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ARTIGO DE REVISAO
Satide Piiblica/Coletiva

Atendimento pré-hospitalar
na obstrucao de vias aéreas
por corpo estranho (OVACE):
revisao integrativa

Prehospital care for airway obstruction by
foreign body (FBAO): an integrative review

Atencion prehospitalaria a la obstruccion de las
vias respiratorias por cuerpo extrano
(OVACE): revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia pré-hospitalar em casos de
obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) em
adultos, destacando o papel das Centrais de Regulacdo de
Urgéncia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada em bases como PubMed, Scopus,
Cochrane e LILACS, sem restricio de idioma ou periodo,
seguindo as etapas metodologicas de Mendes et al. e o
protocolo PRISMA. Dos 650 artigos inicialmente identificados,
seis compuseram a amostra final. Resultados: Os resultados
mostraram que intervencoes rapidas, especialmente realizadas
por leigos, aumentam significativamente a sobrevida e os
desfechos neuroldgicos. Manobras basicas, como golpes
dorsais e compressoes abdominais, continuam sendo o padrao
recomendado. O uso de instrumentos como a pinca de Magill
demonstrou beneficios em contextos especificos, embora
intervencoes avancadas apresentem resultados controversos.
Conclusao: Conclui-se que a capacitacdo comunitaria,
protocolos padronizados e pesquisas clinicas adicionais sao
fundamentais para melhorar o manejo da OVACE no contexto
pré-hospitalar.

Palavras-chave: Obstrucdo de vias aéreas; Adulto;
Primeiros socorros; Servicos de emergéncias médicas.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to analyze prehospital care in
cases of foreign body airway obstruction (FBAO) in adults,
highlighting the role of Emergency Medical Regulation
Centers. Methods: An integrative literature review was
conducted in PubMed, Scopus, Cochrane, and LILACS,
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following Mendes et al.’s methodological framework and
PRISMA guidelines. From 650 initial records, six studies met
the inclusion criteria. Results: Results demonstrated that
prompt interventions, particularly those performed by
laypersons, significantly improved survival and neurological
outcomes. Basic maneuvers, such as back blows and
abdominal compressions, remain the recommended first-line
approach. The use of devices like Magill forceps proved
beneficial in specific situations, whereas advanced airway
management showed inconsistent effectiveness. Conclusion:
The review concludes that community training, standardized
protocols, and further clinical research are crucial to
enhancing the management of FBAO in the prehospital setting.

Keywords: Airway obstruction; Adult; First aid;
Emergency medical services.

RESUMEN

Objetivos: El estudio tuvo como objetivo analizar la atenciéon
prehospitalaria en casos de obstruccion de las vias
respiratorias por cuerpo extraio (OVACE) en adultos, con
énfasis en el papel de los Centros de Regulacion de Urgencias.
Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura,
realizada en PubMed, Scopus, Cochrane y LILACS, siguiendo
las etapas metodologicas de Mendes et al. y la guia PRISMA.
De los 650 articulos encontrados, seis fueron incluidos en la
muestra final. Resultados: Los resultados mostraron que las
intervenciones rapidas, especialmente las realizadas por
testigos, aumentan significativamente la supervivencia y los
resultados neurologicos. Las maniobras basicas, como golpes
en la espalda y compresiones abdominales, siguen siendo el
estdndar recomendado. El uso de instrumentos como las
pinzas de Magill mostr6 beneficios en contextos especificos,
aunque las intervenciones avanzadas presentaron resultados
controvertidos. Conclusion: Se concluye que la capacitaciéon
comunitaria, la estandarizaciéon de protocolos y nuevas
investigaciones son esenciales para optimizar el manejo de la
OVACE en el ambito prehospitalario.

Descriptores: Obstruccion de las vias respiratorias; Adulto;
Primeros auxilios; Servicios de emergencias médicas.
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INTRODUCAO

No ambito da atencdo as urgéncias, os termos urgéncia e emergéncia,
embora relacionados, apresentam significados distintos. Urgéncia corresponde a
ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida, que
requer assisténcia médica imediata. Emergéncia, por sua vez, refere-se a
constatacao médica de uma condicao que implique risco iminente de vida ou
sofrimento intenso e exija tratamento médico imediato?.

