
Curso suporte BásiCo de Vida (Gestão 2022-2024)  •  soCiedade Brasileira de pediatria

1

Nº 222, 01 de Agosto de 2025

Guia Prático de atualização

curso de suPorte Básico de Vida 
(Gestão 2022-2024)

Curso de Suporte Básico de Vida (gestão 2022-2024)
Coordenadora: Valéria Maria Bezerra Silva
Conselho Científico:  Aurimary Gomes Chermont, João Lourival de Souza Júnior,  

Kátia Laureano, Silvia Yonamine, Tania Miyuki Shimoda-Sakano,  
Washington Luiz Bittencourt

Obstrução de vias aéreas  
por corpo estranho e  
engasgo por líquidos:  

o que fazer?

(EUA) por menores de 14 anos são atribuídas a 
este tipo de ocorrência, podendo ser fatal ou 
deixar sequelas importantes como consequên-
cia da hipóxia.1 No Reino Unido, é responsável 
por 250 óbitos e nos EUA, por 5200 óbitos ao 
ano. No Japão, a OVACE é a principal causa de 
morte acidental.2 Os eventos fatais parecem ser 
subnotificados.3

Introdução

A obstrução da via aérea por corpo estranho 
(OVACE) constitui um problema relevante de 
saúde pública, sendo causa frequente de morbi-
dade e mortalidade, especialmente em menores 
de três anos. Mais de 10.000 visitas aos serviços 
de emergência nos Estados Unidos da América 
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Os reflexos que protegem as vias aéreas, 
como o reflexo quimiorreceptor laríngeo, exer-
cem uma função significativa na defesa contra a 
aspiração de líquidos. Tais reflexos, que englo-
bam a apneia e a constrição da laringe, são mais 
intensos em recém-nascidos e podem evoluir à 
medida que a criança cresce. A maturação desses 
reflexos é essencial para salvaguardar as vias aé-
reas, enquanto sua falha pode resultar em episó-
dios de aspiração.8 Além disso, crianças peque-
nas possuem vias aéreas mais estreitas e pouco 
desenvolvidas, o que pode aumentar a propen-
são à aspiração e obstrução.9

A epidemiologia do engasgo por líquidos, 
como leite materno, fórmula infantil ou suco, 
constitui uma preocupação, porém os dados são 
escassos comparados aos de engasgo por obje-
tos sólidos, já que não apresentam o mesmo im-
pacto na morbimortalidade.

No estudo de Vilke, de um total de 110.367 
chamadas de ambulância no período de um ano, 
4.894 (4,4%) foram solicitadas para pacientes 
menores de 5 anos. Destes, 182 crianças (3,7%) 
apresentavam a queixa de obstrução de vias aé-
reas sendo que 99 deles tinham menos de um 
ano de idade (55%). A obstrução por líquidos 
(fórmulas infantis, leite materno, medicamen-
tos líquidos, muco, saliva, secreções, vômitos e 
água) foi mais comum nas crianças menores de 
um ano, totalizando 23% das ocorrências do gru-
po. 59% das obstruções foram resolvidas antes 
da chegada da ambulância e destas, 69% ocor-
reram por líquidos. Os pacientes que precisaram 
de suporte avançado foram as crianças maiores. 
Este foi um dos poucos estudos encontrados na 
literatura que descreveu a ocorrência do engas-
go por líquidos, mostrando a necessidade de 
definir quais as melhores práticas em primeiros 
socorros, para pais e profissionais de saúde, já 
que os líquidos não se comportam como os sóli-
dos quando na via aérea superior, pois impactam 
transitoriamente a passagem do ar. No entanto, 
em grande quantidade, chegarão aos pulmões 
podendo causar pneumonia aspirativa.10

Observa-se atualmente, na mídia e nas re-
des sociais, grande quantidade de orientações 
a respeito de como oferecer os primeiros so-

Estudo realizado na Itália para avaliação das 
causas de OVACE identificou 64 óbitos entre 
adultos e crianças em um período de 18 meses, 
sendo 31% em crianças. Os meninos em idade 
pré-escolar parecem mais suscetíveis à obstrução 
das vias aéreas. Entre os casos fatais em pré-esco-
lares, 67% evoluíram para óbito após a admissão 
hospitalar. A maioria dos casos fatais foi presen-
ciado, porém metade dos casos foi a óbito antes 
de receber as manobras de desobstrução, o que 
sugere um treinamento escasso da população.4

