
Aula 5 3 Suporte Básico de Vida (BLS) no 
Adulto - Parte 1
O Poder nas Suas Mãos: Desvendando o Suporte Básico de Vida (BLS) no Adulto 3 Parte 1

Imagine-se em um dia comum, talvez em um shopping, no trabalho ou até mesmo em casa, quando, de repente, 
alguém próximo colapsa. O tempo para, o pânico tenta tomar conta. Nesse momento crucial, você se sente 
preparado para agir? Ou a incerteza e o medo paralisariam suas mãos? A verdade é que, em situações de 
emergência, cada segundo conta, e a capacidade de agir com conhecimento e confiança pode ser a diferença 
entre a vida e a morte.

Esta aula não é apenas um conjunto de informações técnicas; é um convite para que você se torne um elo vital na 
cadeia de sobrevivência. Entender o Suporte Básico de Vida (BLS) no adulto é mais do que cumprir uma exigência 
acadêmica ou de concurso; é adquirir uma habilidade que transcende a profissão, tornando-o um agente de 
esperança em momentos de desespero. É a sua chance de transformar a teoria em ação salvadora.

Ao final desta jornada, você será capaz de reconhecer uma Parada Cardiorrespiratória (PCR) rapidamente, iniciar 
as manobras de compressão torácica de alta qualidade e compreender a importância do Desfibrilador Externo 
Automático (DEA). Estaremos focados nas diretrizes mais recentes da American Heart Association (AHA), 
garantindo que seu conhecimento esteja alinhado com as práticas globais mais eficazes. Prepare-se para 
desvendar os segredos que podem salvar uma vida.



O Cenário Crítico: Reconhecendo a Parada 
Cardiorrespiratória (PCR)
Você já se deparou com uma situação onde alguém subitamente 
perde a consciência? A cena pode ser assustadora e confusa. Em 
momentos assim, a primeira e mais importante etapa é saber 
identificar se estamos diante de uma Parada Cardiorrespiratória 
(PCR), uma condição emergencial onde o coração para de 
bombear sangue e a respiração cessa. A rapidez no 
reconhecimento é o ponto de partida para qualquer intervenção 
eficaz.

Imagine que o corpo humano é como um carro. Se o motor 
(coração) para de funcionar e não há combustível (oxigênio) 
chegando, o carro (corpo) não se move, não responde. Da mesma 
forma, quando o coração para, o sangue não circula, e o oxigênio 
não chega aos órgãos vitais, especialmente o cérebro. Cada 
minuto sem oxigênio causa danos irreversíveis, tornando o 
reconhecimento precoce da PCR uma corrida contra o tempo.

Ausência de Resposta
A pessoa não responde quando você a chama ou a 
toca no ombro

Ausência de Respiração Normal
Não está respirando ou apresenta apenas 
respiração agônica (gasping)

Para identificar uma PCR, você precisa observar dois sinais cruciais: a ausência de resposta e a ausência de 
respiração normal. Se a pessoa não responde quando você a chama ou a toca, e não está respirando ou apenas 
apresenta respiração agônica (gasping, um tipo de respiração ruidosa e ineficaz), é um forte indicativo de PCR. 
Nesse instante, sua mente deve acionar o "modo emergência": chame por ajuda imediatamente e prepare-se para 
agir.



O Elo da Sobrevivência: A Cadeia de 
Sobrevivência da AHA
Reconhecer uma PCR é o primeiro passo, mas a história de sucesso na recuperação de uma vida é uma sequência 
de ações coordenadas, não um ato isolado. A American Heart Association (AHA) estruturou essa sequência em um 
conceito poderoso: a Cadeia de Sobrevivência. Pense nela como uma corrente, onde cada elo é vital e a falha em 
um deles pode comprometer todo o processo.

Reconhecimento Precoce
Identificação rápida da PCR e 
acionamento do serviço de 
emergência

RCP de Alta Qualidade
Compressões torácicas eficazes 
iniciadas precocemente

Desfibrilação Rápida
Uso do DEA para reverter ritmos 
chocáveis

Suporte Avançado
Cuidados especializados pela equipe médica

Cuidados Pós-Parada
Tratamento hospitalar para recuperação completa

Essa cadeia é um roteiro para a ação, desenhada para maximizar as chances de sobrevivência e recuperação 
neurológica após uma PCR. Ela nos mostra que a responsabilidade de salvar uma vida não recai apenas sobre os 
profissionais de saúde no hospital, mas começa muito antes, com o primeiro socorrista no local do evento. É uma 
orquestra onde cada instrumento precisa tocar sua parte no momento certo.

Cada elo da cadeia se conecta ao próximo, garantindo que a transição do cuidado seja fluida e contínua, 
aumentando exponencialmente as chances de um desfecho positivo.



