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RESUMO

Objetivo: caracterizar os casos de &bitos decorrentes de asfixia acidental por
sufocagdo em criancas. Método: estudo descritivo e retrospectivo de dados
secundarios no qual procedeu-se a analise dos dados dos ébitos de criangas menores
de um ano e de um a quatro anos ocorridos no estado de Minas Gerais e notificados
no banco de dados do Sistema Unico de Satde, no periodo de 2005 a 2015. Foram
identificados 233 casos de obitos por asfixia. Entre as vitimas prevaleceram o sexo
masculino (131, 56,2%), a raga/cor branca (118, 50,6%), sendo em maior proporgao
nas criangas menores de um ano (175, 75,1%). Os diagnosticos mais frequentes
foram inalagdo e ingestdo de alimentos, causando obstrucéo do trato respiratério
(155, 66,5%), em menores de um ano e de um a quatro anos. Resultados: foram
notificados, em média, 14,6 casos por ano com grande oscilagdo no periodo
estudado, sendo que no ano de 2002 houve maior nimero de 6bitos (21, 9,0%) e
em 2006 apresentou-se o menor nimero de casos (7, 3%). Conclusédo: destaca-se a
importancia da implementacdo de medidas preventivas e educativas, com vistas a
reduzir o evento, as lesdes e as sequelas decorrentes.

Palavras-chave: Obstrugédo das Vias Respiratorias; Aspiragdo Respiratoria; Corpos
Estranhos; Crianga; Mortalidade; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the cases of deaths due to accidental asphyxia by
suffocation in children. Method: a descriptive and retrospective study of secondary
data of death certificates of children, from 2005 to 2015, including those under
one year old and those from one to four years old, in the state of Minas Gerals,
that were reported in the Unified Health System database. The study identified
233 cases of death from asphyxia. Among the victims, the male sex (131, 56.2%),
white race/skin color (118, 50.6%), and children under one year (175, 75.1%) were
the most common. The most frequent diagnoses were inhalation and food intake,
causing respiratory obstruction (155, 66.5%) in children under one year and from
one to four years old. Results: an average of 14.6 cases per year were reported, with
great variation, during the study period. The year 2002 had the highest number
of deaths (21, 9.0%) and 2006, the lowest (7, 3%). Conclusion: the importance
of the implementation of preventive and educational measures to reduce this
occurrences, its injuries and sequelae, is highlighted.

Keywords: Airway Obstruction; Respiratory Aspiration; Foreign Bodies; Child;
Mortality; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los casos de muerte por asfixia accidental en nifos.
Método: estudio descriptivo y retrospectivo de datos secundarios en el que se
analizaron datos de la muerte de nifios menores de un afo y de uno a cuatro anos
en el estado de Minas Gerais informados en la base de datos del Sistema Unico
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de Salud de 2005 a 2015. Se identificaron 233 casos de muerte por
asfixia. Entre las victimas habia mas varones (131; 56,2%), de tez
blanca (118; 50,6%), y en una proporcién mayor entre los nifos
menores de un ano (175; 75,1%). Los diagnésticos mds frecuentes
fueron inhalacién e ingesta de alimentos, causando obstruccion
del tracto respiratorio (155; 66.5%) en nifios menores de un ario
y de uno a cuatro anos. Resultados: en promedio, se informaron
14,6 casos por aio con gran oscilacion durante el periodo de
estudio; en 2002 hubo mds cantidad de muertes (27, 9,0%) y en
2006 menos muertes (7; 3%). Conclusion: se realza la importancia
de la implementacion de medidas preventivas y educativas para
reducir los eventos, lesiones y secuelas.

Palabras clave: Obstruccion de las Vias Aéreas; Aspiracion Respiratoria;
Cuerpos Extrarios; Nifio; Mortalidad; Enfermeria.

