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GRUPO DE REANIMAÇÃO DO 
SERVIÇO DE INTERNAMENTO 
DE PEDIATRIA

A maioria de situações de obstrução da via aérea nas crianças, ocorre 
durante a alimentação ou quando as crianças estão a brincar com 
objetos de pequenas dimensões.

Na maioria das vezes, são situações presenciadas pelo que o socorro 
pode ser iniciado de imediato, ainda com a criança consciente.

Obstrução da via aérea pode ser:
Parcial
Total

Pode ser classificado como:
Ligeira
Grave
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S eg u ra r  o  b e b é  e m 
decúbito ventral;

Aplicar 5 pancadas firmes 
entre as 2 omoplatas;

Faça 5 compressões 
torácicas;

Inspeccionar a cavidade 
oral, removendo algum 
objeto, se visível.

Tosse

Tosse Dificuldade em 
respirar

Dificuldade em respirar
Coloração arroxeada ao 

redor dos lábios

Ruido Respiratório
Coloração arroxeada ao 

redor dos lábios

Segurar a criança e virá-la 
de costas para si, em 
decúbito ventral,

Aplicar 5 pancadas firmes 
entre as 2 omoplatas;

Faça 5 compressões 
abdominais;

Inspecionar a cavidade 
oral, removendo algum 
objecto, se visível.

Se o/a bebé ou a criança ficar 
inconsciente, ligar 112.

Se a obstrução for resolvida com 
a remoção do corpo estranho, 
deve ser feita uma avaliação do 

estado da criança.

Deve levar o/a bebé ao serviço 
de Urgência.

Obstrução da via aérea

Bebé

Adulto

Criança

O que vê

O que vê

O que faz

O que faz

Consegue tossir e
produzir sons

O que vê

Faz sinal de asfixia
Dificuldade em

falar ou produzir sons

Tosse sem som Dificuldade em 
respirar

O que faz

Incentivar a tosse

Executar compressões
abdominais até:

1. Que o objeto seja
expulso;
2. ficar inconsciente.

LIGAR 112LIGAR 112
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