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APRESENTACAO

O objetivo desta cartilha é orientar pais, familiares e
cuidadores de criangcas de 0 a 8 anos quanto a técnica de
primeiros socorros caso aconte¢a uma situacdo de
engasgamento.

Nela, abordaremos desde o conceito de asfixia até os
primeiros atendimentos que a crianca podera receber.

Divulgue esta cartilha para seus amigos e, assim, estara
ajudando a salvar outras vidas.

TELEFONES DE EMERGENCIA:

192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU

193 CORPO DE BOMBEIROS
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1. CONCEITO DE ASFIXIA

Asfixia é caracterizada como a auséncia da respiracao,
consequentemente, provocando a falta de oxigénio no
organismo da vitima. Ressaltando que nosso organismo
necessita realizar a troca de gds carbonico por oxigénio
para realizar as atividades de vida diaria’.



2. INTRODUCAO

VOCE SABIA?

As criancas menores de trés anos de idade
apresentam maior risco de engasgar, pois elas estao
em fase de desenvolvimento das vias aéreas e do
processo de mastigacdo e degluticio™?.

ATENCAO:

Os cuidadores devem ficar atentos com os
alimentos das criangas principalmente graos, como
feijdo, milho e amendoim apresentam maior
prevaléncia de engasgamento. Outro fator importante
qgue devemos nos atentar é a fase em que as criangas
colocam objetos na boca, podendo ocorrer asfixia
gravel'z.




ATENCAO:

E de extrema importancia estar atento aos sinais
que, apos a ocorréncia da aspiracao de um corpo
estranho, podem apresentar-se em forma de:

e Tosse persistente,

e Dificuldade para respirar

e Engasgamento.

e Nauseas;

e Movimentos respiratorios incomuns;

e Palidez da pele;

e Labios arroxeados;

e Dificuldade para falar ou chorar;

e Auséncia de movimentos respiratorios, onde a
vitima se encontra inconsciente;

e Em alguns casos, dependendo da idade da vitima,
a mesma segura seu pescogo”.




VOCE SABIA?

A primeira abordagem da crianca pode ser
realizada por vocé ou pelos profissionais da area da
saude’.

ATENCAO:

Quanto mais rapido a crianca for atendida mais
chance de sobrevida ela tera e, apresentara menos
chance de adquirir uma sequela futuramente em
decorréncia da asfixia’.

Por isso, algumas etapas podem ser realizadas fora
do ambiente hospitalar’.

Em caso de asfixia de uma crianca consciente, vocé
poderd aplicar a Manobra de Heimlich, pois ela auxiliara

no socorro imediato e eficiente™®




3. 0 QUE PODE CAUSAR ASFIXIA?

A Asfixia pode ocorrer devido a varios fatores, como:

afogamento; estrangulamento; soterramento;
obstrucao por lingua;

gases toxicos;

choque elétrico;

venenos;

traumatismo na cabeca;

alimentos; brinquedos;

alergia e outros.



AGORA QUE JA SABEMOS COMO
IDENTIFICAR UMA ASFIXIA,
VAMOS APRENDER O QUE

DEVEMOS FAZER?

10




4. ATENGAO ESPECIAL PARA BEBES DE 0 A 1 ANO

4.1 SE O BEBE ESTIVER ENGASGADO PARCIALMENTE, ELE
IRA APRESENTAR OS SEGUINTES SINAIS:

1. Respiracao rapida; 3. Agitacao;
2. Choro; 4. Tosse excessiva.

O QUE FAZER NESTA SITUACAO?

Mantenha a calma;

Pegue o bebé e segure-o em seu colo, deixando o bebé em uma
posicao confortdvel e virado pra vocé;

Deixe o bebé chorar, pois isso significa que ele esta respirando;

NUNCA USE OS DEDOS PARA RETIRAR OBJETOS DA BOCA DO
BEBE, POIS VOCE PODERA EMPURRAR O OBJETO PARA
GARGANTA, AGRAVANDO A SITUACAO;

NUNCA BALANCE OU SACUDA O BEBE;

Observe a evolugao do bebé. Caso nao melhore, vocé devera
enquadrar ele em engasgado totalmente e seguir todos os

proximos passos.
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ATENGAO ESPECIAL PARA BEBES DE 0 A 1 ANO

4.2 SE O BEBE ESTIVER ENGASGADO TOTALMENTE, ELE
IRA APRESENTAR OS SEGUINTES SINAIS:

1. N3ao consegue chorar nem tossir;
2. Labios arroxeados;
3. O bebé estard “molinho”, sem ar.

O QUE FAZER NESTA SITUACAQ?

