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INTRODUCAO: A aspiraciio de corpo estranho (ACE) pode ocasionar obstrucdo parcial ou
completa da via aérea, podendo evoluir para obito. Geralmente ocorre inicio agudo de tosse,
esforgo respiratorio, estridor ou sibilos localizados. O atraso no diagnéstico pode ocorrer quando
0S responsaveis nao presenciam ou desvalorizam o acidente ou por uma anamnese ndo adequada.
O tratamento adequado com a retirada do corpo estranho através da broncoscopia minimiza as
possiveis complicaces ou sequelas. Cerca de 5% de 6bitos por acidentes em menores de 4 anos
se deve a ACE e em menores de 6 anos € a principal causa de morte acidental nos domicilios. No
Brasil, a ACE é aterceira maior causa de acidentes fatais. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
casos de aspiracdo de corpo estranho no servico de broncoscopia pedidtrica de um hospital
universitario, com analise clinica e evolucdo. METODOL OGIA: Estudo retrospectivo transversal
descritivo realizado no ano de 2017 através da revisdo de prontuérios por banco de dados proprio
do servico. RESULTADOS: Foram encaminhadas 8 criangas com suspeita de ACE, 7 das quais
com diagnostico confirmado. A média de idade foi 24meses (variando entre 1 e 6 anos). Todas
apresentaram na admissao na emergéncia dispneia de inicio stbito, 57% cianose de extremidades,
e 43% necessitaram de suporte ventilatorio. Dois apresentaram na emergéncia histéria de
aspiracdo de corpo estranho (1milho de pipoca e 1 caroco de acerola). A informagdo pela genitora
de engasgo com acerola, ndo foi valorizada, sendo o diagnostico realizado apds 2 meses do
acidente. Os outros casos foram internados com diagnostico de asma, derrame pleural,
traumatismo cranioencefdlico, e pneumonia(2 casos). Nestes o diagnostico de ACE foi
broncoscopico: amendoim (2 casos), pedaco de maca e parafuso, 1 caso cada. A localizacdo do
corpo estranho foi a direita em 100% dos pacientes. Em 71% dos casos encontrou-se granuloma
no local do corpo estranho. Todos 0s casos tiveram evolucdo satisfatéria. CONCLUSAO: A
aspiracéo de corpo estranho (ACE) pode ser negligenciada nos atendimentos emergenciais, como
foi relatado acima. Portanto, enfatizase a necessidade de uma minuciosa anamnese no
atendimento de emergéncia da crianca com insuficiéncia respiratoria aguda, critério fundamental
para a suspeita diagnostica de ACE e propedéutica adequada. A maioria dos casos (80%) eram
lactentes. Torna-se necessario reforcar medidas educativas preventivas na ACE, na faixa etaria
inferior a2 anos.
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