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil em criangas menores de
cinco anos teve importante redugio, do ano de 1990 até 2015, de
52,5/1.000 para 17,0/1.000 nascidos vivos (NV), o que representa
diminuicdo de 67,6%.' Entretanto, as mortes e hospitalizagdes
associadas as causas externas ndo acompanharam essa reducao.
No ano de 2015, ainda estavam entre as 20 primeiras posicdes
e estdo entre as 15 principais causas de morte em menores de
cinco anos, tornando-se um importante problema de salde
publica para as familias e a sociedade!

As ‘“causas externas de morbidade e mortalidade”
representam uma variedade de acidentes, incluindo traumas,
lesdes e as violéncias, bem como causas acidentais de
transporte, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos,
queimaduras, lesdes causadas por deslizamentos de terra,
enchentes ou outras condi¢des ambientais.

Os acidentes domiciliares estdo entre os mais frequentes entre
os atendimentos de emergéncia na populagéo infantojuvenil?
sendo que esses acidentes sdo responsaveis por grande demanda
dos atendimentos as criangas, a adolescentes e jovens nos servicos
de urgéncia e emergéncia. E entre os mais frequentes esta incluida
a introdugéo de corpo estranho em orificios naturais.®

Os acidentes, de aspiracdo de corpo estranho ou contetido
alimentar em criancas, podem causar obstrugéo parcial ou total das
vias aéreas (OVACE)* e, dependendo da gravidade da obstrugéo,
podem evoluir para asfixia, causando hipoxia na crianga>®

Os objetos de pequenas dimensdes oferecem mais riscos de
aspiragdo, como, por exemplo, tampa de caneta esferografica,
botdes, baldes vazios, plastico, anéis, moedas, brincos e
alimentos pequenos de forma esférica, como amendoins, nozes,
pipocas, castanhas, grdo, feijao, ervilhas, milho, frutos com
carogo e sementes e brinquedos com pegas pequenas.®”’

O material mais relacionado a ébito imediato por asfixia
é o sintético, como baldes de borracha, estruturas esféricas,
sélidas ou ndo, como bola de vidro e brinquedos.?
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A obstrucdo transitoria das vias respiratorias impde risco
de hipdxia préximo de 30%, e a OVACE esta associada a
mortalidade em torno de 45%.° Os acidentes com OVACE em
criangas, também conhecidos como engasgamento, envolvem
alto risco de sequelas e dbito. "

O problema de lesdes em criangas € universal, em
determinados palises possuem taxas significativamente mais
baixas do que em outros.!? Em paises como a Argélia, por
exemplo, a aspiragdo de corpo estranho é um verdadeiro
problema de satide publica® As complicagdes graves ocorrem
tanto nos paises de renda alta como nos de renda média-baixa,
sendo a morte também comum em ambos.’

Contudo, poucos paises tém boa coleta sistematica de
dados. Os sistemas de vigilancia internacional, capazes de
coletar informagdes de maneira padronizada, precisam ser
implementados.”

Segundo dados do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde do Brasil (DATASUS), a principal causa de mortes
por acidentes em criangas menores de um ano é a asfixia.®

No Brasil, em 2015, foram constatados 2.358 &bitos de
criangas por aspiragdo de corpo estranho, acidentes de transito,
afogamentos e homicidios, sendo que a aspiracido de corpos
estranhos ocupou a 102 posi¢ao em causas de 6bito.!

No Brasil, os indices de ébito de criangas de zero a quatro
anos por asfixia, engasgo e obstrugdo de vias aéreas séo altos,
sdo potencialmente evitaveis mediante acdes educativas, de
prevencao e intervencao precoce.”

A prevencdo dos acidentes na infancia, a identificacio
precoce e a interven¢do imediata sdo medidas importantes
nos acidentes de aspiragdo de corpo estranho.>""

Estudos revelam que a maioria dos acidentes relacionados
a obstrugdo de vias aéreas ou engasgamento em criangas
acontece no domicilio®"" Portanto é imprescindivel que a mae
ou cuidadores e responsaveis, sendo as pessoas mais préximas
e que permanecem por mais tempo com as criangas, tenham
conhecimento dos riscos, sinais e sintomas de engasgamento
ou de obstrucdo de vias aéreas das criancas, bem como o
conhecimento e capacitagdo quanto aos primeiros socorros.”