Noventa por cento dos casos de OVACE ocor-
rem em menores de cinco anos, sendo 65% em 
menores de um ano. Esta faixa etária parece apre-
sentar maior vulnerabilidade, pois exploram o 
ambiente e facilmente colocam objetos na boca. 
Pequenos objetos (balões, moedas, baterias, brin-
quedos) e alimentos (uvas, carne, salsichas, cas-
tanhas, cenoura crua, maçã, pipoca, balas duras) 
podem obstruir a via aérea em crianças. No Brasil, 
pequenos objetos plásticos e de metal são causas 
mais frequentes do que em outros continentes.5

Entre todos os objetos, os balões merecem 
destaque, pois lideram como causa letal de en-
gasgo em menores de seis anos. No período de 
1990 a 2004, 68 crianças falceram por engasgo 
com balões nos EUA. Algumas características 
como tamanho, forma e consistência podem 
aumentar o potencial risco para aspiração em 
crianças. São considerados objetos ou alimentos 
de alto risco aqueles cilíndricos, ovais, compres-
síveis e de tamanho semelhante ao da via aérea, 
tendo, por isso, potencial de ocluir de modo 
completo a passagem de ar.1

A ocorrência de aspiração de corpo estranho 
(CE) pode ser afetada por comorbidades. Bebês 
prematuros, por exemplo, costumam enfrentar 
desafios na alimentação e na deglutição, aumen-
tando, assim, o risco de aspiração. Pacientes com 
condições neurológicas ou atraso no desenvol-
vimento que comprometa a deglutição, como a 
laringomalácia, têm maior probabilidade de aspi-
rar.6 Além disso, a existência de doenças cardíacas 
congênitas (relacionadas a anomalias anatômicas 
ou fisiológicas que impactam na deglutição) e de 
síndromes genéticas também têm sido associadas 
a um risco superior de aspiração silenciosa.7
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corros nestes eventos de engasgo, as quais re-
comendam as manobras de desobstrução de 
vias aéreas por CE para o tratamento de engas-
go por líquidos, o que está em desacordo com o 
conhecimento científico e a experiência clínica. 
Esta publicação tem o objetivo de esclarecer a 
diferente natureza da obstrução de via aérea na 
criança por sólidos e semissólidos daquela pro-
vocada por líquidos e estabelecer qual é a con-
duta adequada nas diferentes situações.

Conduta no engasgo por líquidos

Ao se recomendar as manobras de desobs-
trução de vias aéreas por CE no engasgo por lí-
quidos, pode-se cometer um erro e propiciar o 
aparecimento de desfechos indesejáveis.11,12

Na maioria das vezes, o bebê que tosse ao in-
gerir líquidos está apresentando apenas um en-
gasgo. O engasgo é um reflexo que está presente 
desde o nascimento e permanece por toda a vida, 
também conhecido como reflexo faríngeo. Seu 
objetivo é proteger as vias aéreas e impedir que 
objetos estranhos e alimentos sejam aspirados. 
Em bebês, o reflexo de engasgo está mais para a 
frente na boca do que em adultos. Por volta dos 
quatro aos seis meses de vida, a criança começa-
rá ter mais controle desse reflexo, o que coincide 
com o fato de estar pronto para a introdução de 
novos alimentos por volta dos seis meses.

O reflexo de engasgo se move mais para trás 
na boca com a idade e, por volta dos nove me-
ses, deve estar em torno do terço posterior da 
língua. Quando a introdução de novos alimen-
tos começa, eles não têm controle motor oral 
completo, estando mais propensos a engasgar. 
É importante reconhecer que isso faz parte da 
experiência normal de desenvolvimento da ali-
mentação para todos os bebês.13 Também é im-
portante perceber que a criança que apresenta 
um engasgo por líquidos não necessariamente 
apresenta uma obstrução de vias aéreas, mas 
provavelmente apresenta sinais de um reflexo 
de proteção.14

Desta forma, a maneira mais correta de lidar 
com o engasgo por líquidos é:

1º. Posicionar a criança sentada ou semissenta-
da;

2º. Retirar o excesso de líquidos da boca, com a 
ajuda de um lenço ou algo semelhante;

3º. Observar a resposta:

