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1. Resultados Esperados

e Desobstrucdo de vias aéreas em adultos, criancas e lactentes quando
obstruidas por corpos estranhos.

e Prevencado de hospitalizacéo e obitos.

Material recomendado

e Reanimador manual - BVM

e Cilindro com oxigénio

e Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

e Oximetro de pulso

e Canula orofaringea

e Aspirador manual de secrecoes

e Tubo orotraqueal (suporte avancado de vida)*

e Cateter venoso periférico e material de punc¢éo venosa*

*Procedimentos realizados, respectivamente, no Suporte Avanca e Béasico de Vida, e
somente por profissionais habilitados (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, inscritos em seus respectivos conselhos de classe e habilitados pelo
CBMDF).

. Sinais e sintomas

Tosse

Cianose

Dificuldade para falar
Agitacao
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e Inconsciéncia
e Gasping
e Auséncia de pulso central

e Solicitantes de socorro deverdo receber orientagcbes sobre como
realizar a desobstrucao via telefone, preferencialmente por videochamada.

e Na comunicacao com leigos, prefira o termo “desengasgamento”, em
substituicdo a Obstrucao de Via Aérea por Corpo Estranho (OVACE).

¢ No Distrito Federal estdo em vigor duas Leis Distritais que tratam sobre
o tema:

' Lei 6.355, de 07 de agosto de 2019, que "dispde sobre a
obrigatoriedade daincluséo do Curso de Manobras Heimlich
no pré-natal das gestantes da rede hospitalar publica e
privada no Distrito Federal".

v Lei 6258, de 29 de janeiro de 2019, que dispGe sobre a
obrigatoriedade de afixagao, em restaurantes, lanchonetes,
pracas de alimentacdo de centros comerciais, shopping
centers e estabelecimentos similares, de material
publicitario de interesse do consumidor que demonstre a
aplicacdo da manobra da vida ou manobra de Heimlich
(compressdao abdominal), empregada para desobstruir
rapidamente as vias respiratorias.

e Cursos e treinamentos oferecidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, que tratem sobre o tema deverdo abordar, além das
condutas, formas de prevencédo da OVACE, principalmente em criancas.

5. Procedimentos Adulto

PACIENTE ADULTO CONSCIENTE

1. Avalie a seguranca da cena.

2. Pergunte se o paciente estd engasgado. Em caso positivo, pergunte
se ele consegue tossir. O paciente que tosse é considerado com obstrucao
parcial e, nesse caso, incentive que ele continue tentando tossir. A manobra
de tapotagem e/ou abdominal € contraindicada nesse caso. Monitore o
paciente e faga contato com a regulacdo médica para orientagdes.

3. Caso o paciente nao consiga tossir, a obstrucao é total. Explique que
devera desengasga-lo e solicite o Suporte Avancado de Vida (SAV).

4. Aplique 5 (cinco) golpes nas costas, da seguinte forma:

ePosicione-se de lado e ligeiramente atras da vitima.

eSegure o térax da vitima com a méo nao dominante e incline ela para
frente de modo que, caso o objeto que causa a obstrucéo seja liberado, se
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falicite a sua saida pela boca como demonstrado na figura 1 e 2.

eAplique 5 (cinco) tapas na regiao interescapular com o0 méo dominante,
utilizando a regido central da méo.

eCertifique se a cada golge nas costas a obstrucao foi solucionada, em
caso positivo interrompa o procedimento.

Figura 1 Figura 2

5. Se o procedimento anterior ndo foi efetivo, inicie a manobra de
compressao abdominal, observando as colocacdes a seguir:

O socorrista deve se posicionar atrds da vitima, com seu corpo
lateralizado, apoiando no dorso do individuo com OVACE conforme
apresentado na figura 3.

eColoque uma de suas maos (fechada, com a parte lateral, do polegar,
voltada para o abdémen do paciente) entre 0 umbigo e o processo xifoide do
paciente. Posicione a outra mao sobre a primeira e realize compressdes
abdominais com o movimento direcionado de fora para dentro e de baixo
para cima, simultaneamente (Figura 4).

eRealize compressoes fortes e as repitas por 5 (cinco) vezes.

6. Caso a obstrucéo ainda persista, continue alternando entre 0s 5 (cinco)
golpes nas costas e as 5 (cinco) compressdes abdominais até que haja a
desobstrucéo ou até que o paciente fique inconsciente. Caso a vitima fique
inconsciente, siga as orientacdes a seguir.
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Figura 3 Figura 4

PACIENTE ADULTO INCONSCIENTE

1. Caso o paciente fique inconsciente durante as manobras de
desobstrucéo no periodo de consciéncia, deite-o com seguranca.

2. Posicione-0 em decubito dorsal sobre uma superficie plana e rigida.

3. Realize 30 compressdes toracicas com as maos posicionadas na
metade inferior do esterno, com um ritmo de 100 a 120 compressdes por
minuto (Figura 5).

4. Abra a boca e a via aérea do paciente e tente visualizar o objeto
obstrutor. Retire o objeto com o dedo indicador se conseguir visualizar o
objeto. Nao faca varredura da cavidade oral as cegas (Figura 6).