Entende-se por atendimento pré-hospitalar mével o cuidado iniciado o
mais precocemente possivel fora do ambiente hospitalar, prestado por equipe
multiprofissional orientada por protocolos assistenciais especificos. Esse
atendimento abrange a avaliacdo e os primeiros cuidados no local da ocorréncia,
a estabilizacdo da vitima e, quando necessario, seu transporte seguro ao servico
hospitalar de referéncia2.

No SUS, a regulacao constitui uma funcdo da gestao e atua de forma
integrada em trés dimensdes: sobre os sistemas de satde, sobre a producao das
acoes e dos servigcos e sobre o acesso dos usudrios a assisténcias. Na Rede de
Atencao as Urgéncias, a Central de Regulacao das Urgéncias recebe os chamados,
classifica e prioriza as necessidades assistenciais, fornece orientagoes, define e
mobiliza os recursos disponiveis e ordena os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. Desse modo, articula a resposta do SAMU 192 com os demais
pontos da rede e favorece o acesso oportuno ao cuidado adequado#s.

A obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) configura uma das
emergéncias mais criticas nos servicos de urgéncia, caracterizada pela
interrupcao parcial ou total do fluxo aéreo em decorréncia da presenca de um
objeto estranho nas vias aéreas superiores ou inferiores. Essa condi¢cao pode
evoluir rapidamente para hipoxia grave, parada cardiorrespiratoria e 6bito, sendo
essencial o reconhecimento precoce e a execucdo imediata de manobras de
desobstrucao®.Constitui um problema comum e potencialmente grave, associado
a morbidade e mortalidade significativas. A ocorréncia é particularmente
frequente em criancas pequenas e pessoas idosas. Entretanto, sua incidéncia real,
sobretudo nos episédios nao fatais, é dificil de estimar, pois muitos eventos sao
transitérios e nao resultam em atendimento hospitalar’.

Em adultos, a OVACE ocorre frequentemente durante a alimentacao e
pode estar associada a ingestao de substancias, a distarbios neurologicos ou a
intoxicagoes, constituindo um evento critico em ambientes domésticos,
institucionais, clinicos e extra-hospitalares8:9.

Estudos demonstram que, em criancas menores de cinco anos,
especialmente entre um e trés anos, a OVACE é uma das principais causas de
morte acidental, principalmente durante a alimentacdo ou brincadeirasc. Em
adultos, a ocorréncia esta frequentemente associada ao consumo de alcool, uso
de proteses dentarias, alteracoes no nivel de consciéncia e presenca de doencas
neuroldgicas, como Parkinson ou sequelas de acidente vascular cerebral!. A
prevaléncia é particularmente elevada em idosos, o que amplia a importancia do
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tema no contexto do envelhecimento populacional. Nos servicos de urgéncia e
emergéncia, a atuacao agil e eficiente é determinante para evitar complicacoes
irreversiveis, sendo essencial a capacitacio continua das equipes
multiprofissionaiss.

O manejo imediato da OVACE em adultos segue protocolos internacionais
de suporte basico e avancado de vida. As manobras de Heimlich (compressoes
abdominais) sao amplamente utilizadas na fase inicial, com boa taxa de eficacia
quando aplicadas corretamente. Em casos de obstrucao total ou falha das
manobras iniciais, sdo indicadas intervencoes mais complexas, como a
laringoscopia direta, cricotireoidostomia ou broncoscopia de urgéncia — sendo
esta ultima considerada o padrao-ouro para remocao de corpos estranhos em
ambiente hospitalaro.1.12,

Apesar da gravidade clinica da OVACE, muitos profissionais da linha de
frente, especialmente aqueles que atuam em unidades de pronto atendimento
(UPAs), pronto-socorros e servicos pré-hospitalares, apresentam lacunas na
formacao pratica para o manejo desses casos. Revisoes nacionais indicam que o
preparo de educadores, profissionais de enfermagem e equipes de emergéncia
nem sempre acompanha os protocolos atualizados, o que pode comprometer o
tempo e a eficacia da respostals. Investimentos em educacdo permanente,
simulacgOes realisticas e tecnologias educacionais tém sido recomendados para
aprimorar o atendimento imediato!4. Nesse contexto, a formacao de profissionais
qualificados para atuar em urgéncias e emergéncias é fundamental2.