A. A criança tosse e/ou vomita, e logo volta a 
respirar normalmente: ajude-a e observe;

B. Ela permanece sintomática após o engas-
go (dispneia, desconforto, choro, chiado), 
por provável aspiração líquida: leve-a a um 
Serviço de Emergência;

C. Ela para de respirar (apneia) – estimule de-
licadamente as costas dela, esfregando-a. 
A maioria das crianças se recupera, retor-
nando à respiração;

D. Caso não volte a respirar e perca a consciên- 
cia: chame por ajuda e inicie as manobras 
de parada cardiorrespiratória.15,16

Conduta na OVACE

A maioria dos casos de aspiração de CE (só-
lidos ou semissólidos) em crianças se apresen-
ta em localização brônquica, sendo 52% destes 
no brônquio principal direito e 18% no esquer-
do. Obstruções laríngeas e traqueais são menos 
comuns, porém podem alojar corpos estranhos 
grandes e volumosos (por exemplo, alimentos) 
ou aqueles com bordas afiadas e irregulares, 
podendo causar obstrução completa ou parcial 
significativa das vias aéreas, necessitando de 
tratamento imediato, implicando em uma maior 
morbimortalidade.17-19

Clinicamente, é difícil reconhecer o nível da 
impactação, sendo conhecido que o mais impor-
tante no momento do engasgo é identificar se a 
criança apresenta uma obstrução completa das 
vias aéreas, ou seja, se apresenta dificuldade 
para falar ou tossir, respiração ruidosa, palidez 
ou cianose, agitação e/ou leva as mãos em volta 
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do pescoço. Caso a resposta seja positiva, deve-
-se tentar o desalojamento usando manobras de 
desengasgo com pancadas nas costas e compres-
sões torácicas em crianças até um ano de idade 
e a manobra de Heimlich em crianças maiores  
de um ano de idade.16

Nas obstruções parciais (crianças que con-
seguem falar ou tossir), as manobras de deso-
bstrução não estão indicadas pelo risco de des-
locarem o CE e causarem a obstrução completa.  
Pelo mesmo motivo, a varredura às cegas da 
boca e orofaringe deve ser desestimulada. Nas 
crianças com obstrução incompleta ou parcial, 
deve-se estimular a tosse e, caso a tosse se tor-
ne inefetiva, pancadas leves no dorso da vítima 
estão indicadas antes de iniciar as manobras de 
desbostrução.16

Manobras de desengasgo  
ou de alívio de OVACE

Em crianças menores de um ano, preconiza-
-se o posicionamento da vítima no antebra-
ço de quem prestará a assistência, com a mão  
segurando a face do bebê, para permitir a 
abertura da via aérea com a cabeça mais baixa  
que o corpo. O socorrista deve realizar cinco 
pancadas no dorso, usando a região tenar e hi-
potenar (“calcanhar da mão”) entre as escápu-
las. Logo após, deve levar o bebê para o outro  
antebraço (posição supina) e fazer cinco com-
pressões torácicas, utilizando dois dedos (in-
dicador e médio) logo abaixo da linha mamilar. 
Após cada ciclo (cinco pancadas e cinco com-
pressões), deve-se verificar se houve desobstru-
ção das vias aéreas (ele respira? houve a exte-
riorização do CE? Caso afirmativo, leve-o até o 
pronto socorro). Se houver perda da consciên-
cia, acionar imediatamente o serviço de emer-
gência e iniciar as manobras de reanimação  
cardiopulmonar.16 (Figura)

Em crianças maiores de um ano, a manobra 
de Heimlich deve ser realizada com o socorrista 

posicionado de pé, atrás da vítima, com os bra-
ços por trás dos braços da vítima, circundando 
sua cintura, de modo a manter uma das mãos fe-
chadas e a outra espalmada sobre ela, central-
mente no abdomen, entre o umbigo e o apêndice 
xifoide. Aplicar compressões firmes para dentro 
e para cima até que a vítima respire ou ejete o 
corpo estranho. Caso haja perda de consciência, 
seguem as mesmas orientações dos menores 
de um ano: acionar imediatamente o serviço de 
emergência e iniciar as manobras de reanimação 
cardiopulmonar.16 (Figura)

