Nesse periodo, os soldados feridos em campo de batalha eram
transportados em carrocas com tra¢ao animal, para serem atendidos por médicos, longe
dos conflitos (RAMOS; SANNA, 2005).

Martins e Prado (2003) dizem que, no Brasil, a idéia de atender as vitimas no
local da emergéncia € tdo antiga quanto em outros paises, desde 1893, quando o Senado
da Republica aprovou a lei que almejava estabelecer o socorro médico de urgéncia na
via publica.

Destaca-se que, no atual cendrio inglorio de aumento de violéncia e acidentes,
este atendimento torna-se cada vez mais necessdrio. A Portaria GM/MS n° 2.048 de
2002, regulamenta os sistemas de urgéncias e emergéncias no Brasil. Essa Portaria
estabelece regras que vao desde a especializacdo da equipe até as caracteristicas dos
veiculos e equipamentos a serem utilizados. De acordo com a portaria mencionada, as
acoes devem ser divididas em: suporte basico e avangado de vida (BRASIL, 2002).

O Suporte Bésico de Vida (SBV) € definido como sendo a abordagem inicial da
vitima, realizada por leigos capacitados ou profissionais da satde, abrangendo

desobstru¢do das vias aéreas, ventilagdo e circulacao artificiais. Acrescentam-se a essas
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manobras de ressuscitacdo o acesso precoce ao sistema médico de emergéncia, o

atendimento avangado e a desfibrilagio precoce.

O SBV consiste em etapas realizadas seqiiencialmente e incluem, em cada fase,
uma avalia¢do e uma interven¢do sendo iniciado precocemente aumenta a sobrevida e
diminui as seqiielas das vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR) e, compreendem
etapas que podem ser iniciadas fora do ambiente hospitalar por leigos devidamente
capacitados e informados, revelando a fundamental importancia da participacao do leigo
no reconhecimento da PCR (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

O SBV engloba vérias etapas do socorro a vitima em situacdo que represente
risco de vida (FERREIRA; GARCIA, 2001). O MS considera o Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) modvel, como o atendimento que procura chegar precocemente a
vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua sauide, (de natureza traumdtica ou nao
traumatica ou, ainda, psiquidtrica), que possa levar ao sofrimento ou mesmo a morte,
sendo necessdrio, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de satide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satide
(SUS).

As premissas bdsicas, previstas na préopria definicio de APH, como sua
contribuicdo para a diminuicdo do tempo de chegada até a vitima e ao hospital
apropriado, bem como na realiza¢do de intervengdes iniciais apropriadas a manuten¢do
da vida deixam claro que este componente do sistema de saide ndo pretende ser um
tratamento definitivo, mas sim realizar seu papel de agente temporario de manutenc¢ao
da homeostase até o tratamento mais indicado ser possivel (MALVESTIO; SOUZA,
2002).

A capacitagdo do leigo em SBV € fundamental para salvar vidas e prevenir
seqiielas, esse leigo atuard prestando os primeiros socorros, esses cuidados imediatos
que devem ser prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal
subito, cujo estado fisico pde em perigo a sua vida, com o fim de manter as funcdes
vitais e evitar o agravamento de suas condic¢des, aplicando medidas e procedimentos até
a chegada de assisténcia qualificada. Qualquer pessoa treinada poderd prestar os
Primeiros Socorros, conduzindo-se com serenidade, compreensao e confianga. Manter a
calma e o proprio controle, porém, o controle de outras pessoas € igualmente importante
(BRASIL, 2003).

Dessa maneira, quando nos referimos as manobras de SBV para desobstru¢ao de

vias aéreas para crianga, € valido ressaltar que precisamos estd prontos para executar
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certos procedimentos aparentemente simples e que ndo necessariamente serd utilizado

por profissionais, dai a preocupacdo em divulgar um material que venha a trazer
informacdes bdsicas sobre o tema em questdo. Pois, entende-se por obstru¢do de vias
aéreas toda situacdo que impeca total ou parcialmente o transito do ar ambiente até os
alvéolos pulmonares (OLIVEIRA et al., 2004).

A ACE ¢é um acidente grave e potencialmente fatal que pode ocorrer em
qualquer fase da vida, mas € muito mais frequente em criangas. A identificacdo precoce
da ACE ¢ essencial, pois o retardo no seu reconhecimento e tratamento pode incorrer
em seqiiela definitiva ou dano fatal. Qualquer material pode se tornar um corpo estranho
no sistema respiratdrio, € a maior suspeita de que o acidente ocorreu se da pela presenca
do engasgo.

No Brasil, milho, feijao e amendoim sdo os graos mais comumente aspirados na
faixa etéria pediatrica. Por outro lado, o material mais relacionado a ébito imediato por
asfixia é o sintético, como baldes de borracha, estruturas esféricas, sélidas ou ndao, como
bola de vidro e brinquedos (BARACAT, 2005).