A capacitacio dos que tém mais probabilidade de encontrar
um recém-nascido, quando esta em situagéo de obstrugéo de
vias aéreas, aumenta a possibilidade de sua sobrevivéncia.'®

A intervengdo precoce é possivel mediante a identificagdo
da obstrucdo total de vias aéreas. Consiste na realizacdo de
uma manobra que induz tosse artificial pela qual é expelido
o corpo estranho, objeto ou alimento que esteja bloqueando
a respiracdo da vitima e a passagem de ar para os pulmoes,
denominada manobra de Heimlich."*”

Considerando o papel educador do profissional de
Enfermagem, estudos recomendam que utilizem a educagéo
em salide com gestantes e cuidadores com vistas a aquisicao de
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habilidades e conhecimentos que lhes permitam estar preparados
para os aspectos preventivos da aspiracdo de corpo estranho.®

Nesse sentido, torna-se importante o desenvolvimento de
programas educacionais dirigidos aos pais e cuidadores, com
o objetivo de capacita-los quanto aos riscos de acidentes em
criancas. E que eles observem os sinais e sintomas de que as vias
aéreas estdo obstruidas e as intervencgdes a serem realizadas,
mediante o ensino de técnicas basicas de desobstrucio de
via aérea alta.” Isso porque o observador, quando capacitado,
consegue detectar os sinais de asfixia e intervir eficazmente.

A prevencdo dos acidentes na infancia resultara na
reducdo da demanda aos servicos de salde, nos custos
hospitalares e, sobretudo, no sofrimento dos pais, cuidadores
e da propria crianca.”®

Estudos que visem a uma abordagem acerca da analise
epidemioldgica da morbidade e mortalidade infantil e as
circunstancias dos 6bitos proporcionam visibilidade a real
situagdo dos estados e municipios, possibilitando aos gestores
e profissionais da salde e enfermeiro dados para planejar
estratégias de agdes com vistas a prevengao e ao atendimento
de criangas, prevenindo sequelas e mortes.”!

Mediante o exposto, surge o questionamento relativo
ao panorama de 6bitos de criangas por acidentes devidos a
aspiragdo de corpos estranhos, broncoaspiragio e sufocagao/
sufocamento em Minas Gerais, uma vez que os resultados
irdo fomentar e justificar a necessidade dos programas de
prevencéo e educacionais supracitados.

O presente estudo tem o objetivo de caracterizar os dados
de Obitos de criangas menores de um ano e de um a quatro anos,
ocorridos no estado de Minas Gerais devido a asfixia acidental.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa,
retrospectivo, tendo como fonte de dados os registros dos
obitos de criangas menores de um ano e de um a quatro anos,
residentes no estado de Minas Gerais, Brasil.

A coleta de dados investigou os dados de obitos que
foram notificados no banco de dados do Sistema Unico de
Salide (DATASUS) de 2000 a 2015. O periodo analisado foi
escolhido considerando-se que os dados disponiveis referiam-
se ao ano de 2000 a 2015 e por ser um periodo mais recente

descritivo e

desses 6bitos.

Os dados do banco de dados do Sistema Unico
de Salde (DATASUS) sdo registrados no Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS — SIH/SUS. Esse sistema ¢
de responsabilidade do Ministério da Salde (MS), Secretaria
de Atencido a Saude (SAS), Departamento de Regulacéo,
Avaliagéo e Controle (DRAC), denominado de sistema Guia de
Internagao Hospitalar (GIH), cuja finalidade é transcrever todos
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os atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que
foram financiadas pelo SUS.

O banco de dados permite a busca de nimero de mortes
por causas mediante o CID da doenga, disponivel no endereco
eletrénico:  htep://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/
cnv/ext10mg.def.