Considerando a gravidade da OVACE em adultos e sua ocorréncia em
contextos extra-hospitalares e nos servicos de emergéncia, torna-se essencial
compilar e analisar criticamente as evidéncias que sustentam as melhores
praticas para sua identificacdo e manejo. Esta revisdo integrativa tem como
objetivo reunir e sintetizar os conhecimentos -cientificos atuais sobre o
atendimento a OVACE em adultos, com énfase na articulacio entre o
reconhecimento inicial, o atendimento pré-hospitalar e a regulacdo médica das
urgéncias, servindo também de base para a construcao de protocolos da Central
de Regulacao das Urgéncias.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL),
de abordagem qualitativa e desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica em
trabalhos cientificos publicados em bases de dados on-line. A revisao foi
conduzida com o objetivo de analisar os estudos sobre a assisténcia pré-hospitalar
prestada a pacientes adultos com obstrucao de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE) e a conducao dos casos pelas Centrais de Regulacao das Urgéncias. Sua
elaboracao seguiu as etapas metodolégicas propostas por Mendes et al.i4 e
Whittemore e Knafl'5, bem como as diretrizes metodolégicas do Instituto Joanna
Briggs'6, a fim de assegurar a sistematizacao e a reprodutibilidade da busca, da
selecdo e da anélise dos dados.
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Estratégia de busca e selecao dos estudos

A definicao da questao norteadora constitui uma etapa fundamental em
revisoes integrativas, pois guia todo o processo metodologico e permite delimitar
com precisao os estudos relevantes ao tema. No presente trabalho, a pergunta foi
construida com base na estratégia PICO, amplamente utilizada em revisdes
sistematicas e integrativas para estruturar perguntas clinicas de maneira objetiva
e direcionada’.

Quadro 1 — Estratégia PICO utilizada na formulacao da pergunta de pesquisa. Fortaleza, Ceara, Brasil,

2025.
Elemento Componentes
P Pacientes adultos com obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE)
I Assisténcia pré-hospitalar nos servigos de urgéncia
C Nao se aplica
0] Conducao dos casos pelas Centrais de Regulacao de Urgéncia

Fonte: Elaboracio propria, 2025.

Com base nessa estrutura, as estratégias de busca foram formuladas com
os seguintes descritores e palavras-chave, em portugués, inglés e espanhol,
combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”: “Obstrucao de vias
aéreas”, “corpo estranho”, “emergéncia”, “regulacao médica”, “pré-hospitalar”,
“atendimento de urgéncia”, “foreign body airway obstruction”, “emergency
medical service”, “medical regulation”, “prehospital care”. Para maior precisao e
padronizacao dos termos, foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH),
conforme aplicavel em bases indexadas.

Todas as estratégias foram aplicadas no dia 11 de dezembro de 2024, sem
restricdo de idioma ou periodo de publicacdo. Também nao foram aplicados
filtros, visando ampliar a sensibilidade da busca. As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane
Library e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude).

Foram incluidos estudos primarios que abordassem pacientes adultos com
OVACE, enfocando a assisténcia pré-hospitalar e a atuacao das Centrais de
Regulacao de Urgéncia. Foram excluidos: Estudos que tratassem exclusivamente
de populagdoes pediatricas; publicacoes que nao abordassem aspectos
relacionados a atuacdo em servicos de urgéncia ou regulacdo médica frente a
OVACE.
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Figura 1 — Fluxograma da sele¢io dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Fortaleza - Ceara, Brasil. 2025.

Identificagao Selegdo Elegebilidade Inclusao
Estudos ( Estudos ( Estudos i (
identificados na selecionados || qdequados apos Estudos
— busca de base — apos exclusdo de leituras de artigos | incluidos (n=6)
de dados duplicatas . (n=14)
(n=650) _ (n=570) .
P
p g Estudos excluidos e ud Tuid
| | por ndo atenderem studos excluidos
PUBMED: 161 elf(?:,ill;?(f(fs aos critérios de apos leitura na
LILACS: 6 — (n=80) inclusio (n=556) | | integra por nao
| : n= \ corresponderem a
SCOPUS: 470 80 duplicados pergunta do estudo
COCHRANE: 13 (n=8)
\

Fonte: Elaboracao propria, 2025.
Extracao e analise dos dados

A categorizacdo dos estudos incluidos nesta revisao integrativa foi
realizada por meio da sistematizacdo dos dados em um quadro sintese, com o
objetivo de facilitar a anélise e a comparacdo entre os achados. Esse quadro
contém informacoes fundamentais de cada artigo selecionado, tais como: codigo
de identificacao, titulo, ano de publicacdo e principais resultados, organizados
conforme os critérios de inclusao previamente definidos nesta pesquisa4.

