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Resumo

Introducao: No Brasil, o engasgamento é uma das principais cau-
sas de mortalidade infantil. Embora os investimentos na promocéo
e protecdo da saude da crianca tenham crescido, ainda se estima
que seja a terceira causa de morte por acidentes entre criangas no
pais. Objetivo: Descrever os casos de 6bitos por OVACE em crian-
cas de 0-9 anos de idade no Brasil, nos anos 2009-2019. Fontes
de dados: Estudo ecoldgico e descritivo em que foram coletados
dados do DATASUS. Sintese dos dados: O nimero de 6bitos por
engasgo em criancas no Brasil, de 2009 a 2019 chegou a 2.148. Os
acidentes por ingestdo de alimentos causando obstrucdo do trato
respiratério foram predominantes, com um total de 1.817 (84,6%).
Os 15,4% restantes (331 6bitos) correspondem a obstrucdo ocasio-
nada por outros objetos; 72% (1.545) dos ébitos foram de criancas
menores de 1 ano, 21,6% (465) de 1-4 anos, e 6,4% (138) de 5-9
anos. Das mortes por obstru¢do com alimentos (1.817), 78% (1.414)
foram de criancas menores de 1 ano. As mortes por obstru¢do com
outros objetos (331), 45% (148) foram de 1-4 anos. Conclusao: Exis-
te uma prevaléncia de ébitos por engasgamento em acidentes por
ingestdo de alimentos. A¢des de prevencao por politicas publicas
de saude voltadas para populagdo pediatrica se fazem necessarias.
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Abstract

Introducao: In Brazil, choking is one of the main causes of infant
mortality. Although investments in the promotion and protection of
child health have grown, it is still estimated to be the third leading
cause of death from accidents among children in the country. Ob-
jective: To describe the cases of death by airway obstruction by a fo-
reign body in children aged 0-9 years in Brazil, in the years 2009-2019.
Data sources: Ecological and descriptive study in which data from
DATASUS were collected. Data synthesis: The number of deaths from
choking in children in Brazil, from 2009 to 2019 reached 2,148. Acci-
dents caused by food ingestion causing respiratory tract obstruction
were predominant, with a total of 1,817 (84.6%). The remaining 15.4%
(331 deaths) correspond to obstruction caused by other objects; 72%
(1545) of the deaths were in children under 1 year, 21.6% (465) from
1-4 years, and 6.4% (138) from 5-9 years. Of the deaths from food
obstruction (1,817), 78% (1,414) were in children under 1 year. De-
aths from obstruction with other objects (331), 45% (148) were 1-4
years. Conclusion: There is a prevalence of deaths from choking in
accidents caused by food ingestion. Prevention actions through pu-
blic health policies aimed at the pediatric population are necessary.
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INRODUCAO

A obstrucao das vias aéreas por um corpo estranho
(OVACE) representa grave problema de saude publica
da populagao pediatrica. Conforme levantamento
feito pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 1998, o
sufocamento representa cerca de 40% dos acidentes
domeésticos envolvendo criancgas.' Por consequéncia, o
engasgamento configura uma das principais causas de
mortalidade infantil.2

Aspirar um corpo estranho é considerado acidente
grave e fatal, ocorrendo mais frequentemente (7% dos
acidentes no mundo) em criangas. O conhecimento
dos pais sobre a manobra de Heimlich por parte
de educadores e profissionais de salude sobre esse
tema pode prevenir acidentes e diminuir o risco de
morte. Esse problema mundial configura causa de
morbimortalidade nos dias atuais, principalmente nos
dois extremos da vida, em criancas e idosos. 34>

O grupo que apresenta maior risco de engasgos é
o das criancas na faixa etaria abaixo de quatro anos,
por ter o habito de levar objetos na boca, auséncia
de molares para mastigacao de certos alimentos; de
chorar, falar e correr com objetos na boca; falta de
mecanismo de coordenacao da degluticao, associado
a elevacdo da laringe e ao reflexo de producao da
tosse, que é imaturo na crianca.’ Estudos mostram
que ag¢des educativas promovem a aquisicao de
novos conhecimentos e troca de experiéncias dos
profissionais com os graduandos de Enfermagem.®

O objetivo deste estudo foi descrever os casos de
Obitos por OVACE em criancas de 0-9 anos de idade no
Brasil, nos anos de 2009 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de carater
observacional e descritivo, utilizando os dados
disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O estudo teve
como base populacional criangas na faixa etdria de
0-9 anos de idade que tiveram OVACE como causa do
Obito, no periodo de 2009 a 2019 no Brasil.

Foram consideradas para o estudo varidveis
sociodemograficas, tais como sexo, faixa etdria, raca
e local do 6bito. A coleta e interpretacdao dos dados
coletados nas bases supracitadas ocorreu no periodo
de margo a junho de 2021.

