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RESUMO

Introducé&o: A asfixia por corpo estranho é uma das principais causas de morbimortalidade em
criangcas menores de trés anos de idade, sendo muito comum até os 14 anos. No Brasil, existe a
lei 13722/18, conhecida como Lei Lucas, que foi sancionada em 2018, apds uma crianca de 10
anos ir a 6bito em passeio escolar por asfixia. A lei obriga que os profissionais das escolas e
espacos de recreagédo recebam treinamento de primeiros socorros. Neste contexto, destaca-se 0
papel fundamental que profissionais de salde desempenham na capacitacdo desses para
atuarem na prevencdo de obstrucdo de via aérea por corpo estranho e em manobras para
desobstrucao e ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) até chegada de um socorro especializado.
Objetivo: Construir e validar contetido e face de protocolo gréafico para desobstrucéo de vias
aéreas em escolas de educacdo infantil. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico
percorrido por trés etapas: revisdo integrativa de literatura, construcdo do protocolo e validagédo
do protocolo realizado. Na primeira etapa foi realizada revisdo de literatura dos Gltimos dez
anos sobre o tema, no primeiro semestre de 2024, na segunda etapa, construiu-se um o protocolo
grafico a partir da revisao de literatura realizada na etapa anterior e na terceira, realizou-se a
validacao do contetdo e de face do protocolo pelos juizes e a avaliagdo semantica pelo publico
alvo. Resultados: Foram incluidos quatro estudos e o protocolo de Suporte Basico de Vida do
SAMU 192, elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil. O protocolo foi submetido a
avaliacdo de 10 juizes e obteve I\VC satisfatorio (IVC > 0,80) em todos 0s itens para todos 0s
critérios avaliados: apresentacdo gréafica, facilidade de leitura, sequéncia do algoritmo, clareza,
relevancia, pertinéncia e abrangéncia. As principais sugestdes de alteracdo foram: adicionar
titulo, usar negrito e aumentar o tamanho das fontes, incluir "sim/ndo0" nos losangos, citar
autoria das imagens e alterar numeracdo das mesmas, explicar ou substituir termos, detalhar
manobras de RCP e manter a linearidade no fluxograma. Na avaliacdo semantica, realizada por
meio de aplicacdo do protocolo & 41 funcionarios, ndo houve sugestdo pertinente de alteracdo
dos itens e o percentual de adequacdo foi 100% e de compreensdo 95,1%. Conclusao: O
protocolo alcancou a validade de conteudo e de face com padrao satisfatorio para utilizagdo em

escolas de educacéo infantil.

Palavras-chave: Obstrugdo das Vias Respiratorias, Manobra de Heimlich, Reanimacéo
Cardiopulmonar e Pediatria



ABSTRACT

Introduction: Foreign body airway obstruction is one of the main causes of morbidity and
mortality in children under three years old and remains common up to the age of 14. In Brazil,
Law 13722/18, known as the Lucas Law, was enacted in 2018 after a 10-year-old child died
from asphyxiation during a school trip. The law requires that school and recreational space staff
receive first aid training. In this context, the essential role of health professionals is highlighted,
as they train staff to act in the prevention of airway obstruction by foreign bodies and in
performing airway clearance maneuvers and cardiopulmonary resuscitation (CPR) until
specialized assistance arrives. Objective: To develop and validate the content and face of a
graphical protocol for managing airway obstruction in early childhood education schools.
Methods: This is a methodological study carried out in three stages: an integrative literature
review, protocol development, and protocol validation. The first stage consisted of a literature
review covering the past ten years on the topic during the first half of 2024. In the second stage,
a graphical protocol was developed based on the literature review. In the third stage, the content
and face of the protocol were validated by expert judges, and a semantic evaluation was
conducted with the target audience. Results: Four studies and the SAMU 192 Basic Life
Support protocol, developed by the Brazilian Ministry of Health, were included. The protocol
was evaluated by 10 judges and achieved a satisfactory Content Validity Index (CVI > 0.80)
for all assessed criteria: graphical presentation, readability, algorithm sequence, clarity,
relevance, pertinence, and comprehensiveness. The main suggestions for improvement
included adding a title, using bold text and increasing font size, incorporating "yes/no™ options
in decision diamonds, citing image authorship and modifying image numbering, explaining or
replacing terms, detailing CPR maneuvers, and maintaining linearity in the flowchart. In the
semantic evaluation, conducted by applying the protocol to 41 staff members, no relevant
suggestions for item changes were made. The adequacy rate was 100%, and the comprehension
rate was 95.1%. Conclusion: The protocol achieved satisfactory content and face validity for
use in early childhood education schools.

Keywords: Airway Obstruction, Heimlich Maneuver, Cardiopulmonary Resuscitation,

Pediatrics
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A asfixia por corpo estranho € uma das principais causas de morbimortalidade em
criangas zero a trés anos de idade, sendo muito comum até os 14 anos. A Obstrucio de Via
Aérea por Corpo Estranho (OVACE) representa 8% dos acidentes em criangcas menores de
cinco anos, sendo que dentro dessa faixa etaria o sexo mais afetado é o masculino. ¢ No Brasil

