
ISSN Online: 2179-0981                                                      REVISA.2025 Jul-Set; 14(3): 1782-9 
 

1782 

Tecnologias educacionais utilizadas para o ensino de desobstrução das vias 
aéreas por corpo estranho em crianças: protocolo de revisão de escopo 

 
Educational technologies used to teach foreign body airway clearance in 

children: scoping review protocol 
 

Tecnologías educativas utilizadas para enseñar la limpieza de las vías 
respiratorias de cuerpos extraños en niños: protocolo de revisión del alcance 

 
Andressa Silva Carneiro de Souza1, Bruno Miguel Borges de Sousa Magalhães2, Vitor Manuel Costa Pereira Rodrigues3, 

Márcia Maria Carneiro Oliveira4 
Como citar: Souza ASC, Magalhães BMBS, Rodrigues BMCP, Oliveira MMC. Tecnologias 
educacionais utilizadas para o ensino de desobstrução das vias aéreas por corpo estranho 
em crianças: protocolo de revisão de escopo. REVISA. 2025; 14(3): 1782-9. Doi: 
https://doi.org/10.36239/revisa.v14.n3.p1311a1326  

 
RESUMO 
Objetivo: mapear as tecnologias educacionais utilizadas para o ensino de desobstrução das vias aéreas por 
corpo estranho em crianças. Método:  Trata-se de um protocolo de revisão de escopo construído baseado no 
método de revisão proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e registrado no Open Science Framework. A 
questão de pesquisa foi construída através da estratégia PCC, que inclui como elementos fundamentais as 
siglas mnemônicas: P -Problema (Desobstrução das vias aéreas por corpo estranho), C- Conceito 
(Tecnologias educacionais), C- Contexto (1. Saúde da Criança 2. Serviços de saúde infantil). Serão incluídas 
todas as categorias de artigo que atendam ao objetivo, sem restrição de idiomas, anos ou país e serão 
excluídos resumos em anais de eventos, artigos incompletos, artigos duplicados e que não abordem a 
temática. Serão utilizadas as seguintes fontes de dados: MEDLINE/ Pubmed, SCIELO, SCOPUS, EMBASE, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Director of open access journals, Web of Science, The National Library 
of Australia Trobe (TROVE), CAPES (Catálogo de Teses e Dissertações), Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINALH). Inicialmente será realizada a seleção dos estudos através dos títulos e 
resumos das referências identificadas através da ferramenta Rayyan QCR. Resultados: Serão apresentados 
em formas de quadro, fluxograma e figura. Conclusões: Este estudo fornecerá evidências das principais 
tecnologias educacionais utilizadas para o ensino de desobstrução das vias aéreas por corpo estranho em 
crianças. 
Descritores: Tecnologia educacional; Criança; Manobra de heimlich; Materiais de ensino; Educação em 
Saúde. 
 
ABSTRACT 
Objective: to map the educational technologies used to teach airway clearance due to foreign bodies in 
children. Method: This is a scoping review protocol built based on the review method proposed by the 
Joanna Briggs Institute (JBI) and registered in the Open Science Framework. The research question was 
constructed through the PCC strategy, which includes the mnemonic acronyms as fundamental elements: P 
-Problem (Airway clearance due to foreign body), C- Concept (Educational technologies), C- Context (1. 
Child Health). 2. Child health services). All categories of articles that meet the objective will be included, 
without restrictions on languages, years or country and abstracts in event annals, incomplete articles, 
duplicate articles and articles that do not address the topic will be excluded. The following data sources 
will be used: MEDLINE/ Pubmed, SCIELO, SCOPUS, EMBASE, Virtual Health Library (VHL), Director of 
open access journals, Web of Science, The National Library of Australia Trobe (TROVE), CAPES (Catalog of 
Theses and Dissertations), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH). Initially, 
studies will be selected using the titles and abstracts of references identified using the Rayyan QCR tool. 
Results: They will be presented in the form of a table, flowchart and figure. Conclusions: This study will 
provide evidence of the main educational technologies used to teach foreign body airway clearance in 
children. 
Descriptors: Educational technology; Child; Heimlich maneuver; Teaching materials; Health education  
 