RESULTADOS

O numero de ébitos por engasgo notificados em
criancas de 0-9 anos de idade, no Brasil, de 2009 a
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2019, foi de 2.148. O niumero médio de casos por ano,
de 2009 a 2019, foi 195,27. No decénio considerado, as
notificagdes de ébitos por engasgo nesta faixa etaria se
mostraram sem grandes alteracoes, oscilando de 174
em 2018 a 233 casos em 2013 (aumento de 33,9%). Tal
estabilidade no niumero de notificagcdes de débitos por
engasgo na faixa etdria estudada pode ser observada
nas regides brasileiras. Os anos de 2013 a 2017 foram
caracterizados por reportarem casos acima da média
nacional, sendo os numero de Obitos notificados
variando de 197, de 2017, até 233, de 2013 (aumento
de 18,27%).

As regides que mais notificaram tais 6bitos foram:
Sudeste (n=937), Nordeste (n=454) e Sul (n=345). De
200922019, 0 ano em que mais foram notificados casos
(n=233) foi 2013, sendo a Regiao Sudeste responsavel
por 45,06% (n=105 casos). A Regiao Norte notificou 171
casos, onde o estado do Amazonas foio responsavel
pela maior quantidade de ébitos (n=50), seguido do
estado do Pard (n=48); Centro-Oeste notificou 241
casos, tendo a maioria (n=98; 40,66%) ocorrido em
Mato Grosso do Sul; no Sudeste, Nordeste e Sul, os
estados com maiores casos foram, respectivamente,
Sao Paulo (n=556; 59,33%), Pernambuco (n=139;
30,61%) e Rio Grande do Sul (h=182; 52,75%). O maior
nuimero de casos notificados, quando comparados
ano e regiao brasileira, ocorreu no Sudeste em 2013
(n=105), contrastando com a Regiao Norte, que
notificou oito casos em 2009.

Apesar de o ano de 2018 ter registrado uma queda
de 23 casos (n=190) em comparacao a 2017, 2019
representou um crescimento de casos (n=190), mesmo
numero registrado em 2011.

Os acidentes por ingestao de alimentos causando
obstrucao dotrato respiratério foram predominantes,
com um total de 1.817 (84,6%), sendo que a
maioria das notificacbes dessas ocorréncias foram
realizadas no ano de 2013 (n=194; 10,67%). Os anos
que reportaram casos acima da média nacional
para obstrucao do trato respiratério por ingestao
de alimentos (165,18) foram 2011 (n=170), 2013
(n=194), 2014 (n=176), 2015 (n=168), 2016 (n=177)
e 2017 (n=170); 2018 foi 0 ano com menor numero
de casos notificados (n=148) no periodo estudado.
Os 15,4% restantes (n=331) corresponderam a
obstrucao ocasionada por outros objetos, tendo sido
constatada uma média de 30,09 casos.

Do total de mortes (n=2.148), 72% (n=1.545) foram
de criangas menores de 1 ano, 21,6% (n=465) de 1-4
anos, e 6,4% (n=138) de 5-9 anos; 60,56% dos casos
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(n=1.301) correspondiam a criangas do sexo masculino,
enquanto que o restante (n=847; 39,44%) era do sexo
feminino. Tal sobreposicao masculina no nimero de
Obitos foi mantida em todas as faixas etarias estudadas
(menores de 1 ano; 1-4 anos e 5-9 anos), sendo que
a faixa etdria mais acometida, ou seja, menores de 1
ano, 909 (58,83%) eram meninos. Entretanto, a maior
proporcao masculina (66,67%) foi observada na
faixa etaria de 5-9 anos de idade. O ano com maior
notificacdo de 6bitos por engasgo criangas do sexo
masculino foi 2015, com 135 casos, enquanto que o
com maior numero de casos de ébitos por engasgo
em criangas do sexo feminino foi 2013, com 107 casos.

Das mortes por obstrucao com alimentos (n=1.817),
78% (n=1.414) foram de criancas menores de 1 ano,
17% (n=317) de 1-4 anos, e 5% (h=86) de 5-9 anos.
Dentre as mortes por obstrucao com outros objetos
(n=331), 39% (n=131) foram de criancas menores de
um ano, 45% (n=148) foram de 1-4 anos, e 16% (n=52)
de 5-9 anos.