PASSO 1 -

e Mantenha a calma;

e Se possivel, peca para alguém ligar rapidamente
para o numero 192- SAMU ou 193 - Corpo de
Bombeiros. Caso ndao tenha mais ninguém com
vOCé, acione um desses servicos imediatamente;

e NUNCA USE OS DEDOS PARA RETIRAR OBJETOS
DA BOCA DO BEBE, POIS VOCE PODERA
EMPURRAR O OBJETO PARA GARGANTA,
AGRAVANDO A SITUACAO.
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PASSO 2 — Com o dedo indicador e médio de uma mao,
vocé deverd segurar a boca do bebé aberta, conforme
mostra a imagem abaixo.

Logo apds, vocé devera colocar o bebé deitado de barriga
baixo, apoiando-o em seu antebraco ou na sua coxa para que
tenha mais firmeza, conforme mostra a imagem abaixo.
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PASSO 3 — Depois de apoiar o bebé no seu antebrago ou
coxa, vocé devera aplicar 5 compressdes com a parte mais
firme da sua mao, conforme mostra a imagem abaixo. Essas
compressoes deverao ser aplicadas entre os ombros, ou seja,
no meio das costas do bebé.

ATENCAO: NESTA ETAPA VOCE DEVERA COLOCAR UM
POUCO DE FORCA NAS COMPRESSOES, MAS SEM
MACHUCAR O BEBE.
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PASSO 4 — Apds, virar o bebé de frente para vocé e, com
cuidado segurar a cabega do mesmo. Coloque o bebé no seu
outro antebraco (de preferéncia do seu lado NAO dominante)
apoiando-o na sua coxa e com a sua mao dominante realize 5
compressdes no meio do peito do bebé (entre os dois
mamilos). Mas atencdo, essas 5 compressdes deverdo conter 4
centimetros de profundidade (cerca de 2 a 3 dedos).

Mantenha sempre a cabeca do bebé mais baixa, conforme a
imagem abaixo.
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PASSO 5 — Nesse momento, depois de realizar as 5
compressdes no peito, vire o bebé pra vocé olhe pra ele.
Caso ele chore, vomite ou apresente reflexos de tosse é
sinal que ele ndao esta mais engasgado. Consequentemente
a cor da pele voltara ao normal.

ATENCAO: VOCE DEVERA REPETIR OS PASSOS 2, 3 E 4 EM
CASO DO BEBE CONTINUAR ENGASGADO, POREM, ELE
AINDA ESTA CONSCIENTE.

ATENCAO: CASO O BEBE ESTIVER INCONSCIENTE, SIGA
PARA AS OUTRAS ETAPAS.



4.3 COMO SABER SE O BEBE ESTA INCONSCIENTE?

1. O bebé ndo responde a comandos, como por
exemplo, ndo chora n3ao se mexe e nao tem nenhuma
reagao;

2. N3o respira direito ou a respiracao dele é agonizante;

ATENGAO: SE O BEBE ESTIVER APRESENTANDO ESSES
SINAIS, IMEDIATAMENTE INICIE A MANOBRA A SEGUIR.
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4.4 ATENDIMENTO DO BEBE INCONSCIENTE

1. Acione um dos servigos de prestacdao de socorro, sendo 192
para o SAMU e 193 para o Corpo de Bombeiros;

2. Deinicio, deite o bebé em uma superficie plana e rigida;

3. Com o dedo indicador e o dedo médio ou médio e anelar
realize 30 compressdes na regido esternal (entre os mamilos
de bebé). Cada compressdao deverd ter 4centimetros de
profundidade.

4. A cada compressao, deixe o peito do bebé voltar ao normal

para que o coragdo se encha de sangue novamente.
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5. Apods cada 30 compressdes, vocé ou alguém devera fazer 2
ventilagdes. Para isso, vocé tera que encher seus pulmdes de
ar, e colocar sua boca sobre o nariz e a boca do bebé e soprar o
ar na boca até que vocé veja o tdorax (peito) do bebé erguer.

6. Para abrir a boca do bebé, vocé devera colocar uma de suas
maos sobre a testa e com o dedo indicador e polegar da
outra mao, puxe o queixo do bebé para trads e para cima ao
mesmo tempo, conforme a figura abaixo.




IMPORTANTE

Se o bebé continuar inconsciente, vocé devera
repetir tudo novamente até o socorro chegar!

Se ninguém chamou o Corpo de Bombeiros telefone
193 ou SAMU telefone 192, chame-o agora;

A cada 1 minuto, vocé tera que realizar de 100 a 120
compressoes toracicas no bebé;

Use sua boca para fazer as ventilagoes s6 se vocé
conhecer o bebé, caso contrario, aplique somente as
compressoes, conforme foi citado acima;

Se tiver mais gente com vocé, trabalhem em equipe.
Enquanto uma realiza as compressdes a outra faz as
ventilacdes.
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5. ATENGCAO ESPECIAL PARA CRIANGAS DE 1 A 8 ANOS

5.1 ASFIXIA LEVE

A crianca engasgada ainda respira espontaneamente e é
possivel identificar palavras e sons que mesma emite.