RESUMEN 
 Objetivo: mapear las tecnologías educativas utilizadas para enseñar la limpieza de las vías respiratorias 
por cuerpos extraños en niños. Método: Se trata de un protocolo de revisión del alcance construido a partir 
del método de revisión propuesto por el Instituto Joanna Briggs (JBI) y registrado en el Open Science 
Framework. La pregunta de investigación se construyó a través de la estrategia PCC, que incluye como 
elementos fundamentales las siglas nemotécnicas: P-Problema (Despeje de vía aérea por cuerpo extraño), 
C- Concepto (Tecnologías educativas), C- Contexto (1. Salud infantil 2. Salud infantil servicios de salud). Se 
incluirán todas las categorías de artículos que cumplan con el objetivo, sin restricción de idioma, año o país 
y se excluirán los resúmenes en anales de eventos, artículos incompletos, artículos duplicados y artículos 
que no aborden el tema. Se utilizarán las siguientes fuentes de datos: MEDLINE/ Pubmed, SCIELO, 
SCOPUS, EMBASE, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Director de revistas de acceso abierto, Web of 
Science, Biblioteca Nacional de Australia Trobe (TROVE), CAPES (Catálogo de Tesis y Disertaciones), 
Índice Acumulativo de Literatura de Enfermería y Afines a la Salud (CINALH). Inicialmente, los estudios 
se seleccionarán utilizando los títulos y resúmenes de las referencias identificadas mediante la herramienta 
Rayyan QCR. Resultados: Se presentarán en forma de tabla, diagrama de flujo y figura. Conclusiones: Este 
estudio proporcionará evidencia de las principales tecnologías educativas utilizadas para enseñar la 
limpieza de las vías respiratorias de cuerpos extraños en niños. 
Descriptores: Tecnología educativa; El niño; Maniobra de heimlich; Materiales de 
enseñanza; Educación en salud. 
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Introdução 
 

A obstrução das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) é uma 
emergência que acomete principalmente crianças e idosos1. Em crianças a 
OVACE provoca frequentemente elevadas taxas de morbidade e mortalidade2. 
As crianças possuem características que as tornam vulneráveis para o 
acometimento da OVACE, como a falta de habilidade para perceber situações 
de riscos, a curiosidade para explorar os objetos com a tendência de colocá-los 
na boca, o menor diâmetro das vias aéreas, a falta de um reflexo de deglutição 
bem desenvolvido e o reflexo de tosse imaturo ocasionando uma maior 
resistência das vias aéreas3-5,  podendo provocar complicações crônica6 e evoluir 
para parada cardiorrespiratória. A probabilidade de morte depende do tempo 
de remoção do corpo estranho e da ressuscitação inicial7. No Brasil em 2023, 
foram registrados 302 óbitos relacionados ao engasgo em crianças menores de 
um ano, representando a principal causa de mortalidade por causas externas. A 
maioria dos óbitos ocorreram nas regiões Nordeste e Sudeste8. 

Assim, a intervenção precoce realizada por leigos para a desobstrução 
das vias aéreas por corpos estranhos pode ser eficaz na melhora do quadro9.Os 
estudos demonstram uma falta de conhecimento na realização da desobstrução 
das vias aéreas por corpos estranhos10-12, sendo que indivíduos que haviam 
recebido treinamento prévio em primeiros socorros demonstraram níveis mais 
altos de conhecimento12. 

Desse modo, é necessário a realização de ações de educação voltadas a 
temática para impactar positivamente nos resultados e desfechos das crianças13. 
Dentre as ferramentas de ensino, as tecnologias desempenham um papel 
importante, pois contribuem para a construção do conhecimento, definição de 
condutas e o desenvolvimento de habilidades14. Assim, as tecnologias podem 
ser utilizadas para o ensino da desobstrução das vias aéreas por corpos 
estranhos em crianças, contribuindo para um cuidado seguro em que os 
socorristas saibam identificar e prestar um cuidado adequado diante da 
OVACE em crianças.  

Foi realizada previamente uma busca nas plataformas: Open Science 
Framework (OSF), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
(MEDLINE) e Google Acadêmico e não foram encontrados estudos de revisão 
de escopo ou revisão sistemática que atendessem ao objetivo dessa pesquisa. O 
objetivo da revisão de escopo é mapear as tecnologias educacionais utilizadas 
para o ensino de desobstrução das vias aéreas por corpo estranho em crianças.  
 