é considerada uma das principais causas de morbimortalidade infantil. @

Em criancas de 0-3 anos, a OVACE costuma ocorrer devido ao habito de levar objetos
a boca, querer explorar o0 mundo, ndo diferir objetos comestiveis de ndo comestiveis e ter a
degluticdo ainda em desenvolvimento; em pré-escolares, h& uma maior relacdo com as
distragBes, como comer e brincar a0 mesmo tempo.  Em um estudo realizado na Italia,
analisou-se o banco de dados Susy Safe a fim de identificar os objetos que mais acarretam a
obstrucdo por corpo estranho em criangas, constatou-se que moedas, objetos redondos, partes

de brinquedo e fragmentos de comida foram os maiores causadores de OVACE. @

Isso porque, a fase do desenvolvimento infantil € marcada por curiosidade e descobertas,
0 que leva esses individuos a maior susceptibilidade de acidentes e emergéncias médicas. Além
desses fatores externos, 0 amadurecimento dos reflexos e o desenvolvimento das vias aéreas

acabam sendo fator de risco para a ocorréncia de obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho.
(4.5)

Em casos de obstrucdo completa das vias aéreas o percentual de mortalidade é de 45%);
com grande risco de encefalopatia hipoxica (30%) em casos de obstrugdo transitoria. %
Importante ressaltar que no Brasil a lei 13722/18, conhecida como Lei Lucas, foi sancionada
em 2018, ap6s uma crianca de 10 anos ir a 6bito em passeio escolar por asfixia. Tal desfecho
poderia ter sido evitado se os profissionais da escola soubessem realizar a manobra de
desobstrucdo de via aérea, bem como de primeiros socorros. Portanto, o fato contribuiu para
que o treinamento de primeiros socorros para profissionais das escolas e espacos de recreagdo

se tornasse obrigatorio. ©

Sendo assim, conhecer os sinais da OVACE torna-se essencial. Eles podem ser leves,
guando acompanhados de tosse persistente e dificuldade para respirar. Também podem evoluir
ou ndo para incapacitante/severa. A obstrucdo severa leva a asfixia, caracterizada pela
impossibilidade de respirar e de falar, e pode evoluir para encefalopatia por hipoxia, o que gera

um grande abalo familiar.



Diante de manifestagdes clinicas de engasgo, deve-se avaliar o tipo de engasgo e as
condutas corretas a serem tomadas. Quando for leve, encorajar a pessoa a tossir e acalma-la.
(8). Quando o engasgo for grave ou incapacitante, deve-se realizar a Manobra de Heimlich, que
consiste em posicionar-se atras da crianca e realizar a compressao do abdome: movimento para
dentro e para cima, com a vitima ainda consciente. J4 em bebés, o procedimento é coloca-lo de
brucos, em cima do braco, e realizar cinco compressdes entre as escapulas. Em seguida, com o
bebé de barriga para cima, efetuar cinco compressdes sobre o esterno. Esse movimento deve
ser realizado até que o objeto seja expelido. Em casos de inconsciéncia, € correto manter a

manobra de ressuscitacio até a chegada do servico de emergéncia. ®

As lesdes por corpo estranho podem ser assintomaticas ou sintomaticas, porém esses
sintomas acabam sendo inespecificos, dificultando o diagndstico e podendo acarretar
complicacdes ou pior prognastico. 1sso ocorre, porque se a ingestdo ndo for presenciada a leséo
pode ser confundida com uma infecgdo gastrointestinal ou respiratdria.) Portanto, é necessario
que os cuidadores, pais e professores, estejam sempre atentos as criangas e saibam reconhecer

0s potenciais riscos, como idade da crianca e objetos de risco para a OVACE.

Diante da gravidade, é vital o desenvolvimento de estratégias de prevencdo primaria
para pais e cuidadores, ressaltando a importancia de que as criangas comam alimentos
recomendados a faixa etaria e brinqguem com brinquedos apropriados a sua fase de
desenvolvimento, sempre com a supervisio continua de um adulto. ® Um estudo quase
experimental realizado no interior de Sergipe (SE), em todas as creches, que atendiam criancas
de seis meses a cinco anos, demonstrou que 85,3% dos funcionarios ja presenciaram algum tipo
de incidente infantil, no ambiente escolar, sendo que apenas 1,5% dos participantes afirmaram
estar completamente aptos e confiantes para exercer 0s primeiros socorros. Em relagdo ao
engasgo, 10,4% afirmaram agir dando tapas nas costas do individuo engasgado e, em casos de
PCR, 7,4% relataram entrar em desespero e ndo saber o que fazer. Apenas 5,3% dos

funcionarios ja haviam recebido algum tipo de capacitacéo.®

Outro estudo realizado em duas escolas municipais de uma cidade do interior do estado
de S&o Paulo, avaliou o nivel de conhecimento dos profissionais das creches antes e apés a
capacitacdo. Os resultados mostraram que houve um aumento significativo no conhecimento
apos a intervencdo, acerca da identificacdo do engasgo e da utilizacdo das manobras de
desobstrucdo de vias aéreas, além dos profissionais reconhecerem a importancia do treinamento

e 0 avaliarem de forma positiva. ©,



Neste contexto, destaca-se o papel fundamental que profissionais de salde
desempenham na capacitagdo de professores/funcionarios para atuarem ndo somente na
prevencdo de obstrucdo de via aérea por corpo estranho, mas também em manobras para

desobstrucéo e ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) até chegada de um socorro especializado.
9)

Um estudo realizado com 48 profissionais do SAMU de Floriandpolis constatou a
importancia deste tema para compor instrumento educativo dada a gravidade e necessidade de
atendimento imediato. @® Dentro deste contexto, destaca-se a relevancia da elaboracdo de
instrumentos que podem capacitar professores/funcionarios de escolas infantis sobre as

manobras a serem realizadas em situa¢des de OVACE.
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