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SINTOMAS: 
Obstrução da via aérea ou  si-
bilância , tosse, sialorreia, vó-
mitos, dor torácica, disfagia, 
diminuição do apetite, recusa 
alimentar,engasgamento 

Considere  irrigação com 
50 – 150 ml de ácido acético  
a 0,25 % após a remoção se  
não houver sinais de perfuração/
fistulização

Vrepare-se para a 
instabilidade

Diagnóstico: Radiografia cer-
vical, torácica e abdominal, 2 
incidências. Em caso de história 
prolongada/suspeita de lesão 
esofágica com >12h considerar 
TAC 

<12 h
(>1 ano) após a ingestão  
enquanto aguarda  
intervenção, dar 2 colheres 
de sopa de mel a cada 10 
minutos até 6x 

<2

Remoção  
endoscópica  

imediata    

Avaliar fatores de 
risco para  

hemorragia 

Monitorizar em 
internamento 

É altura de atuar!    
 não espere  

pelos sintomas
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DOENTE DE 
ALTO RISCO 

<6ANOS

 SIGA ESSES PASSOS!
INGESTÃO DE PILHA?

RECOMENDAÇÃO PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
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