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RESUMO

Introducdo: Entende-se como obstrucdo de via aérea por corpo estranho (OVACE) toda
situacdo que impeca, parcialmente ou totalmente o transito de oxigénio até os alvéolos, muitos
casos de obstru¢do mecéanica podem ser revertidos pela manobra de heimlich, porém outros
ndo. Neste sentido, esta revisdo objetiva analisar na literatura o conhecimento do enfermeiro
sobre as estratégias efetivas para a desobstru¢do de vias aéreas, além de ampliar o
conhecimento sobre a tematica a luz de novas perspectivas. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da analise de estudos sobre as estratégias de desobstru¢do de vias aéreas
por corpos estranhos realizada por enfermeiros, utilizando as base de dados LILACS e
MEDLINE, os critérios de inclusdo foram: artigos com texto completo, disponiveis nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, publicados entre 2019 e 2024 Resultados: Foi
evidenciado que a avaliagdo adequada pelo enfermeiro ¢ fundamental na condugdo da
OVACE, bem como o conhecimento e uso de outras técnicas, como a utilizacdo da pinga de
Magill com o auxilio de laringoscopia e a cricotireoidostomia por pung¢do. Na laringoscopia
destacou-se a importancia de limitar a quantidade e duragdo das tentativas, considerando
mudar a técnica, equipamento e profissional, realizada com o paciente inconsciente ou sob
anestesia geral. Ja a cricotireotomia por pun¢do deve ser considerada em ultimo caso, sendo
sua execucao dificil em criangas devido sua anatomia. O enfermeiro contribui auxiliando em
diferentes procedimentos realizados pelo médico, como a ultrassonografia e broncoscopia. O
enfermeiro possui as habilidades necessarias e respaldo pela resolugao do COFEN 641/2020
para desenvolver tais fungdes, porém ¢ importante realizar capacitagdes. Conclusdo: Por fim,
esta revisdo sintetiza as informagdes sobre desobstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos
pelo enfermeiro e aponta para a necessidade da sua qualificagao.

Palavras-chave: Obstrucao das Vias Respiratérias; Manuseio das Vias Aéreas; Enfermagem,;
Corpos Estranhos e Laringoscopia.

1 INTRODUCAO

A obstrugdo das vias aéreas pode ser diferenciada de acordo com a etiologia, sendo
elas, anatomicas (mecanicas), como em casos de obstrucao por corpos estranhos ou funcionais
(fisiolégicas) como no fechamento faringeo e gldtico (LIMA et al., 2023). As de causas
anatomicas sao geralmente revertidas por manobras, ja as funcionais, ndo.

A manobra de Heimlich é uma das principais intervengdes precoce capaz de
desobstruir as vias aéreas, ela consiste na compressdo da regido epigastrica, induzindo a tosse
e a expulsdo do corpo estranho, para a retorno da passagem de ar (AMARAL et al., 2024).
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Existe elevada incidéncia de obitos por obstrugdo de vias aéreas causados por corpos
estranhos, principalmente entre idosos e criangas, isso ocorre em situagdes como (durante a
ingestdo alimentar, por exemplo) sendo mais frequente no domicilio. Em 2013, no Cuiaba,
ocorreram 526 atendimentos de acidentes em domicilio envolvendo criancas de 0 a 4 anos, a
maioria relacionava-se a obstrugdo de vias aéreas, traqueia e asfixia (AMARAL et al., 2019).

Neste sentido, os servigos de urgéncia e emergéncia se deparam com diferentes
demandas que necessitam do manuseio de vias aéreas, como nos casos de obstrucao das vias
aéreas por corpos estranhos (OVACE). A resolu¢do do COFEN 641/2020 estabelece no art. 3°
que “¢ privativo do Enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem, a utilizagdo da pinga
Magill com o auxilio da laringoscopia para a retirada do corpo estranho, em casos de OVACE
com pacientes inconscientes, apds insucesso nas tentativas de desobstrucao pela técnica de
Heimlich.” Diante disso, o enfermeiro presente em muitas das ocorréncias desse tipo, precisa
de adequada qualificacdo para atender a essas demandas, que nao conseguem ser assistidas
por outros profissionais por fatores operacionais (COFEN, 2020).

Em casos de OVACE complexos, pode ser necessario outros procedimentos, como a
cricotireoidostomia, realizada majoritariamente pelo profissional médico. No entanto, a
resolugdo 641/2020 respalda a realizacao da cricotireoidostomia por pung¢do pelo enfermeiro,
sendo uma atribui¢do privativa deste no ambito da equipe de enfermagem. Contudo, existe
ainda uma maior dificuldade na execugdo e disposi¢ao de materiais (SCHOBER et al., 2019).

