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RESUMO 
A broncoaspiração é definida como a aspiração de alimentos, líquidos e ou corpos estranhos pela via 
aérea e configura-se como um entrave significativo à saúde pública, especialmente na população 
pediátrica, podendo levar a um desfecho fatal. Embora o conhecimento acerca do tema seja 
fundamental para a segurança da vida infantil, este tópico é pouco disseminado para pais e 
responsáveis. A revisão foi realizada usando os termos chave: «prevenção de aspiração de corpo 
estranho, manobra de Heimlich, bebê, desengasgamento das vias aéreas superiores» e «primeiros 
socorros. As principais causas de broncoaspiração são pelo leite materno, durante a introdução 
alimentar precoce, por alimentos ou objetos levados à boca e consequentemente são aspirados.Esta 
revisão teve como principal objetivo abordar a deficiências na disseminação das informações acerca 
das técnicas de desengasgo, prevenindo óbitos em neonatos. 
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INTRODUÇÃO 

A asfixia perinatal é a terceira causa de óbitos neonatais no mundo (BRASIL, 2022). 

As obstruções de vias aéreas por corpos estranhos configuram importante causa de 

mortalidade neonatal e infantil prevenível no Brasil, sendo a educação em saúde com 

o ensino de medidas de prevenção de broncoaspiração e da correta realização da 

manobra de Heimlich estratégias de baixíssimo custo financeiro e grande impacto na 

prevenção de mortes. 

Apesar do registro no ano de 2023 da menor taxa de mortalidade infantil e fetal por 

causas evitáveis dos últimos 28 anos, 20,2 mil mortes ocorreram no Brasil no último 

ano (BRASIL,2024) dos quais salientam a broncoaspiração como uma das principais 

causas. Vale destacar, que essa causa representa 23% dos óbitos de recém-nascidos 

(RN) no mundo inteiro (BRASIL, 2022). 

Junto a isso, conceitua-se mortes evitáveis aquelas que são consideradas barradas 

com ações de imunoprevenção ou diagnóstico corretos durante o pré-natal, parto e 

puerpério, sendo incluídas também as ações informativas, de educação em saúde 

(BRASIL, 2024). 

Quando se trata sobre as manifestações clínicas após uma ocorrência de aspiração 

de um corpo estranho (ACE), é preciso estar atento a tosse persistente, dificuldades 

para respirar e engasgamento (SILVA, 2016). A asfixia é classificada em três estágios, 

sendo: o primeiro caracterizado logo após a aspiração do corpo estranho, manifestado 

por meio da tosse e da dificuldade respiratória; o segundo, definido como 
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assintomático, e o terceiro, o período em que ocorrem as complicações, a exemplo, a 

estenose subglótica (RODRÍGUEZ,2014). 

Associado a isso, o grau de letramento em saúde de mães e cuidadores de lactentes 

e crianças em primeira infância sobre medidas de prevenção de engasgos por corpos 

estranhos tais como enfeites de roupas, adereços e enfeites, prevenção de asfixia do 

recém-nascido por mal posicionamento para dormir ou mesmo por broncoaspiração 

de conteúdo gástrico deveria ser uma preocupação da atenção primária durante o 

atendimento de pré-natal de mulheres e famílias e relembrada nas maternidades, 

Sendo assim, oficinas educacionais e encontros promovidos na unidade de saúde, 

sendo utilizados diversos recursos, como cartilhas, cartazes, recortes de jornais e 

revistas, dinâmicas e diálogos. Com isso, as rodas de conversas são importantes para 

a troca de conhecimento, com fito de criar um ambiente de aprendizagem mútuo 

(MARTINS, 2018) 

O presente estudo, ocupou-se, então, de conhecer o grau de letramento em saúde na 

prevenção de asfixia em recém-nascidos e lactentes e levar informações de 

empoderamento para mães e famílias em busca da redução da mortalidade por meio 

da educação em saúde e trazer dados sobre a mortalidade por broncoaspiração. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa realizada entre os meses de 

maio e junho de 2024, que se debruçou sob o levantamento de artigos escritos em 

português e inglês, publicados entre 2014 e 2024 nas bases de dados Pubmed, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medline e LILACS. 

Os descritores utilizados foram “asfixia neonatal”; “broncoaspiração neonatal” 

“mortalidade neonatal” ou “neonatal deaths” foram definidos pelo Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). 

Os critérios de inclusão utilizados na elaboração da revisão foram definidos com base 

na disponibilidade integral e de forma gratuita, na data de publicação e no idioma dos 

artigos encontrados. No que se refere aos critérios de exclusão, foram eliminados 

quaisquer trabalhos não compatíveis com a temática ou que tangenciam o tema, além 

das duplicatas. Feito o processo de busca e triagem, foram selecionados ao todo 13 

artigos para fundamentar a revisão, os quais foram submetidos à análise e posterior 

síntese. 