Figura. Manobra de Heimlich em lactente e 
criança maior

Fonte: https://images.app.goo.gl/FboiXFYkWS9q8nbT9

Toda criança que foi submetida às manobras 
de desengasgo deve ser encaminhada para exa-
me médico e de imagem para observar possí-
veis lesões traumáticas. Isto também se aplica 
aos pacientes com suspeita de aspiração de CE 
que sejam sintomáticos, mas estáveis, os quais 
devem ser encaminhados a um serviço hospi-
talar para ser realizada uma radiografia simples 
do tórax, idealmente inspiratória e expiratória, 
a fim de identificar possível localização e ma-
terial constituinte do CE. Estudos radiográficos 
normais não excluem a presença de um CE aspi-
rado, podendo ser necessária complementação 
diagnóstica com Tomografia Computadorizada, 
inclusive para confirmar localizações esofágicas, 
que podem comprimir extrínsecamente as vias 
aéreas, causando também obstrução parcial.20,21
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Atualmente, a broncoscopia rígida é consi-
derada o procedimento de escolha, seja para 
identificar e remover o CE, seja para permitir 
o controle das vias aéreas, a boa visualização, 
a manipulação do objeto com uma ampla va-
riedade de fórceps e o imediato tratamento da 
hemorragia da mucosa, tendo um índice de su-
cesso na remoção do CE em cerca de 95% dos 
casos, com uma taxa de complicação menor  
que 1%.22,23

A broncoscopia flexível também se torna 
uma excelente opção para extração de CE, pois 
permite o alcance de brônquios subsegmentares 
sem a necessidade de anestesia geral, tendo um 
índice de sucesso de 91% dos casos, apesar de 
oferecer um risco adicional de deslocamento do 
CE e comprometer ainda mais a obstrução das 
vias aéreas.24,25

Ocasionalmente, um CE retido por várias se-
manas poderá causar inflamação e infecção das 
vias aéreas, exigindo-se tratamento clínico com 
antibióticos e corticosteroides sistêmicos para 
reduzir a inflamação antes que se proceda à re-
moção endoscópica dele. Quando não se obtiver 
sucesso com a retirada do CE por via endoscópi-
ca, está indicada a toracotomia.26

Prevenção da OVACE

Um esforço abrangente na prevenção da 
asfixia dependerá da educação de pais, pro-
fessores, cuidadores de crianças para supervi-
sionar e criar ambientes mais seguros para as 
crianças; da promulgação e aplicação de leis de 
segurança que levem à vigilância e à redução 
da disponibilidade de produtos perigosos no 
mercado; e de mudanças no design de produtos 
que reduzam o risco inerente de asfixia em pro-

dutos de consumo, especialmente alimentos e  
brinquedos.1

Conclusão

Milhares de vidas foram salvas pela manobra 
de Heimlich. Descrita pela primeira vez em 1974 
por Henry Heimlich, é uma abordagem simples 
para aliviar a obstrução das vias aéreas. Desde 
então, a capacidade da manobra de salvar vidas 
tem sido bem documentada. Menos enfatizadas 
são as complicações raras da manobra de Heimli-
ch, que podem ter sequelas sérias se não forem 
reconhecidas e tratadas adequadamente.27

O Dr. Heimlich descreveu inicialmente o po-
tencial para a complicação mais comum, fratura 
de costela. Posteriormente, ele e outros autores 
relataram uma ampla variedade de lesões trau-
máticas raras, como perfuração do jejuno, estô-
mago ou esôfago; ruptura da cúspide da válvula 
aórtica; trombose aguda de um aneurisma da 
aorta abdominal; pneumomediastino; laceração 
mesentérica e hérnia diafragmática.27

Da mesma forma, as manobras de alívio para 
OVACE em bebês, (pancadas nas costas, seguidas 
de compressões torácicas) não são isentas de 
complicações (danos no fígado, coração, baço, 
pulmões e parede torácica), sendo motivo de 
preocupação dos pesquisadores.1,11,12

Este documento se propõe a alertar profissio-
nais de saúde, socorristas em geral e pais, sobre 
a importância de se usar as manobras de alívio 
de vias aéreas somente quando estivermos dian-
te de uma OVACE (sólidos e semissólidos), sejam 
alimentos ou objetos que estiverem causando 
uma obstrução total das vias aéreas das crianças. 
Estas situações podem levar à morte por asfixia, 
e justificam o uso de tais recursos, o que não se 
aplica a situações de engasgo por líquidos.
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