Metodologia 
 
Desenho de estudo 
 

Trata-se de um protocolo de revisão de escopo que foi registrado na 
Open Science Framework com o DOI: 10.17605/OSF.IO/XN72W, disponível 
em: https://osf.io/xn72w/. Essa revisão seguiu as recomendações do Joanna 
Briggs Institute (JBI), o qual recomenda seguir as seguintes etapas: 1º) 
Identificar o objetivo e a pergunta de pesquisa, 2º) Identificar os critérios de 
inclusão, 3º) Definir a estratégia de pesquisa, 4º) Definir a fonte de seleção de 
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evidência; 5º) Realizar a extração dos dados; 6º) Realizar a análise das 
evidências e 7º) Realizar a apresentação dos resultados15. 
 
Pergunta de revisão 
 

A partir da estratégia PCC (P=População), (C=Conceito) e 
(C=Contexto), foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Quais tecnologias 
educacionais são utilizadas para o ensino de desobstrução das vias aéreas por 
corpo estranho em crianças? 

 
Problema 

O problema dessa pesquisa é a realização da desobstrução das vias 
aéreas por corpos estranhos, pois é um evento potencialmente fatal se os 
socorristas não possuírem conhecimento sobre como agir diante desse evento. 
 
Conceito 

Serão incluídas diferentes tecnologias educacionais desde que atendam 
ao objetivo do estudo. As tecnologias serão classificadas em digitais e não 
digitais. As tecnologias digitais se referem-se as ferramentas tecnológicas que 
utilizam diferentes tipos de hardware e software16. As tecnologias que não 
foram classificadas como digitais, mas que atendam o objetivo proposto serão 
consideradas como não digitais. 

 
Contexto 

 O contexto desta revisão será os serviços de saúde que atendam às 
crianças e estudos que abordem o contexto da saúde da criança, seja na atenção 
primária, hospitalar ou de educação em saúde para a comunidade, pais, mães e 
ou cuidadores de crianças. 

 
Critérios de elegibilidade 

Serão incluídos estudos primários e secundários que retratam as 
contribuições de tecnologias educacionais utilizadas para o ensino de 
desobstrução das vias aéreas em crianças, considerando a faixa etária do 
Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) que considera criança até 12 anos 
incompletos17. Serão incluídas todas as categorias de artigo (pesquisa original, 
revisão de literatura, revisão sistemática, reflexão, atualização e relato de 
experiência), além de dissertações e teses. Serão consideradas tecnologias que 
estejam ou não validadas. Não haverá restrição de idiomas, anos ou país. Serão 
excluídos resumos em anais de eventos, artigos incompletos, artigos duplicados 
e que não abordem a temática. 

 
Tipos de fontes de informação 

Serão selecionadas as seguintes bases: Medline/Pubmed, SCIELO, 
SCOPUS, EMBASE, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Directory of Open 
Access Journals (DOAJ), Web of Science, The National Library of Australia 
Trobe (TROVE), CAPES (Catálogo de Teses e Dissertações), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINALH), Science Direct.  

 
 

Estratégia de busca 
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Na primeira busca dos estudos serão aplicados os cruzamentos: 
(“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction”) AND (“Educational 
Technology” OR “Technology, Educational”) AND (“Child Health”), para 
identificar as palavras-chave mais utilizadas nos estudos publicados nas bases 
de dados National Library of Medicine (PubMed) e Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Após isso, as estratégias de 
busca construídas foram baseadas nos descritores através do vocabulário do 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings 
(MeSH) usando os operadores booleanos “AND” e “OR” no cruzamento, 
obedecendo às particularidades de cada fonte, conforme descrição a seguir: 
(“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction” OR Gagging) AND 
(“Educational Technology” OR “Technology, Educational” OR “Instructional 
Technology” OR Technology OR “Biomedical Technology” OR “Digital 
Technology” OR “Information Technology” OR “Teaching Materials” OR 
“Instructional Film and Video” OR “Video Games” OR “Education, Distance” 
OR “Mobile Applications” OR “Artificial Intelligence” OR “Augmented 
Reality” OR Simulation) AND (“Child Health” OR Child OR Children OR 
“Child Health Services” OR “Child, Preschool” OR “Infant, Newborn” OR 
“Preschool child”  OR Infant*). A estratégia de busca será adaptada para cada 
fonte de dados com os descritores apresentados, conforme tabela 1. 

 
Tabela 1- Estratégia de busca por bases de dados. Salvador, Bahia, Brasil. 2025. 