Neste sentido, esta revisdo objetiva analisar em outras literaturas o conhecimento do
enfermeiro sobre estratégias efetivas para a desobstrug¢do de vias aéreas obstruidas por corpo
estranho, além de ampliar o conhecimento sobre a temética a luz de novas perspectivas.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo de revisao de literatura, onde foi realizado analise de diferentes estudos sobre
as estratégias de desobstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos realizada por enfermeiros.

Para o levantamento da literatura utilizou-se os Descritores em Saude (DeCS)
“Obstrucdo das vias respiratorias”, “manuseio das vias aéreas”, “enfermagem e corpos
estranhos” nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BVS. As associagdes nas estratégias de
busca utilizaram marcadores booleanos para cruzar as varidveis “obstrucdo das vias
respiratorias” “manuseio das vias aéreas”, “obstrucdo das vias respiratorias” “enfermagem,
manuseio de vias aéreas” e “enfermagem em obstru¢do de vias respiratdria”.

Foram incluidos os artigos com texto completo, disponiveis nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, publicados entre 2019 e 2024, obtidos inicialmente 383 publicagdes.
Ap6s a leitura dos resumos, verificacdo de compatibilidade com a tematica e exclusdo de
artigos duplicados, foram selecionados 25 artigos para andlise, sendo apenas 11 utilizados.

2 €6

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo realizado em 2021 evidenciou que, o enfermeiro conhece a anatomia e
fisiologia das vias aéreas, possui destreza para a realizagdo de anamnese e exame fisico,
consegue identificar e relatar sinais e sintomas, tem conhecimento para a organizagdo de
materiais que possam vir a ser utilizados para a desobstrugao das vias, além de habilidades
técnicas e manuais tanto para a abertura das vias aéreas, como para a inser¢ao de dispositivos
e raciocinio clinico, para a tomada de decisao (MIRANDA, 2021).

Visto isso, para que o enfermeiro tenha tais habilidades ¢ essencial a qualificagdo do
mesmo. Durante as ocorréncias o enfermeiro deve ser capaz de identificar sinais e sintomas de
obstrugcdo de vias aéreas, como a presenca de ruidos adventicios, taquipneia, tosse ineficaz,
sons respiratorios diminuidos, cianose, inquietagdo, dificuldade para verbalizar e o uso da
musculatura acessoria, os quais também sdo os principais diagnosticos de enfermagem,
estando sempre atento as informagdes pertinentes sobre o ocorrido (PASCOAL et al., 2022).
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Para Lima et al. (2023) no manuseio das vias aéreas de forma segura, a oxigenacdo do
paciente ¢ primordial, pois visa garantir o oxigénio nos 6rgaos principais, por meio de canulas
nasais ou faringeas, que ofertam O2 em baixo ou alto fluxo, assim reduzindo a concentracdao
alveolar de CO2. Porém, para tal conduta € necessario equipamentos especificos, sendo mais
evidenciada em estudos envolvendo o manuseio de vias aéreas para realizacao de intubagao.
Contudo, na falta da possibilidade de oxigenagdo no manejo de vias aéreas ¢ possivel limitar a
quantidade e a duragdo das tentativas de laringoscopia, para prevenir possiveis traumas e
complicagdes, analisando sempre a necessidade de mudanga da técnica, equipamento e
profissional a cada tentativa de laringoscopia sem sucesso (THAM et al., 2022).

Em criangas menores de 2 anos ¢ indicado o uso do laringoscopio com uma lamina
reta, posicionando a lingua no espaco submandibular com uma angulagdo um pouco mais
aguda entre o rebordo labial e a lamina (LIMA et al., 2023).

O uso da pinga de magill ¢ mais adequada para retirada de corpos estranhos pois sua
estrutura possui dupla curvatura que favorece o acesso ao espago glossoepiglotico onde alguns
dos corpos estranhos ficam localizados, ela possui pontos arredondados atraumaticos,
favorecendo a extracdo do corpo estranho. Para o manuseio de vias aéreas obstruidas por meio
laringoscopia € necessario que o paciente esteja inconsciente ou sobre anestesia geral, em
situacdes mais simples de degluticdo de corpos pontiagudos como espinho, outra alternativa ¢é
o uso do espelho laringeo, ¢ necessario o uso lidocaina a 10% local, com o paciente sentado,
se pede que puxe a lingua utilizando gases, com a mao esquerda manusea-se o espelho
laringeo para localizar a coluna e com a outra faz a extragdo com a pinga magill. Outros
equipamentos podem ser utilizados como o endoscépio rigido ou sinuscopio pelo profissional
capacitado (PENA, 2002).