Do total de 6bitos, 45,39% (n=975) ocorreram em
ambiente hospitalar, seguidos de 35,98% (n=773) no
domicilio; 12,01% (n=258) em outros estabelecimentos
de saude; 4,14% (n=89) ocorreram em outros locais;
2,09% (n=45) em via publica; 037% (n=8) dos
casos tiveram seus locais considerados “ignorados”
quando preenchida a notificacdo do Obito; 48,27%
(n=1.037) dos 6bitos foram de criancas da raca branca,
seguidas de 41,43% (n=890) criancas da raca parda;
4,42% (n=95) tiveram o campo “raga” ignorado nas
notificagdes dos dbitos.

DISCUSSAO

Os dados descritos representam a importancia
do engasgo como fator gerador de ébitos durante a
infancia. A aspiracao de corpo estranho (ACE), no Brasil,
é responsavel pelo terceiro lugar na lista de acidentes
com morte entre criancas, sendo a causa de morte em
7% da faixa etaria pediatrica abaixo dos quatro anos.’

Esses nimeros sdo explicados pela maior facilidade
com que criancas conduzem objetos a boca e pela
inabilidade de se comunicarem em um possivel
pedido de socorro, caso estejam engasgando.’® Soma-
se a isso o fato de que criancas menores apresentam
estreitamento da nasofaringe, traqueia mais curta, fraca
musculatura intercostal e diafragmatica, fracos reflexos
protetores da laringe, auséncia de dentes molares e
presenca de tonsilas mais proeminentes, aspectos
desenvolvidos concomitantemente ao crescimento da
crianga.'"'?
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No que tange a causa dos acidentes, os alimentos
sdo considerados a principal etiologia do engasgo,
tendo outros objetos, a exemplo de brinquedos e
balbes, importancia secundaria.”® Fraga et al.” afirmam
que quanto maior o tempo de aspiragao, maiores as
complicagdes. Desse modo, o conhecimento dos pais
acerca da manobra de Heimlich para desengasgo
em criangas torna-se uma importante ferramenta
na prevencao de mortes por ACE. A auséncia de
informagdes dos pais acerca desse tipo de acidente
torna-o perceptivel somente quando a crianca exibe
sintomas mais graves como edema, inflamacao do
conduto auditivo e dificuldade para respirar.'

Em avaliagdio do conhecimento realizada com
417 pais e cuidadores de criangas que aguardavam
atendimento em um hospital publico e um hospital
privado, 41,8% das maes nao reconheceram a crise de
tosse como manifestagcdes sugestivas de ACE e 46,52%
dos pais nao sabiam do risco de aspiracao quando
uma crianca chora e segura um brinquedo em sua
boca."” Tais dados preocupam, pois achados clinicos
mostram que em 75% das obstrucdes das vias aéreas
inferiores apresentam tosse.'® Além disso, durante o
choro, ocorre a abertura ampla da faringe, que pode
estar relacionada com a maior propensao ao engasgo
enqguanto a crianga chora."”

A negligéncia sobre os acidentes por ACE ainda
€ muito presente em todo o mundo; ao se analisar a
morbidade e mortalidade, a predominancia advém
principalmente de paises de média e baixa renda.'* No
Brasil, essa displicéncia atinge os profissionais de satide
em forma de despreparo, visto que, por meio de um
guestiondrio especifico,62% dosagentes comunitarios
de saude responderam ja terem participado de um
treinamento que abordava as aspiragdes por corpos
estranhos; no entanto, destes, 70% disseram nao
saber o que fazer quando presenciaram um acidente
desse tipo."”

O despreparo nao se limita aos cuidadores na
atencao basica; médicos que trabalham na urgéncia
e emergéncia também podem negligenciar casos
de ACE ao ndo realizarem os exames radiolégicos
necessarios. Além desses exames, é fundamental a
realizagao de broncoscopia em centros especializados,
com profissionais treinados, para complementar o
diagnostico e como forma terapéutica.'® Apesar dos
dados e informagdes aqui apresentados, é possivel
que profissionais que lidam com criancas aprendam
efetivamente, em cursos de capacitagdo, formas de
evitar obstrucdes em vias aéreas e como agir caso uma
ACE ocorra.”’
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi descrever os casos de
Obitos por OVACE em criancas de 0-9 anos de idade
no Brasil, nos anos de 2009 a 2019, e concluimos que o
numero de ébitos por engasgo notificados em criancas
é elevado.

A aspiracdo de corpo estranho no Brasil é ocupa o
terceiro lugar na lista de acidentes com morte entre
criancas. O despreparo nao se limita aos cuidadores na
atencao basica; médicos que trabalham na urgéncia e
emergénciatambém podem negligenciarcasosde ACE,
a0 nao realizarem os exames radioldgicos necessarios.
E fundamental a realizacdo de broncoscopia em
centros especializados, com profissionais treinados,
para complementar o diagnéstico e como forma
terapéutica, de forma que esses numeros elevados de
Obitos sejam minimizados.
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