Foram incluidos no estudo casos de obito de criangas
menores de um ano e de um a quatro anos, ocorridos em Minas
Gerais, registrados e disponiveis no banco de dados do DATASUS.

Para a obten¢do dos dados foi realizada busca, no banco
de dados supracitado, dos casos registrados de ébito por asfixia
acidental. Utilizaram-se os diagnosticos das causas dos 6bitos,
segundo a Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), a
saber: sufocagdo e estrangulamento acidental na cama — W75,
outro enforcamento e estrangulamento acidental — W76,
inalagdo e ingestao de alimentos causando obstrucdo do trato
respiratorio — W79, inalagdo e ingestdo de outros objetos
causando obstrucéo do trato respiratério — W80.

As variaveis disponiveis investigadas foram: sexo, cor, faixa
etaria, local de ébito e classificagio segundo o CID.

Os dados identificados no aludido banco de dados foram
armazenados em um banco de dados no formato Excel, por
dupla entrada para posterior validagdo. Em seguida, foram
importados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21, para o processamento e andlise. As
variaveis qualitativas foram analisadas segundo estatistica
descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e
percentual, enquanto para as varidveis quantitativas foram
utilizadas as medidas descritivas de centralidade (média) e de
dispersdo (valor minimo e maximo).

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil sob o nimero
do Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
65430117.5.0000.5154 e aprovado com numero de Parecer
2.005.525.

RESULTADOS

Foram identificados 233 casos de obitos por asfixia em
criangas menores de um ano e de um a quatro anos, ocorridos
de 2000 a 2015 no estado de Minas Gerais (MG). Identificou-se
maior nimero de criangas do sexo masculino (131, 56,2%), de
cor branca (118, 50,6%) e a faixa etaria com maior nimero de
casos foi menor de um ano (175, 75,1%) (Tabela 7).
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Tabela 1- Distribuicdo dos dbitos por asfixia (n=233), segundo o perfil
epidemiologico, no periodo de 2000 a 2015 — Minas Gerais, 2017

Variavel

Feminino 102 43,8
Masculino 131 56,2
Branca 118 50,6
Preta 8 34
Parda 86 369
Ignorada 21 9

Menores de 1ano 175 751
De uma 4 anos 58 249

Fonte: dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Em relagdo ao local de 6bito, identificou-se que prevaleceu o
domicilio (100, 42,9%) seguido do hospital (82, 35,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos dbitos por asfixia, segundo o local de dbito,
no periodo de 2000 a 2015 — Minas Gerais, 2017

Variavel

Hospital 82 35,2
Outro estabelecimento de satide 32 13,7
Domicilio 100 429
Via Publica 8 34
Outros 9 39
Ignorado 2 09
Total 233 100

Fonte: dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Entre os diagndsticos, segundo CID, o mais frequente foi
155 (66,5%) W79 — inalagdo e ingestdo de alimentos causando
obstrugdo do trato respiratério em menores de um ano e de
um a quatro anos (Tabela 3).

Mediante andlise da frequéncia de obitos por ano,
identificou-se que, no periodo estudado, o valor minimo foi
sete e 0 maximo 21, o que significa, em média, 14,6 dbitos por
ano. Os nimeros de obitos dos anos de 2000 a 2015 tiveram
grande oscilagdo, sendo que em 2002 houve predominancia do
numero de ébitos (21,9,0%) e no ano de 2006 0 menor ndmero
(7, 3%) (Figura 1).

254

20

Obito

T T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano

Figura 1 - Distribuido dos 6bitos por asfixia, no periodo 2000 a 2015,
Minas Gerais, 2017.