De acordo com a Resolu¢@o n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde,
esta revisdo, por se tratar de um estudo de natureza bibliografica, sem
envolvimento direto de seres humanos ou coleta de dados primarios, nao exige
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa’s.

A busca e selecao dos artigos que compoem esta revisao iniciaram-se com
o cruzamento dos descritores controlados, utilizando os Medical Subject
Headings (MeSH) nas bases de dados eletronicas selecionadas. Inicialmente,
foram identificados 650 estudos, apos aplicar critérios de inclusao e exclusao
supracitados restaram 14 artigos, que, apoOs leitura e triagem, 6 estudos
compuseram a amostra final da revisao integrativa, fornecendo evidéncias
relevantes sobre a assisténcia pré-hospitalar e a conducao de casos de OVACE em
adultos pelas Centrais de Regulacao de Urgéncia.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e tematica, conforme
orientagOes!4, permitindo a identificagao de tendéncias, evidéncias consolidadas
e lacunas na literatura cientifica, com énfase nas melhores praticas de manejo em
situagoes de urgéncia no contexto pré-hospitalar.

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vZ20secaotematica.2837 Cadernos ESP. 2026, v.20: e2837



Sousa W et al.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NA OBSTRUGAD DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHD (DVACE): REVISAD INTEGRATIVA

RESULTADOS

A anadlise integrativa dos seis estudos selecionados evidenciou aspectos
epidemiologicos, clinicos e assistenciais do atendimento a obstruciao de vias
aéreas por corpo estranho (OVACE), com foco em situacoes que evoluiram para
parada cardiorrespiratoria extrahospitalar (PCR-EH) e intervencoes realizadas
tanto por leigos quanto por profissionais de servicos de emergéncia médica

(EMS).

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa da literatura, Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2025.

management in
patients with out-
of-hospital
cardiac arrest due
to foreign body

devido a obstrucéo das
vias aéreas por corpo
estranho (FBAO), com
base no tipo de manejo
das vias aéreas realizado

Titulo Objetivos Ano Principais Resultados
Individuo conseguiu realizar com
sucesso a manobra de Heimlich
Relatar um caso em que em si mesmo, desobstruindo as
um médico de vias aéreas e revertendo a situagao
emergéncia, ao de engasgamento sem a
Heimlich engasgar-se com um necessidade de socorro externo. O
corpo estranho, foi estudo demonstra que, com
maneuver on self: . . Pl , .
capaz de realizar a 2013 conhecimento prévio e técnica
from theory to . .1
. manobra em si mesmo, adequada, a manobra de Heimlich
practice© . . . .
desobstruindo as vias pode ser efetivamente aplicada por
aéreas e evitando uma si proprio, reforgando a
situac¢do potencialmente importéncia do treinamento em
fatal. primeiros socorros e da
conscientizagao sobre técnicas de
auto socorro em emergéncias.
Os resultados evidenciaram que o
. ., uso da pinca Magill em ambiente
. Avaliar a eficacia do uso ) P ] ¢ g .
Effectiveness of . . pré-hospitalar foi associado a um
. . de pincas de Magill por , . ,
prehospital Magill . N melhor desfecho neuroldgico apos
equipes de emergéncia .
forceps use for 1 paradas cardiacas decorrentes de
. médica (EMS) no - . ,
out-of-hospital . ~ obstrucao de vias aéreas por corpo
. manejo de obstrucio das , ~
cardiac arrest due . , 2014 estranho. Porém, no Japao, apenas
. vias aéreas por corpo . X
to foreign body o pessoal treinado do Servico
. estranho (FBAO) em Y 1s n . .
airway . Médico de Emergéncia possui
. pacientes com parada . e .
obstruction in . . . permissao para utiliza-la. E
. cardiorrespiratoria fora . o
Osaka City=0 . importante ressaltar a limitacao da
do hospital (OHCA). . .
pesquisa por tratar-se do tipo
observacional.
. Comparar os desfechos .
Neurological P , . Os resultados indicaram que o
neurolégicos em
outcomes . grupo que recebeu AAM
. . pacientes que sofreram
associated with arada apresentou uma taxa
prehospital | par L. significativamente menor de
advanced airwa cardiorrespiratdria fora desfechos neurologicos favoraveis
Y do hospital (OHCA) 2021 8