Fonte De 
Informação 

Estratégia De Busca Nº De 
Registros 

Recuperados 
MEDLINE/ 
Pubmed 

(“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction” OR 
Gagging) AND (“Educational Technology” OR 
“Technology, Educational” OR “Instructional Technology” 
OR Technology OR “Biomedical Technology” OR “Digital 
Technology” OR “Information Technology” OR “Teaching 
Materials” OR “Instructional Film and Video” OR “Video 
Games” OR “Education, Distance” OR “Mobile 
Applications” OR “Artificial Intelligence” OR “Augmented 
Reality” OR Simulation) AND (“Child Health” OR Child 
OR Children OR “Child Health Services” OR “Child, 
Preschool” OR “Infant, Newborn” OR “Preschool child”  
OR Infant*). 

448 

SCIELO ("Heimlich Maneuver" OR "Airway Obstruction" OR 
Gagging) AND ("Educational Technology" OR 
"Technology, Educational" OR "Instructional Technology" 
OR Technology OR "Biomedical Technology" OR "Digital 
Technology" OR "Information Technology" OR "Teaching 
Materials" OR "Instructional Film and Video" OR "Video 
Games" OR "Education, Distance" OR "Mobile 
Applications" OR "Artificial Intelligence" OR "Augmented 
Reality" OR Simulation) AND ("Child Health" OR Child 
OR Children OR "Child Health Services" OR "Child, 
Preschool" OR "Preschool child" OR "Infant, Newborn" OR 
Infant*) 

1 

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ("Heimlich Maneuver" OR "Airway 
Obstruction" OR gagging) AND TITLE-ABS-KEY 
("Educational Technology" OR "Technology, Educational" 
OR "Instructional Technology" OR technology OR 
"Biomedical Technology" OR "Digital Technology" OR 

277 
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"Information Technology" OR "Teaching Materials" OR 
"Instructional Film and Video" OR "Video Games" OR 
"Education, Distance" OR "Mobile Applications" OR 
"Artificial Intelligence" OR "Augmented Reality" OR 
simulation) AND TITLE-ABS-KEY ("Child Health" OR 
child OR children OR "Child Health Services" OR "Child, 
Preschool" OR "Infant, Newborn" OR "Preschool child" OR 
infant* ) ) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 
AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO 
( LANGUAGE , "Portuguese") OR LIMIT-TO (LANGUAGE 
, "Spanish" ) ) 

EMBASE ('heimlich maneuver' OR 'airway obstruction' OR gagging) 
AND ('educational technology'/exp OR 'technology, 
educational' OR 'instructional technology' OR 
'technology'/exp OR 'biomedical technology' OR 'digital 
technology' OR 'information technology'/exp OR 'teaching 
materials/exp' OR 'instructional film and video' OR 'video 
games'/exp OR 'education, distance' OR 'mobile 
applications' OR 'artificial intelligence/exp' OR 'augmented 
reality' OR simulation) AND ('child health' OR 'child'/exp 
OR children OR 'child health services' OR 'child, preschool' 
OR 'preschool child' OR 'infant, newborn' OR infant) AND 
(2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py 
OR 2024:py) AND ('article'/it OR 'article in press'/it OR 
'review'/it) 

165 

Biblioteca Virtual 
em  
Saúde (BVS) 

("Heimlich Maneuver" OR "Airway Obstruction" OR 
Gagging) AND ("Educational Technology" OR 
"Technology, Educational" OR "Instructional Technology" 
OR Technology OR "Biomedical Technology" OR "Digital 
Technology" OR "Information Technology" OR "Teaching 
Materials" OR "Instructional Film and Video" OR "Video 
Games" OR "Education, Distance" OR "Mobile 
Applications" OR "Artificial Intelligence" OR "Augmented 
Reality" OR Simulation) AND ("Child Health" OR Child 
OR Children OR "Child Health Services" OR "Child, 
Preschool" OR "Preschool child" OR "Infant, Newborn" OR 
Infant*) 

11 

Director of open 
access journals 

(“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction” OR 
Gagging) AND (“Educational Technology” OR 
“Technology, Educational” OR “Instructional Technology” 
OR Technology OR “Biomedical Technology” OR “Digital 
Technology” OR “Information Technology” OR “Teaching 
Materials” OR “Instructional Film and Video” OR “Video 
Games” OR “Education, Distance” OR “Mobile 
Applications” OR “Artificial Intelligence” OR “Augmented 
Reality” OR Simulation) AND (“Child Health” OR Child 
OR Children OR “Child Health Services” OR “Child, 
Preschool” OR “Infant, Newborn” OR Infant*) 