DISCUSSAO

No presente estudo, foram identificados 233 casos de
obitos por asfixia acidental em criangas menores de um ano e
de um a quatro anos. No periodo de 15 anos, identificou-se que
a alta incidéncia de ébitos em criangas devidos a acidentes por
aspiragdes de corpo estranho esta presente em outros estados,
como em estudo realizado na cidade do Recife (PE) mediante
coleta de dados no Instituto de Medicina Legal (IML). Encontrou-
se que, no ano de 2012, foram registrados 106 ébitos de criangas
de zero a nove anos de idade e houve predominio de acidentes
por obstrugao de vias aéreas em criangas abaixo de quatro anos
de idade e por afogamento naqueles de dois a nove anos.”’

Tabela 3 - Distribuido dos dbitos por asfixia segundo o CID, no periodo de 2000 a 2015, Minas Gerais, 2017

Variavel CID

Idade

<1ano1a Total

Ta4anos
4 anos

< de1ano

W?75- Sufocagao e estrangulamento acidental na cama 25 0 25 10,7
W76- Outro enforcamento e estrangulamento acidental 0 3 3 13
W79- Inalagéo e ingestdo de alimentos causando obstrugao do trato respiratério 124 31 155 66,5
W80- Inalagdo e ingestdo de outros objetos causando obstrugdo do trato respiratério 26 24 50 215
Total 175 58 233 100

Fonte: dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
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Na cidade de Cuiabg, pesquisa feita no ano de 2013
identificou que dos 526 atendimentos causados por acidentes
domiciliares, o tipo de acidente mais frequente, nas criangas
menores de quatro anos, foi devido a ingestao de corpo estranho
causando engasgo e obstrugio de vias aéreas, traqueal e asfixia.?

As lesdes causadas por acidentes envolvendo corpo
estranho representam causa de mortalidade e morbidade
evitaveis, entretanto, acdes para prevencao desses acidentes
ainda sdo negligenciadas em todo o mundo. Mediante andlise da
mortalidade e morbidade, observou-se que, de 37997 criangas
com suspeita de ter aspirado um corpo estranho, quase dois
tercos vém de paises considerados de baixa e média renda.?

Observou-se que houve predominio de criangas do sexo
masculino no presente estudo. Esses resultados corroboram
outras pesquisas que identificaram que o maior nimero de
obitos foi entre as criangas do sexo masculino.''>?!

A ocorréncia de 6bitos em maior nimero no sexo
masculino pode ser devida a caracteristica comportamental,
uma vez que OS MeNINOSs apresentam CoMportamentos
mais impulsivos, e ao fator cultural, cujos pais e responsaveis
restringem menos 0s meninos em comparagao as meninas.'

A cor em maior nimero de casos foi a branca, dissonante
quando comparados aos resultados de estudos, em que houve
maior prevaléncia das mortes na raga/cor parda ou nio branca.>”'

Em relagéo a faixa etaria, identificou-se que houve maior
frequéncia de ébitos em criangas menores de um ano. Outros
estudos também identificaram a fase de lactente como a mais
acometida para esse tipo de acidente >

A populagdo mais acometida, os menores de um ano,
exibe fatores que favorecem a aspiragdo de corpos estranhos,
a pratica de levar objetos diretamente a boca e a imaturidade
para reagdo aos perigos, quando diante de objetos que
oferecem risco de aspiragdo.**

Mediante a analise do local de ocorréncia desses ébitos, o
mais frequente foi o domicilio, com ocorréncia em 100 (42,9%)
criangas. Outros autores corroboram resultados do presente
estudo e indicam a gravidade e risco de obito imediato nesses
acidentes 10"

Nesta pesquisa, observou-se que, no ano de 2006, houve o
menor indice de ébitos por obstrugio. Sabe-se que no mesmo
ano o Ministério da Salide implantou o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA) em 27 municipios brasileiros
no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS), pelo Ministério
da Saude. O objetivo foi coletar dados e gerar informagdes
sobre violéncias e acidentes e descrever o perfil das violéncias
(interpessoais ou autoprovocadas) e dos acidentes (transito,
quedas, queimaduras, entre outros), atendidos em unidades de
urgéncia e emergéncia.*

O VIVA tem o propésito de conhecer a magnitude
desses graves problemas de saide publica e de subsidiar
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politicas em saude publica direcionadas a esses agravos, agoes
de enfrentamento dos determinantes e dos condicionantes
das causas externas, buscando preveni-los, incentivando a
formacédo de redes de atengdo e protecdo as pessoas vitimas
de violéncias e acidentes.*

Observa-se que, mesmo com a implementagao do Sistema
VIVA, ap6s o ano de 2006 houve constancia no numero de
obitos ao longo dos anos analisados, e em alguns anos até maior.