em comparacao com o grupo que
nao recebeu AAM (OR 0,34; IC
95%: 0,19—0,62). No entanto, a
taxa de sobrevivéncia nao
apresentou diferenca significativa
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airway por equipes de entre os dois grupos (OR 1,08; IC
obstruction2! emergéncia médica 95%: 0,84-1,37).
(EMS).
O fornecimento de instrugoes
béasicas sobre primeiros socorros
em caso de engasgo por
despachantes de servicos médicos
Toward Desenvolver um de emergéncia. A execucao dessas
development of algoritmo padronizado acgoes rapidas e simples por um
the standardized para auxiliar os espectador seguindo as instrucoes
dispatcher despachantes de 2029 poderia melhorar as chances de
algorithm for emergéncia a fornecer resolucao bem-sucedida do
telephone instrucoes eficazes por engasgo. Um algoritmo basico de
assistance in telefone a pessoas que assisténcia foi sintetizado e é
choking?22 estdo engasgadas. sugerido para discussao e
avaliacdo como uma ferramenta
baseada em evidéncias que podem
contribuir para salvar vidas por
meio do conselho do despachante.
Intervencoes de observadores para
tratar FBAO foram associadas
independentemente com melhor
The effects of . . sobrevida de 1 més e resultados
Quantificar o impacto , . . ~
bystander . ~ neurologicos. As intervengoes dos
. . das intervencoes de
interventions for . espectadores, no entanto, foram
. terceiros no local )
foreign body realizadas apenas em metade dos
. (bystanders) em casos
airway - . casos. Casos de FBAO com uma
. de obstrucao das vias
obstruction on , 2024 taxa geral de sucesso de apenas
. aéreas por corpo o ax ‘o
survival and 48,4%. Sao necessarios esforcos
. estranho (FBAO) sobre a . . NN
neurological A para identificar barreiras a
sobrevivéncia e os . ~
outcomes: , . interveng¢io do FBAO por parte
e desfechos neurologicos
Findings of the . dos espectadores e desenvolver
. dos pacientes. . .
MOCHI registry23 intervengdes simples e eficazes.
Adicional anélises do registro
podem fornecer mais informagoes
no futuro.
Os resultados demonstraram que
. e Al 321 casos foram identificados,
Avaliar a incidéncia, as o .
. ~ . sendo que 25% obtiveram
intervencoes realizadas . ~
. intervencoes de espectadores.
Foreign Body e os desfechos de .
. A Dentre as realizadas por
Airway sobrevivéncia em . A .
. . profissionais da emergéncia
Obstruction pacientes com parada g ..
.. . A médica, a maioria (48%)
Resulting in Out- | cardiorrespiratéria fora necessitou de intubacio
of-Hospital do hospital (OHCA) . §
2024 endotraqueal, seguida pela

Cardiac Arrest in
Denmark —
Incidence,
Survival and
Interventionsz24

causada por obstrucao
das vias aéreas por
corpo estranho (FBAO)
na Dinamarca,
comparando-os com
pacientes com OHCA de
outras etiologias.

utilizagao das pincas de Magill
(23%). Observou-se que a taxa de
sobrevivéncia foi maior nos casos
de Parada Cardiaca ocasionada por
OVACE e proporcao substancial de
pacientes obtiveram retorno da
circulacdo espontanea na chegada
do Servico de Emergéncia Médica.
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Além disso, a proporcao de
individuos que receberam
Ressuscitacao Cardiopulmonar por
testemunhas foi significativamente
maior nos que sofreram Parada
Cardiaca em consequéncia de
OVACE em comparacao com
outras etiologias.