Cerca de 80% dos casos de ACE ocorrem em criangas, com um pico de
incidéncia entre 01 e 03 anos (TANG, 2006). Nessa faixa etdria, as criancas exploram o
mundo através da via oral; e por isso inserem todos os objetos na boca, inclusive
pequenos objetos, contudo ndo dispdem de dentes molares e mastigam os alimentos de
forma incompleta, o que o predispdem a ACE.

Segundo, Wilcox et al. (2009 apud GONCALVES et al., 2011, p. 56) diz que:

Se uma crianga apresentar obstru¢do completa, com incapacidade de falar ou
tossir, a asfixia poderd rapidamente ser letal. Nesses casos, o deslocamento
do CE usando tapas nas costas e compressdes tordcicas em lactentes, assim
como a manobra de Heimlich em criancas maiores, deve ser tentado. No
entanto, essas intervengdes devem ser evitadas em pacientes capazes de falar
ou tossir, uma vez que uma obstrucio parcial pode se tornar uma obstrucio

13

completa. Pela mesma razdo, explorar a boca do paciente “as cegas” deve ser
evitado nas obstrucdes parciais.

Por esta razdo ndo apenas os pais e responsdveis, mas sim todas as pessoas
necessitam dominar ou compreender sobre as manobras de suporte basico a serem
aplicadas em criangas, pois estamos sujeitos a nos depararmos com situagdes como as
que ja foram descritas e o fato de prestarmos o suporte basico de vida em tempo habil
fard toda diferenca, pois o socorro prestado nos primeiros minutos, logo apds o

incidente, é o que melhor garante uma redugdo, ou mesmo eliminagdo de seqiielas que a
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vitima possa a vir sofrer. Assim a formac@o da pessoa habilitada em suporte basico de

vida pode ser decisiva.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou a Tecnologia de Cuidado ou de
Educagdo para elaboragdo de um folder explicativo sobre as manobras de SBV para
desobstru¢do de vias aéreas em criancas.

O estudo foi realizado no periodo de 04 de janeiro a 14 de fevereiro de 2014, na
cidade Joao Pessoa, estado da Paraiba, que fica localizada na regido Nordeste e que
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui uma populacdo
de 723.515 habitantes (IBGE, 2010).

O folder explicativo foi construido a partir de textos cientificos (livros,
dissertacdes, teses, artigos e outros) da drea, e por meio do protocolo de obstru¢do de
via aérea de corpo estanho (OVACE) da cadeia de sobrevivéncia da American Heart
Association (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Com o objetivo de validar o contetido do material, apds a sua constru¢do foram
realizados encontros semanais, preferencialmente aos finais de semana, totalizando 10
encontros, com pais e responsaveis de criangas que se encontravam na Praca da Paz,
localizada em Jodo Pessoa-PA. Esta praca € um espaco publico destinado a convivéncia
e/ou recreacao da populacao.

Os encontros foram realizados por meio de convite as pessoas que se
encontravam no local, onde era efetuada a distribuicdo do material, seguido de
demonstracdo da técnica em um manequim de simulagdo realistica. Nesses encontros,
além do esclarecimento sobre as técnicas de desobstrucio, foram solicitadas sugestdes

de melhoria no conteudo do folder.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

16

A versao final do folder pode ser visualizado na figura 1 e 2 abaixo.

MANOBRAS DE SUPORTE BASI-

EM CRTIANCAS

Quando se tratar de criangas

Menores de 1 ano

de forma que ela fique com a barri
cima e aplique 5 compressdes na f
que seja expelido o objeto ou a crianga torne
-se responsiva e reaja

ORGANIZAGCAO
Siddeia Onorato Arnida Vasconcelos

Contuouiddets@guat. som

MANOBRAS DE SUPORTE
BASICO DE VIDA PARA
STRUCAQO DE VIAS

AEREAS EM CRIANCAS

Joio Pessoa— PB

2014

Figura 1 - Folder explicativo sobre as manobras de SBV para desobstru¢do de vias
aéreas em criancgas, parte I. Jodo Pessoa-PB, 2014.

MANOBRAS DE SUPORTE
BASICO DE VIDA PARA
DESOBSTRUCAO DE VIAS
AEREAS EM CRIANCAS

Quando se tratar de criancas

Maiores de 1 ano

Foule. Tularnel

SIGA OS SEGUINTES PASSOS:

1. Coloque-se alras du vilirna corn um pé uo lado e
oulro ligeiramenle alris du mesma e corm os bra-
¢os a envolver 0 abddmen da vitima;

2. Coloque a sua mAo fechada, abaixo do ester-
no e ligeir acima do igo, com o pole-
gar pura derilro, conlra o abddmen du vilita;

3. Agarre firmemente o punho com a outra méo;

4. Efetue 5 compressdes abdominais, para den-
tro ¢ para cima_ de modo a aumentar a pressao
tordcica, quc ira cxpulsar o objcto. Note que cada
compressdo deve ser suficientemente forte para
deslocar a obstrgio, mas nio agressiva de forma
a causar [alura;

5. Reavalie a vitima, verificando se ainda tosse on
se ja respira, verificando se o corpo estranho saiu
pcla bocea;

6. Se nfo obtiver &xito, repita a manobra de Hei-
mlich, tantas vezes quanto as ncecssarias.

Recomendacdes de prevenc3o

O que vocé deve fazer para evitar que seu filho en-
zasgue?