O QUE FAZER?

» Nesse caso: acalme a vitima e peca para que ela tussa
fortemente com o intuito do objeto ser langado para o
meio externo. Observe a crianca para garantir que a
mesma tenha desengasgado.

» Em caso de persisténcia do engasgamento, acione um
dos servicos de urgéncia e emergéncia e siga as proximas
etapas 5.3 ou 5.4.

5.2 ASFIXIA GRAVE

A crianca nao tem capacidade de emitir qualquer atividade,
como por exemplo: respiracao, choro, tosse e fala.

O QUE FAZER?

e Acione um dos servigos de urgéncia e emergéncia;
e Siga as uma das préximas etapas 5.3 ou 5.4.
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5.3 ATENDIMENTO DA CRIANCA CONSCIENTE

O QUE FAZER?

1. Vocé devera posicionar a crianca sentada ou em pé;
Coloque os seus bragos abaixo das axilas da crianga e
mantenha-se atras da mesma. Vocé podera ficar ajoelhado
ou em pé;

3. Fique atendo atras da crianca e com os seus pés afastados,
pois assim, se a vitima cair, vocé estara ali;

4. Feche uma de suas maos e coloque pouco acima do umbigo
da crianga com a parte do polegar apoiado na crianga;

5. Apds, com a outra mado, coloque por cima da sua mao
fechada;

6. Feito isso, em seguida vocé deverd realizar inumeras
compressoes rapidas no sentindo pra dentro e pra cima no
local onde esta posicionada sua mao;

7. Aplique as compressdes até que o objeto ou alimento seja

[ <1

expelido;

8. Caso a crianga fiquei inconsciente, vocé devera seguir os
proximos passos.
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5.4 ATENDIMENTO DA CRIANCA INCONSCIENTE

O QUE FAZER?

1. Imediatamente, acione algum servico de urgéncia;

2. Coloque a crianga deitada no chdao com a barriga para cima;

3. Coloque uma de suas maos na testa da crianca e o dedo
indicador e médio da sua outra mdo abaixo do queixo da
mesma erguendo levemente a mandibula da crianga para
cima e para fora, inclinando a cabega da vitima levemente

para traz;

4. Feito isso, cheque a respiracdo. Aproxime sua orelha préxima
a face da crianga e observe se ha movimentos respiratorios,
sons de respiragao ou se caso vocé esta sentindo o ar sair pelo
nariz da crianca;
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10.

12

Caso ela esteja respirando, coloque a crianca em posicao

de recuperacdo, ou seja, coloque a vitima deitada de lado,

preferencialmente o esquerdo. Aguarde a chegada do
servigo de urgéncia.

Caso a crianca NAO esteja respirando, inicie imediatamente

as compressoes cardiacas.

Vocé deverd manter a crianca deitada no chao de briga

para cima e posicionar-se ajoelhado ao lado da mesma;

A pessoa que estiver socorrendo devera manter a cabega

da crianga com as vias aéreas abertas, como ja foi

ensinado, usando uma de suas maos;

Com a outra mao, o socorrista devera colocar o punho

sobre o térax da crianca entre os mamilos da mesma e

manter os dedos encolhidos;

Feito isso, comece as compressdes cardiacas. Vocé terd

que aplicar 30 compressdes no local e intercalar com 2

respiracdbes boca — a — boca, ou seja, a cada 30

compressdes vocé devera realizar 2 ventilagdes;

11.A cada compressdo, vocé devera esperar o torax da
crianga retornar ao normal para que o coragdo se encha
de sangue novamente e, assim, realizar novamente
outra compressao;

. Para realizar a ventilagdo, vocé tera que colocar sua boca

vedando toda a boca da crianca e tampando o nariz da
mesma; Observe se o térax da crianca estd se expandindo,
se caso estiver, é sinal que sua ventilagdo esta correta;
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13. Vocé fara isso até que o servico de emergéncia chegue ou
até que a vitima volte a respirar espontaneamente. Caso a
crianga volte a respirar, coloque a mesma em posi¢cdo de
recuperacao, ou seja, deitada de lado, preferencialmente o
esquerdo.

ATENCAO: As compressdes e ventilacdes deverdo ser
sequenciadas e sem interrup¢cdes. Para realizar as
compressoes, seu braco devera estar esticado na reta da sua
mao e firme.

Caso tenha mais alguém com vocé, vocés deverao trabalhar
em equipe, ou seja, enquanto um fica na massagem cardiaca o
outro fica na ventilagcao.
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