5. Realize 2 ventilagbes com dispositivo BVM acoplado a oxigenoterapia
a vazao de 15L/min (Figura 7).

6. Repita os passos 3, 4 e 5 até que ocorra a desobstrucéo.

7. Considere que houve desobstrugcdo quando forem conseguidas 2
ventilacbes efetivas e consecutivas. Prossiga conforme o Apéndice 1:
Possibilidades de situacdo e agbes a serem desempenhadas durante a
ventilagdo na ovace.

8. Cheque pulso carotideo neste momento e se ha movimentos
respiratérios espontaneos.

9. Realize RCP em caso de auséncia de circulacao.

10. Caso o paciente seja reanimado, coloque-o em posicéo lateral de
seguranca esquerda enquanto aguarda o SAV.

11. Caso seja orientada a realizac&o do transporte, mantenha o paciente
na posicao de decubito dorsal.

12. Monitore o paciente.
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Figura 6

Figura 7

6. Procedimentos — Criancas e Lactentes

PACIENTE CRIANCA CONSCIENTE MAIOR DE UM ANO

1. Avalie a seguranca da cena.

2. Se nao houver barreira de comunicacéo devido a idade, pergunte se o
paciente estd engasgado, ou se comunique com 0s pais, cuidadores ou
responsaveis. O paciente que tosse & considerado com obstrugéo parcial e,
nesse caso, incentive que ele continue tentando tossir. Monitore o paciente e
faca contato com a regulacdo médica para orientacdes.

3. Caso o paciente ndo consiga tossir ou emitir sons a obstrugéo é total.
Explique que devera desengasga-lo e solicite 0 SAV.

4. Apligue 5 (cinco) golpes nas costas, da seguinte forma:

¢Os golpes nas costas sdo mais eficazes se a crianca for colocada de
cabeca para baixo.

eSe a crianca for pequena apoie ela de brugos em seu antebraco,
descansando em sua coxa. Apoie a cabeca da crianca colocando o polegar
de uma mao no angulo da mandibula e um ou dois dedos da mesma méao no
angulo oposto da mandibula.

eSe isso nédo for possivel, coloque a criangca em uma posicao inclinada
para a frente e dé golpes nas costas por tras. Segure o térax da vitima com
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a mao ndo dominante e incline ela para frente de modo que caso o objeto
gue promove a obstrucdo seja liberado, facilite a sua saida pela boca,
conforme apresentado na Figura 8 e 9.

eAplique 5 (cinco) tapas na regiao interescapular com o méo dominante,
utilizando a regido central da méao.

eCertifique se a cada golge nas costas a obstrucéo foi solucionada, em
caso positivo interrompa o procedimento.

Figura 8 Figura 9

5. Se o procedimento anterior ndo foi efetivo, inicie a manobra de
compressdo abdominal, observando as colocacdes a seguir:

O socorrista deve se posicionar atras do paciente (ajoelhe-se para
equalizar a diferenca de altura), com seu corpo lateralizado, apoiando no
dorso do individuo com OVACE conforme apresentado na figura 10.

eColoque uma de suas maos (fechada, com a parte lateral, do polegar,
voltada para o abdémen do paciente) entre o umbigo e o processo xifoide do
paciente. Posicione a outra mao sobre a primeira e realize compressfes
abdominais com o movimento direcionado de fora para dentro e de baixo
para cima, simultaneamente (figura 11).

eRealize compressoes fortes e as repitas por 5 (cinco) vezes.

6. Caso a obstrucéo ainda persista, continue alterando entre os 5 (cinco)
golpes nas costas e as (cinco) compressdes abdominais até que haja a
desobstrucéo ou até que o paciente fique inconsciente. Caso a vitima fique
inconsciente, siga as orientacdes a seguir.
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Figura 10 Figura 11

PACIENTE CRIANCA INCONSCIENTE MAIOR DE UM ANO

1. Caso o paciente fique inconsciente durante as manobras de
desobstrucéo, deite-o com seguranca.

2. Posicione-o em superficie plana e rigida.

3. Realize 15 compressfes toracicas com as maos posicionadas na
metade inferior do esterno, com um ritmo de 100 a 120 compressfes por
minuto. A depender da compleicéo fisica do paciente, faca as compressées
com apenas 1 méo (Figura 12).

4. Abra a boca e via aérea do paciente e tente visualizar 0 objeto obstrutor.
Retire o objeto com o dedo minimo se conseguir visualizar o objeto. Nao faca
varredura da cavidade oral as cegas.

5. Realize 2 ventilagcbes com dispositivo BVM acoplado a oxigenoterapia
a vazado de 5 a 7 L/min (Figura 13).

6. Repita os passos 3, 4 e 5 até que ocorra a desobstrucao.

7. Considere que houve desobstrucdo quando forem conseguidas 2
ventilagBes efetivas e consecutivas. Cheque pulso carotideo neste momento
e se ha movimentos respiratorios espontaneos.

