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	 Caro Editor,
	 Em idade pediátrica, a obstrução das vias aéreas por 
corpo estranho é uma das principais emergências médicas, 
responsável por significativa morbilidade e mortalidade, so-
bretudo em crianças com menos de cinco anos. Estima-se 
que episódios de engasgamento causem milhares de mor-
tes anualmente em todo o mundo.1 

	 As normas de orientação clínica da American Heart As-
sociation e do European Resuscitation Council recomen-
dam o uso de técnicas manuais tradicionais (e.g. mano-
bra de Heimlich) para a desobstrução das vias aéreas.2,3 
Contudo, na prática, a sua aplicação pela população geral 
é muitas vezes ineficaz, seja por falta de treino, pela dificul-
dade de adaptação técnica ao tamanho da criança ou até 
pela carga emocional inerente.
	 Nos últimos anos, surgiram dispositivos de sucção 
como o LifeVac® e o DeChoker®, propostos como auxiliares 
na desobstrução da via aérea de adultos e crianças. Estes 
podem ser adquiridos online nos respectivos sites das em-
presas produtoras ou distribuidoras. 
	 Estudos in vitro demonstraram que estes dispositivos 
podem gerar pressões negativas superiores às obtidas com 
as manobras manuais, aumentando potencialmente a efi-
cácia da desobstrução.4 Apesar da popularidade crescente 
destes dispositivos junto do público em geral, a evidência 
científica é escassa, baseada sobretudo em estudos labo-
ratoriais e relatos de caso.
	 Manobras como a de Heimlich exigem correto posi-
cionamento, técnica adequada e prática prévia. Por outro 
lado, os dispositivos de sucção apresentam instruções vi-
suais simples e fácil manuseamento, o que os torna par-
ticularmente atrativos para cuidadores não treinados. Em 
pediatria, essa simplicidade pode ser crucial, permitindo 
uma intervenção mais rápida e eficaz num contexto em que 
todos os segundos contam, dada a vulnerabilidade cerebral 
à hipoxia.
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	 No entanto, tenhamos em atenção que não existem 
estudos randomizados que confirmem a sua segurança 
e eficácia em crianças. Os dados atualmente disponíveis 
provêm maioritariamente de casos autorreportados e de 
estudos observacionais, o que pode suscitar preocupações 
relativas à fiabilidade e generalização de resultados.5

	 Além disso, há riscos potenciais que podem incluir le-
sões orofaríngeas, indução de vómito, aspiração e pressão 
inadequada. Somam-se ainda desafios éticos e logísticos 
na realização de ensaios clínicos em situações reais, bem 
como o enquadramento legal da comercialização destes 
dispositivos.
	 Importa questionar: estes dispositivos devem ser reco-
mendados sem evidência robusta? Qual o papel das auto-
ridades europeias na sua regulação? Devem ser conside-
rados apenas em último recurso?
	 Em conclusão, os dispositivos de desobstrução da via 
aérea poderão vir a ser ferramentas importantes, mas a 
evidência científica atual mantém a recomendação formal 
das manobras tradicionais, devendo limitar-se a sua utiliza-
ção, eventualmente, a situações de falência das mesmas. 
A investigação adicional definirá o verdadeiro papel deste 
tipo de dispositivos na prática clínica.
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