A utilizagdo de videolaringoscopios além aumentar a taxa de sucesso nos
procedimentos de laringoscopia principalmente em iniciantes, por ser facil a visualizagdo da
anatomia do paciente e possiveis objetos estranhos, auxiliam nos treinamentos de manuseio de
vias aéreas, porém, possui limitagdes quanto a sua acessibilidade (PENKETH, 2023).

Diferentes procedimentos sdo possiveis de serem realizados para desobstrugdo eficaz
das vias aéreas obstruidas por corpos estranhos. Dentre eles, alguns puderam ser evidenciados
durante esta pesquisa. A cricotireotomia foi um deles, seu objetivo ¢ manter a oxigenacdo do
paciente, contudo ¢ uma técnica que s6 ¢ adotada em ultimo caso, pois em determinadas
situacdes ndo € possivel ter uma estrutura completa para realizacdo. Destaca-se que, este
procedimento, ¢ de competéncia legal do médico, assim como a intubagao traqueal, contudo, o
enfermeiro tem seu papel de atuagdo ao auxiliar a equipe (SCHOEBER, 2019).

No entanto, segundo a resolucao 641/2020 a cricotireoidostomia por pungdo, pode ser
executada pelo enfermeiro (COFEN, 2020). Porém também em apenas ultimo caso, e apesar
de ser uma alternativa para a obstru¢do por corpos estranhos, em casos onde ndo é possivel
intubar e ventilar, deve ser evitada na emergéncia em criangas, pois a probabilidade de ser
eficaz neste publico ¢ menor pela anatomia da crianca, com a membrana cricotiredidea
pequena, principalmente em neonatos que possuem membrana de 3mm com traqueia mével e
laringe cefélica, dificultando a execucdo de técnicas guiada por fio, canula que consiste na
puncao as cega usando a forga, com cateter sobre agulha (LIMA ef al., 2023).

A broncoscopia ¢ um procedimento realizado pelo profissional médico qualificado e
auxiliado pelo enfermeiro, sendo indicado na desobstrucdo de vias aéreas em casos especificos
e quando possui a disponibilidade do equipamento. A broncoscopia do tipo flexivel ndo ¢é
indicada nas emergéncias devido aos riscos de hipoxemia somado a possiveis sangramentos
ativo e secrecdes, sendo necessario dominio no manuseio (LIMA et al., 2023).

Ainda, também ¢ possivel a realizacdo de ultrassonografia guiada em pacientes que
surgem na emergéncia com OVACE, principalmente em pacientes pedidtricos para efetiva
monitorizac¢do do transito e a posi¢ao de corpos estranhos (CHIAPPETTA, 2022).
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A capacitagdo dos profissionais de enfermagem no manejo de vias aéreas ¢
extremamente necessaria, pois alguns procedimentos exigem qualificacdo do profissional
principalmente nas urgéncias e emergéncias. Evidencia-se que cursos de aperfeicoamento no
manejo de vias aéreas aumentam a taxa de sucesso nas primeiras tentativas de realizagdo.
Destaca-se a telemedicina como apoio a esses profissionais (DALESIO, 2020).

4 CONCLUSAO

Ciente do exposto, ¢ visto que existem diversos procedimentos que podem ser
adotados no atendimento ao paciente que apresenta OVACE. Sendo alguns muito invasivos,
porém, necessarios durante situacdes que comprometem a oxigenacdo do individuo. O
enfermeiro possui papel fundamental quando se trata de atuar juntamente com a equipe
médica, uma vez que, possui habilidades e competéncias capazes de atuar durante situacdes
que exijam uma rapida intervencao. Contudo, ainda ¢é perceptivel a necessidade de
capacitagdes no que tange a execugdo pratica dos procedimentos.

Por isso, € importante que estratégias de capacitacdo sejam executadas em todos os
niveis de assisténcia, uma vez que ndo hé local definido para a ocorréncia destas situacdes de
emergéncia. Torna-se imprescindivel, ndo obstante, que os servicos de saude disponham de
dispositivos e conjuntos pré-organizados para lidar de forma répida e eficaz na assisténcia aos
usuarios que buscam os servigos em situagoes criticas de obstrugao.
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