8. Realize RCP em caso de auséncia de circulacao.
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Figura 12 Figura 13

PACIENTE CRIANCA CONSCIENTE MENOR DE UM ANO

1. Avalie a seguranca da cena.

2. Se apresente aos pais, cuidadores ou responsaveis e se diponha a
ajudar. O paciente que emite sons mais vigorosos € considerado com
obstrucdo parcial. Nesse caso, manobras de desobstrucdo sao
contraindicadas. Monitore o paciente e faca contato com a regulacdo médica
para orientacdes. Considera-se com obstrucdo total o individuo que nao
emite sons, estd com cianose ou sonolento. Se houver obstrucao total, inicie
manobras de desobstrucao.

3. Segure a crianca em seus bracos e posicione-o com o peito apoiado em
um de seus antebracos apoiada em sua coxa. Incline discretamente a crianca
para baixo (em um angulo préximo de 45°) e realize 5 (cinco) tapotagens com
a mao espalmada entre as escapulas do bebé (de maneira a atingir as costas
e deslizar para a frente) (Figura 14).

4. Apoie o dorso da crianca sobre o antebrago (apoie-o sobre sua coxa),
incline-a discretamente para baixo (em um angulo préximo de 45°) e realize 5
(cinco) compressdes com 2 dedos logo abaixo da linha intermamilar (Figura
15).

5. Repita os passos 3 e 4 até que ocorra desobstrucéo.

Figura 14 Figural5
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PACIENTE CRIANCA INCONSCIENTE MENOR DE UM ANO

1. Caso o paciente fique inconsciente durante as manobras de
desobstrucéo no periodo de consciéncia, deite-o com seguranca.

2. Posicione-o em superficie plana e rigida. Se necessério, utilize coxim
ou outro material (fralda de pano ou fronha) entre as escapulas da crianga para
manter o alinhamento neutro da cabeca e garantir a permeabilidade das vias
aereas.

3. Realize 15 compressodes toracicas com dedos posicionados logo abaixo
da linha intermamilar, com um ritmo de 100 a 120 compressdes por minuto
(Figura 16).

4. Abra a boca e via aérea do paciente e tente visualizar o objeto obstrutor.
Retire o objeto com o dedo minimo se conseguir visualizar o objeto. Nao faca
varredura da cavidade oral as cegas (Figura 17).

5. Realize 2 ventilacdes efetivas e consecutivas (Figura 16).

6. Repita os passos 3, 4 e 5 até que ocorra a desobstrucao.

7. Considere que houve desobstrucdo quando forem conseguidas 2
ventilacGes efetivas e consecutivas. Cheque pulso braquial ou femoral neste
momento e se ha movimentos respiratérios espontaneos.

8. Realize RCP em caso de auséncia de circulacao.

9. Caso o paciente seja reanimado, coloque-o em posicao lateral de
seguranca esquerda enquanto aguarda o SAV.

10. Caso seja orientado a realizac&o do transporte, mantenha o paciente
na posi¢ao de decubito dorsal.

11. Monitore o paciente.

Figura 16 Figura 17

7. Observacoes

eEm individuos obesos e gestantes conscientes, substitua a compressao
abdominal por compresséo toracica, sobre o esterno (Figura 18).

eEm pacientes criangas maiores que um ano conscientes, porém com
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menor porte fisico, utilize a técnica aplicada a criancas menores que um ano
(lactentes). Realize as cinco tapotagens e cinco compressdes toracicas até
gue ocorra a desosbstrucao.

Figura 12

8. Possibilidades de erro

eQueda em decorréncia de falta de apoio fisico ao paciente que perde a
consciéncia durante as manobras de desobstrucao.

eEXxcesso de forca nos golpes dorsais e epigastricos em criangas.

eRealizacdo da manobra de compressao abdominal em pacientes que
consigam tossir, ou seja, pacientes com obstrucao parcial.

eExcesso de forca compressora durante as compressdes em criangas.
eVarredura da cavidade oral as cegas.

9. Fatores Complicadores

e Condicbes emocionais de pais e de cuidadores.

10.Glossario

BVM — dispositivo de reanimagdo ventilatoria manual do tipo bolsa-valva-
mascara (BVM). E também conhecido como Ambu®.

11.Apéndice

Apéndice 1

POSSIBILIDADES DE SITUACAO E ACOES A SEREM DESEMPENHADAS
DURANTE A VENTILACAO NA OVACE

Possibilidades de situacéo e acdes a serem desempenhadas durante a
ventilacdo na OVACE
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Possibilidade Acédo 1 Acéo 2
O ar ndo passa na primeira ventilagdo Reposicione a via Faca uma nova
aérea ventilacdo
O ar ndo passa apoés o Inicie compressdes --
reposicionamento da via aérea toracicas
O ar passa ap6s o reposicionamento da| Realize a segunda Cheque pulso
via aérea ventilacao
O ar passa na primeira ventilacdo, mas | Reposicione a via Faca uma nova
ndo passa na segunda aérea ventilacdo
O ar passa durante 2 ventilacdes Cheque pulso --
consecutivas
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