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33. DEGLUTICAO DE CORPO ESTRANHO

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

A maioria dos casos ocorre em criancas pequenas (moedas e
brinquedos).

Pode ocorrer em adultos sem elementos dentarios (geralmente
alimentos ndo mastigados) e em pacientes psiquiatricos.

O objeto impacta em locais naturais de estreitamento, podendo causar
obstrucdo, perfuragdo e infeccao.

O piloro é o ponto mais critico e apds ser vencido o objeto passa com
pouca dificuldade.

b. QUADRO CLINICO

Objeto impactado no es6fago: dor retroesternal, disfagia, tosse,
incapacidade de deglutir a saliva e algumas vezes engasgo.

O adulto geralmente fornece a histéria.

Suspeitar no paciente pediatrico pela dor, recusa a alimentar-se,
obstrucao de vias aéreas superiores e aumento de salivagao.

Cuidado com a ingestdo de baterias especialmente de litio (¢é uma
emergéncia devido a agdo cdustica).

A maioria das moedas passa espontaneamente, devendo ser removidas
se impactadas no esofago.

Ingestdo de pacotes de cocaina, a realizacdo de endoscopia nao é
segura, devido ao risco de rompimento. O método mais seguro é através
de cirurgia.

c. CONDUTA

Administrar oxigénio suplementar sob mascara com reservatério com
fluxo de 10 a 15 I/min, caso o paciente esteja dispnéico.

Desobstruir vias aéreas é prioritario.

Prevenir aspiracdo pulmonar, removendo secrecdes ndo deglutidas.
Intervir imediatamente em caso de sofrimento respiratério.
Transferir para hospital de referéncia.

Remover imediatamente baterias localizadas no es6fago com endoscopia.
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Realizar radiografias para visualizar corpos radiopacos no pescoco,
térax e abdome.

34. DESIDRATACAO

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Causada principalmente por diarréia (gastroenterite), queimaduras,
alimentos excessivamente hipertonicos, diabetes mellitus complicado,
infeccao febril com ingestao inapropriada de agua.

A perda aguda de liquido pode ser medida em perda de peso (1 litro de
agua = 1 kg de peso).

Avaliar a perda de peso e calcular a gravidade da desidratacao.

A desidratacdo pode ser classificada em leve, moderada e grave. A
excecdo é a desidratacdo com hipernatremia na qual a perda intracelular
e intersticial é maior que a intravascular.

Investigacao laboratorial geralmente ndo € necessaria em casos leves.
Dosar natremia, calemia, bicarbonato e glicemia.

b. QUADRO CLiNICO - DESIDRATAGCAO

Caracteristicas clinicas da desidratacao

CARACTERISTICA LEVE MODERADA GRAVE
Perda de liquido < 5% do peso 5 a 10%do peso > 10% do peso
(peso) corporal corporal corporal
Avaliacéo rapida Ativo Agitado Hipoativo, Sonolento
Olhos Normais Pouco encovados Encovados

P Podem estar Ausentes mesmo
Lagrimas Presentes no choro

ausentes no choro no choro
Boca Umida Algo seca Seca
Sede Um pouco Bastante Muito doente
para beber
Pingamento da pele | Retorno imediato Ret.orno um pouco Ret?’!m claramente
mais lento lentificado

c. CONDUTA
Avaliar se o paciente apresenta choque é a prioridade.

Identificar as causas que possuem tratamento especifico (por exemplo
Diabetes Mellitus).