0 

Web of Science ((ALL=(“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction” 
OR Gagging)) AND ALL=(“Educational Technology” OR 
“Technology, Educational” OR “Instructional Technology” 
OR Technology OR “Biomedical Technology” OR “Digital 
Technology” OR “Information Technology” OR “Teaching 
Materials” OR “Instructional Film and Video” OR “Video 
Games” OR “Education, Distance” OR “Mobile 
Applications” OR “Artificial Intelligence” OR “Augmented 
Reality” OR Simulation)) AND ALL=(“Child Health” OR 
Child OR Children OR “Child Health Services” OR “Child, 
Preschool” OR "Preschool child" OR “Infant, Newborn” OR 

253 
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Infant*) 
The National 
Library of 
Australia Trobe 
(TROVE) 

(“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction” OR 
Gagging) AND (“Educational Technology” OR 
“Technology, Educational” OR “Instructional Technology” 
OR Technology OR “Biomedical Technology” OR “Digital 
Technology” OR “Information Technology” OR “Teaching 
Materials” OR “Instructional Film and Video” OR “Video 
Games” OR “Education, Distance” OR “Mobile 
Applications” OR “Artificial Intelligence” OR “Augmented 
Reality” OR Simulation) AND (“Child Health” OR Child 
OR Children OR “Child Health Services” OR “Child, 
Preschool” OR “Infant, Newborn” OR Infant*) 

192 

CAPES (Catálogo 
de Teses e 
Dissertações 

Gagging 3 

Cumulative Index 
to Nursing and 
Allied  
Health Literature 
(CINALH) 

(“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction” OR 
Gagging) AND (“Educational Technology” OR 
“Technology, Educational” OR “Instructional Technology” 
OR Technology OR “Biomedical Technology” OR “Digital 
Technology” OR “Information Technology” OR “Teaching 
Materials” OR “Instructional Film and Video” OR “Video 
Games” OR “Education, Distance” OR “Mobile 
Applications” OR “Artificial Intelligence” OR “Augmented 
Reality” OR Simulation) AND (“Child Health” OR Child 
OR Children OR “Child Health Services” OR “Child, 
Preschool” OR “Infant, Newborn” OR Infant*) 

432 

Science Direct (“Heimlich Maneuver” OR “Airway Obstruction” OR 
Gagging) AND (“Educational Technology” OR 
“Technology, Educational”) AND (“Child Health” OR 
Child OR Children OR “Child Health Services”) 

26 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
 
Seleção da fonte de evidência 

Após a seleção, as referências serão exportadas para o Software 
Intelligent Systematic Review (Rayyan) para remover as duplicatas e realizar a 
organização dos estudos. Será feita a leitura dos títulos e resumos pelos 
revisores e posteriormente os estudos serão lidos na íntegra. Se houverem 
dúvidas ou discordâncias sobre a inclusão dos estudos, será resolvida por meio 
de debate entre os revisores. A inclusão dos estudos será realizada através do 
fluxograma PRISMA-ScR.  
 
Extração de dados 

Os dados serão extraídos e organizados através de uma tabela no word 
construída pelos autores e serão incluídas as seguintes informações: Autores, 
ano de publicação, países, tipos de estudos e níveis de evidência, objetivos, 
cenário de estudo, público alvo e considerações finais do estudo.  As 
classificações do nível evidência (NE) dos estudos serão baseadas nas 
recomendações de Melnik18. 
 
 
 
Análise e apresentação de dados 

Os dados serão apresentados em quadros e tabelas e as tecnologias 
serão categorizadas de acordo com as características semelhantes e agrupadas 
baseadas nas modalidades de ensino das tecnologias.  
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Análise e apresentação de dados 

Os resultados serão apresentados através do Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)19.  

 
Conclusão 
 

Espera-se que esse estudo possa contribuir para o ensino das 
tecnologias educacionais sobre a desobstrução das vias aéreas por estranhos em 
crianças, evidenciando as principais tecnologias e as lacunas direcionadas para 
a temática, possibilitando direcionar o conhecimento para pesquisas futuras. 
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