Fonte: Elaboragio propria, 2025.
DISCUSSAO

Os seis estudos previamente analisados ressaltam que a obstrucao de vias
aéreas por corpo estranho (OVACE) é uma causa letal, especialmente em criancas
e idosos, mas com grande potencial de reversao quando tratada rapidamente.
Essa constatacdo encontra respaldo em revisao sistematica conduzida pelo
ILCOR Basic & Paediatric Life Support Task Force, que confirma que manobras
béasicas — encorajamento a tosse, golpes nas costas e compressoes
abdominais/toracicas — representam a base do atendimento pré-hospitalar, com
forte recomendacao internacional, nao havendo evidéncias de superioridade de
dispositivos avancados em comparagao as manobras tradicionais23.

Dados de registros internacionais, como o estudo japonés MOCHI,
apontam alto potencial para a atuacdo da comunidade leiga, com interven¢ao em
cerca de 50% dos casos e associacao significativa com maior sobrevida e melhores
desfechos neurologicos2s. Esse achado é reforcado por estudo populacional
recente, que demonstrou que manobras iniciais efetuadas por leigos reduzem
significativamente o risco de insucesso na remocao do corpo estranho. Nesse
estudo, golpes dorsais como primeira intervencao estiveram associados a maior
probabilidade de alivio da obstrucao, melhor sobrevida e menor ocorréncia de
complicacbes quando comparados as compressoes toracicas ou manobras
abdominais isoladas?9.

Estudos demonstraram ainda lacunas importantes na padronizacao de
orientacoOes telefonicas para casos de OVACE2226, Esse cenario é coerente com
revisoes atuais, que evidenciam escassez de estudos voltados a assisténcia
telefonica em emergéncias distintas da parada cardiorrespiratoria, sugerindo que
protocolos claros de despacho podem melhorar o desempenho e a resposta em
situagoes de emergéncia22.

Revisoes recentes sobre dispositivos de succao, como o LifeVac®, indicam
que, apesar da eficacia demonstrada em simulacoes, estudos com cadaveres e
relatos de caso, ainda nao existem ensaios clinicos randomizados robustos
capazes de comprovar superioridade ou equivaléncia em relacao as manobras
tradicionais 23,26, Em estudos randomizados com manequins, o dispositivo
apresentou elevadas taxas de sucesso, porém tais achados nao podem ser
extrapolados diretamente para situacoes clinicas reais2¢. Dessa forma, entidades
como o Resuscitation Council UK e o ILCOR ainda nao recomendam o uso
rotineiro desses dispositivos=23.
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Os achados de Wolthers et al.24 corroboram os resultados observados nos
demais estudos incluidos nesta revisao, especialmente no que se refere a
importancia das intervencoes precoces realizadas por testemunhas e equipes pré-
hospitalares frente a obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE). No
estudo, foram identificados 321 casos de parada cardiorrespiratoria extra-
hospitalar decorrente de OVACE, sendo observado que uma parcela significativa
dos pacientes recebeu intervencoes de espectadores antes da chegada do servigo
de emergéncia médica. Esses achados reforcam os resultados do registro
MOCHI?5, que demonstraram associacao entre intervencoes realizadas por leigos
e melhores desfechos neurolégicos e de sobrevida.

Além disso, o estudo identificou que a maioria dos pacientes necessitou de
intervencoes avancadas de via aérea, principalmente intubacdo endotraqueal,
seguida da utilizacdo da pinca de Magill24. Esses resultados convergem com os
achados de Sakai et al.2°, nos quais a utilizacdo da pinca de Magill no ambiente
pré-hospitalar esteve associada a melhores desfechos neurolégicos em pacientes
com parada cardiorrespiratoria por OVACE. Apesar disso, a necessidade
frequente de manejo avancado das vias aéreas também evidencia a gravidade
clinica desses casos e reforca a importancia do reconhecimento precoce e da
rapida atuacdo inicial, evitando a progressao para hipdxia grave e parada
cardiorrespiratdria. Nesse contexto, Otomune et al.2! observaram que pacientes
submetidos ao manejo avancado de vias aéreas no ambiente pré-hospitalar
apresentaram piores desfechos neuroldgicos, sugerindo que tais intervencoes
frequentemente ocorrem em situag¢oes de maior gravidade e atraso na reversao
da obstrucao.