 

DESENVOLVIMENTO 

A morte de neonatos e lactentes por asfixia não é um tema discutido nas estratégias 

de pré-natal e nem na formação escolar da população brasileira, diferentemente dos 

considerados países de primeiro mundo, como Estados Unidos, Canadá e Nações do 

Oeste Europeu (Ribeiro; Silva, 2016). Apesar de a maioria dos participantes (64%) 

saber identificar situações de risco para a asfixia, somente 20% afirmaram ser apto 

para realizar a manobra de desengasgo e com isso, prevenir a morte do recém-

nascido. 

Oficinas educativas no pré-natal e no puerpério são apontadas como benéficas ao 

fortalecer o vínculo mãe-bebê, e melhorando o letramento em cuidados ao recém-
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nascido (Martins, HT;HHT, Rodrigues MS,2018) Ademais, a técnica "busca às cegas 

com os dedos" é frequentemente adotada por responsáveis e até mesmo profissionais 

da saúde para remover corpos estranhos das vias aéreas de bebês engasgados, onde 

nota-se uma série de casos em que esses se engasgaram ainda mais após tentativas 

dessa técnica (Abder-Rahman HA. Infants choking following blind finger sweep. J 

Pediatra (Rio J). 2009). Essas constatações se relacionam com dados notificados na 

abordagem prática, ao passo que cerca de 42,1% dos entrevistados alegaram que 

buscaram colocar o bebê em pé e percutir em suas costas na tentativa de desengasgo, 

o que poderia desencadear complicações severas. 

Nessa mesma perspectiva, fica-se evidente que apenas 1 (2%) descreveu a técnica 

correta. Contudo, 16 (32%) apresentaram algum conhecimento no momento da 

realização da manobra, enquanto 16 (32%), apresentaram respostas incoerentes com 

a técnica. As demais alegaram que buscaram ajuda. 

Na revisão integrativa, um dos artigos utilizados, trouxe consigo as seguintes 

informações: entre as 50 puérperas, 40 (80%) nunca haviam recebido nenhum tipo de 

orientação sobre a manobra de Heimlich e apenas 10 (20%) demonstraram alguma 

orientação. Entre estas, 4 (8%) relataram ter recebido orientação na fase de pré-natal, 

2 (4%) no hospital, 1 (2%) no local onde estuda, 1 (2%) na internet, 1 (2%) pela 

televisão e a última no curso técnico de Enfermagem, correspondendo a 2%. 

(SANTOS, 2020). 

Os estudos abrangeram uma variedade de metodologias, como projetos trabalhados 

em diretrizes e quase experimentais, e cobriram tópicos como sites, cursos online, 

aplicativos e materiais educacionais para professores. No geral, a revisão fornece 

informações valiosas sobre o uso da tecnologia para educação, destacando a eficácia 

de várias ferramentas e abordagens educacionais para melhorar o conhecimento e as 

habilidades nesta área crítica da saúde. Entretanto, o Estudo revela a pouco 

efetividade quando se trata de acessibilidade ao material didático, como em puérperas 

com algum tipo de déficit cognitivo ou em precárias condições financeiras, sendo 

necessário uma abordagem mais sucinta e criteriosa acerca dessa problemática, e de 

seus efeitos práticos na realidade (SILVA, 2021). 

Posto isso, fica evidente a importância da educação em saúde sobre o tema abordado 

no período pré-natal e pós-natal, visto que o ensino do reconhecimento dos principais 

sintomas da broncoaspiração, somado a instrução da manobra de heimlich, pode 

prevenir tais acidentes. 

 

CONCLUSÃO 

Assim, com base na análise de referenciais teóricos e pesquisa feita em campo, 

conclui-se que o nível de conhecimento de cuidadores em relação a formas de 

desengasgar um neonato é deficiente no Brasil. Em eventuais situações, observou-se 

que a técnica “busca às cegas com os dedos” prevalece como tentativa de prestar 

socorro ao bebê. Dessa forma, a revisão literária realizada evidencia brechas no 

sistema educacional quanto a promoção de informações e a imprescindibilidade de 

reverter o atual cenário com o fito de universalizar o saber sobre intervenções para 

desobstruir vias aéreas e minimizar óbitos de recém-nascidos. 
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Consideramos uma limitação do estudo o quantitativo amostral restrito, sendo 

necessária a realização de mais intervenções em outros momentos na mesma 

maternidade e também em outras maternidades. 
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