O predominio de obitos de criangas do sexo masculino,
menores de um ano no domicilio, identificado neste estudo,
também foram citados como determinantes sociais em outra
investigacdo.”

O carater multifatorial dos acidentes domésticos na infancia
esta associado a determinantes e condicionantes, como fatores
sociais e culturais de suas familias, como a falta de conhecimento
das familias, cultura ndo preventiva, habitos de vida que
propiciam situagdes de risco, pouca vigilancia de criangas,
ambientes domésticos inseguros com produtos e materiais
perigosos, falta de leis mais efetivas e caréncia de comunicagao.”

A identificacdo de determinantes para a ocorréncia
de acidentes na infancia reforca a importancia de se investir
em politicas plblicas que reduzam as iniquidades sociais e
exposicdo a riscos, considerando os diferentes contextos nos
quais as criancas estejam inseridas.?>*

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga, cujo objetivo é promover e proteger a salide da crianga
e diminuir a mortalidade infantil, inclui agdes estratégicas do
eixo de atencéo integral a crianga para prevencéo de acidentes
na infancia. As agdes de prevencdo para adogdo de atitudes
que promovam a seguranca das criangas devem levar em
consideragao os fatores de risco e a vulnerabilidade e o estagio
de desenvolvimento de cada crianca. Essas acbes devem ser
observadas na elaboragdo dos planos, dos programas, dos
projetos e das acdes de salide voltadas para a crianga.”

Acrescidas as agdes de prevencio e educagdo, a
implementagao da linha de cuidado ao trauma nos pontos de
atengao da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias define
a organizagdo dos servicos de salde para as criangas que
sofrem acidentes, com vistas a prevencdo de agravos, a partir
da organizacao da assisténcia de acordo com a especificidade
e gravidade do caso, para garantia de padrdes adequados de
acessibilidade aos recursos tecnologicos.?

CONCLUSOES

O presente estudo, ao caracterizar os dados de 6bitos
acidentais por asfixia, devido a aspiracéo de corpos estranhos,
broncoaspiracéo,
menores um ano e de um a quatro anos, ocorridas de 2000 a
2015 no estado de Minas Gerais (MG), identificou que o sexo

sufocagdo/sufocamento em  criangas
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masculino foi o mais frequente, a cor branca predominou,
as criangas estavam na faixa etaria menores de um ano e os
acidentes com ébito ocorreram no domicilio.

O diagndstico mais frequente foi o de inalagdo e ingestdo
de alimentos, causando obstrugdo do trato respiratério nas
duas faixas etarias analisadas, sendo o menor nimero de casos
no ano de 2006.

Os dados possibilitam a compreensdo de alguns itens
relacionados a fatores de risco e as causas dos acidentes
com criangas. Esses dados demonstram a importancia da
implementagéo futura de medidas preventivas e educativas,
com vistas a prevencdo, a identificagdo e ao manejo da
aspiragdo de corpos estranhos.

A frequéncia constante, ao longo dos anos, sinaliza para a
importancia de os enfermeiros e demais profissionais de satide
atuarem na prevencgao de acidentes e conferirem o mesmo nivel
de prioridade que outras agdes para o desenvolvimento saudavel.

Os limites do estudo foram em relagdo ao periodo
disponivel, ndo permitindo a analise dos Ultimos dois anos, e as
variaveis foram limitadas.
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