Outro aspecto relevante observado foi a maior taxa de sobrevivéncia nos
casos de parada cardiorrespiratéria ocasionada por OVACE quando comparados
a outras etiologias de parada cardiaca24. Tal resultado sugere que, embora
potencialmente fatal, a OVACE representa uma condicdo potencialmente
reversivel quando manejada de forma rapida e adequada, corroborando as
evidéncias apresentadas por Couper et al.23,21, que destacam a eficicia das
manobras basicas de desobstrucdo realizadas precocemente. Dessa forma, os
achados reforcam a necessidade de ampliacao dos treinamentos em primeiros
socorros para a populacao leiga, bem como o fortalecimento dos protocolos de
atendimento pré-hospitalar e assisténcia telefonica em situacoes de engasgo e
obstrucao de vias aéreas.

Nesse contexto a CRU tem papel primordial para a conducao adequada
dos casos de OVACE, uma vez que é responsavel por realizar a triagem, avaliando
a gravidade da situacdo e regulando o paciente para o servico de referéncia na
rede de saude. Logo, a implementacao de protocolos do SAMU 192 contribui para
a tomada de decisdo e transporte adequado, favorecendo a continuidade e a
seguranca do atendimento.
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Sintese critica

Prioridade as manobras béasicas: Evidéncias robustas — tanto nas
diretrizes internacionais quanto em estudos de campo — sustentam que golpe nas
costas, compressoes abdominais/toracicas e encorajamento a tosse continuam
sendo as primeiras escolhas, com alto indice de éxito e seguranca2t27.

Empoderamento da comunidade: O maior impacto dos desfechos
positivos ocorre quando leigos atuam rapidamente. Dados do MOCHI e de outras
coortes reforcam a importancia de disseminacao sistematica de treinamento28.29,

Atuacao do despachante: Ha uma lacuna de protocolos estruturados para
casos de OVACE na assisténcia por telefone. Modelos testados em RCP (como
videoconferéncia) servem como blueprint para desenvolvimento de versoes
eficazes de “First Aid-Call Guidance” para sufocamento/emergéncia
obstrutivaso.3

Dispositivos mecanicos: Embora promissores, ainda necessitam de
validacdo em ensaios clinicos controlados antes de serem incorporados as
préaticas recomendadas22. Essa discussao reforca os achados dos seis artigos-base
e os contextualiza em um panorama internacional, trazendo argumentos mais
consistentes para as recomendacoes de pratica e pesquisa continua em OVACE.

Corroborando essa perspectiva, estudo publicado na Cadernos ESP
demonstrou que intervencoes educativas voltadas ao ensino das manobras de
desengasgo promoveram melhora significativa no desempenho e na seguranca
dos participantes ap0s a capacitagao, reforcando que programas estruturados de
educacao em saude sao estratégias valiosas para ampliar a capacidade de resposta
frente a emergéncias por obstrugdo das vias aéreas, reduzindo riscos e
fortalecendo a confianca na execucao das manobras de primeiros socorross2.

Entre as recomendacoes praticas destacam-se a necessidade de ampliar os
treinamentos comunitarios em OVACE, de modo a capacitar a populacgao leiga
para o reconhecimento precoce e a realizacio de manobras iniciais de
desobstrucao. Além disso, ressalta-se a importancia da padronizacao de
protocolos de assisténcia remota, garantindo maior seguranca e agilidade no
suporte a distancia. No ambito pré-hospitalar, a aplicacdo criteriosa de
intervencoes avancadas pelos servicos de emergéncia médica deve ser priorizada,
assegurando que tais medidas sejam utilizadas de forma adequada e em situagoes
realmente indicadas. Por fim, o fortalecimento da pesquisa clinica, especialmente
em populacoes pediatricas e geriatricas, mostra-se fundamental para suprir
lacunas de conhecimento e orientar condutas mais efetivas nesses grupos de
maior vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A obstrucao das vias aéreas por corpo estranho permanece como uma
emergéncia médica de alta letalidade, mas com potencial de reversao se abordada
precocemente. A atuacdo de testemunhas leigas, mediante intervencoes como a
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manobra de Heimlich ou extracdo manual, se mostrou eficaz e associada a maior
sobrevida e melhor prognostico neurologico.

O uso de dispositivos como pinca de Magill pode ser benéfico em contextos
especificos, enquanto a via aérea avancada carece de evidéncia de efetividade e
pode inclusive ser prejudicial. Protocolos de assisténcia por telefone ainda
apresentam falhas importantes, o que reforca a necessidade de padronizacao
internacional e treinamento populacional continuo.
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