Nao ofereca alimentos a criancas menores de 4 anos,
sem amassar ¢ desflar as fibras.

Nsio deixar pedugos de: al
mente os arredondados.

os no prato, principal-

Os seguintes alimentos sito de risco potencial para a
i a i 0zes,
milho, feijao, pedacos de carne e queijo, uvas intei-
ras, salsicha, balas duras, pipoca, chicletes.

Mantenha os seguintes itens da casa, longe do alcan
ce de criangas menores de 4 unos: buldes, moedas,
holinha de gnde, com pecas

bolas pequenas, botoes, baterlas esférlcas de apare-
Thos eletrénicos, canetas com tampa removivel.

O que vocé pode fazer para prevenir o engasgo e as-
piraciio
Estar ciente dus manohras de desobstrucio gue vocs
pode fazer em casa, citadas acima.

Insistir para que as crlancas comam A mesa, senta-

das. Evite alimenti-las enquanto correm, andam,

brincam, estao rindo e nao deixa-las deitar com ali-

mento na hoca.

Corte os alimentos em pedugos bem linos e ensine 1

erlanca a mastigs-los.

Supervisione sempre a alimentacfio de criancas pe-

quenas.

Flque atento as criangas mals velhas. Multos aclden-

tes ocorrem quando irmios ou irmis mais velhas
objetos ou para os me-

nores.

Evite I com partes e
mantenha objetos pequenos da casa fora do aleance
das criancas.

Siga a A0 da dos

com relacio 4 idade ideal para aquisicio.

Niio deixe criungus pequernas brincarem com moedas.

Figura 2 — Folder explicativo sobre as manobras de SBV para desobstrucdo de vias
aéreas em criangas, parte II. Jodao Pessoa-PB, 2014.
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O folder foi elaborado a partir de textos da drea e constam os seguintes itens:

A) Descri¢ao das manobras de desobstru¢do de via aérea em criancas menores de
um ano, onde foi descrita a seguinte técnica: coloque a vitima em dectbito
ventral com a cabeca mais baixa do que o resto do corpo, suportando a cabeca
com uma mao e apoiando o térax sobre o antebrago e/ou coxa. Aplique cinco
pancadas interescapulares (entre as omoplatas, com a mao em forma de concha),
para remover o objeto. Se ndo resultar, inicie cinco compressdes toracicas, em vez
das cinco compressdes abdominais que se efetuam caso a vitima seja um adulto,
com a finalidade de deslocar o objeto. Continue a executar cinco pancadas
interescapulares alternando com cinco compressoes tordcicas, até o objeto sair ou

a vitima entrar em parada respiratoria.

B) Quando se tratar de criancas maiores de um ano orientou-se realizar as
seguintes manobras: encoraje a crianca a tossir. Se a tosse for ineficaz,
aplique cinco pancadas interescapulares. Se continuar com obstrucdo, deve iniciar
aManobra de  Heimlich (cinco  compressdes  abdominais).  Repita
sucessivamente séries de cinco pancadas interescapulares e cinco compressoes

abdominais, até o objeto sair ou a crianga entrar em parada respiratoria.

Também, se fez necessdario incluir no folder algumas orientagdes e
recomendacdes sobre as formas de prevencdo no dia a dia para evitar possiveis
situagdes de obstrucdo da via aérea em criancas. Durante a realizacdo dos encontros,
com a exposicao e distribuicao do material em consonancia com as explicagdes praticas,
percebeu-se muita desinformacdo e falta de habilidades relacionadas a inseguranga em
realizar certas técnicas. A idéia de demonstrar e ndo apenas realizar a simples entrega

do folder, foi para que a populagdo se envolvesse e praticasse conjuntamente.
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6. CONSIDERA COES FINAIS

O SBV € um procedimento de facil aprendizagem e que deveria ser
extremamente divulgado por pessoas qualificadas com intuito de minimizar as seqiielas.
Sua divulgacdo diminuiria o nimero de pessoas leigas e despreparadas na sociedade;
inferindo positivamente para o declinio das taxas de mortalidade, além de oferecer um
atendimento rapido e eficaz.

O presente trabalho sugere que ainda hd um grande caminho a ser percorrido,
pois existe muita desinformacdo a respeito do tema, algumas pessoas sabem até
descrever as agdes a serem executadas, mas temem realizar em uma situacdo real, isso
s6 demonstra que apenas com treinamento e uma divulgacdo em massa € que serd
possibilitado que esse conhecimento ultrapasse tamanhas barreiras.

Espera-se com esse folder divulgar e fornecer treinamentos aos educadores de
escolas infantis e de servicos de saude da cidade de Jodo Pessoa-PB, proporcionando

uma valiosa troca de conhecimentos.
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