A Revolução do C-A-B: Priorizando as 
Compressões

1

Sequência Antiga: A-B-C

Vias Aéreas (Airway)

Respiração (Breathing)

Compressões (Compressions)

2

Sequência Atual: C-A-B

Compressões (Compressions)

Vias Aéreas (Airway)

Respiração (Breathing)

Por muitos anos, a sequência de atendimento em Suporte Básico de Vida era conhecida como A-B-C: Vias Aéreas 
(Airway), Respiração (Breathing) e Compressões (Compressions). No entanto, as diretrizes da AHA trouxeram uma 
mudança revolucionária, alterando essa ordem para C-A-B. Mas por que essa inversão? Qual a lógica por trás de 
colocar as compressões em primeiro lugar?

A mudança para C-A-B não foi arbitrária; ela reflete uma compreensão mais profunda da fisiologia da PCR. 
Quando o coração para, o sangue deixa de circular, e com ele, o oxigênio que já está presente no sangue e nos 
pulmões não consegue chegar aos órgãos vitais, especialmente o cérebro e o próprio coração.

Iniciar as compressões imediatamente significa que você está agindo como um "coração externo", bombeando 
esse oxigênio residual para onde ele é mais necessário. Pense no corpo como um sistema de encanamento. Se a 
bomba principal (coração) para, não adianta tentar ventilar (soprar ar) se não há fluxo para levar esse ar para os 
tecidos. As compressões torácicas são a "bomba" que reinicia o fluxo, mesmo que minimamente, comprando 
tempo precioso até que a circulação espontânea seja restaurada ou o suporte avançado chegue.



Mãos que Salvam Vidas: Técnica de 
Compressões Torácicas de Alta Qualidade 3 
Parte 1
Compreender a importância das compressões é o primeiro passo, mas a verdadeira magia acontece quando elas 
são realizadas com alta qualidade. Não basta apenas "empurrar o peito"; a técnica correta é o que realmente faz a 
diferença entre uma manobra ineficaz e uma que pode, de fato, salvar uma vida. É como construir uma ponte: não 
basta ter os materiais, é preciso seguir o projeto com precisão para que ela seja segura e funcional.

Profundidade Adequada
Pelo menos 5 cm, máximo 6 cm

Frequência Correta
100 a 120 compressões por minuto

Retorno Total
Permitir retorno completo do tórax

Minimizar Interrupções
Pausas menores que 10 segundos

Para iniciar, posicione-se ao lado da vítima, ajoelhado. Coloque a base de uma de suas mãos no centro do tórax, na 
metade inferior do esterno (osso do peito). Em seguida, posicione a base da outra mão sobre a primeira, 
entrelaçando os dedos ou mantendo-os estendidos, mas sem tocar o tórax da vítima. Seus braços devem estar 
esticados, e seus ombros diretamente sobre suas mãos, usando o peso do seu corpo para realizar as 
compressões.



Mãos que Salvam Vidas: Técnica de 
Compressões Torácicas de Alta Qualidade 3 
Parte 2

5-6cm
Profundidade

Pelo menos 5 cm, máximo 6 cm para 
adultos

100-120
Frequência

Compressões por minuto

<10s
Interrupções

Pausas menores que 10 segundos

Continuando nossa exploração sobre as compressões de alta 
qualidade, a profundidade e a frequência são os motores que 
impulsionam o sangue pelo corpo. As diretrizes da AHA 
recomendam uma profundidade de pelo menos 5 cm (mas não 
mais que 6 cm) para adultos. Quanto à frequência, o ideal é manter 
um ritmo de 100 a 120 compressões por minuto. Para ter uma ideia, 
pense no ritmo da música "Stayin' Alive" dos Bee Gees 3 é um 
excelente metrônomo natural para a frequência correta.

Retorno Total do Tórax: Permita que o tórax da vítima retorne completamente à sua posição normal após 
cada compressão. Isso permite que o coração se encha novamente de sangue, garantindo que a próxima 
compressão seja eficaz.

Além da profundidade e frequência, o retorno total do tórax após cada compressão é igualmente vital. É como um 
pistão: ele precisa ir e voltar completamente para funcionar bem. Não se apoie no tórax entre as compressões, 
pois isso impede o retorno completo.

Por fim, e talvez um dos pontos mais desafiadores em uma situação de estresse, é a minimização das 
interrupções. Cada pausa nas compressões significa que o fluxo sanguíneo para o cérebro e o coração é 
interrompido. Esforce-se para manter as interrupções em menos de 10 segundos, seja para ventilar ou para usar o 
DEA. Se houver mais de um socorrista, troquem a cada 2 minutos ou a cada 5 ciclos de 30 compressões e 2 
ventilações para evitar a fadiga e manter a qualidade das compressões.



Abrindo Caminhos: Vias Aéreas (A) e 
Ventilação (B) 3 Parte 1
Após iniciar as compressões torácicas, o próximo passo crucial na sequência C-A-B é garantir que as vias aéreas 
estejam abertas e que a ventilação seja eficaz. Embora as compressões sejam a prioridade inicial, o oxigênio é 
fundamental para a sobrevivência a longo prazo. Imagine que você está tentando encher um balão, mas o bico 
está dobrado; não importa o quanto você sopre, o ar não entrará.

Via 
obstruída Via aberta

Elevação do queixo

Inclinação da cabeça

Respiração bloqueada

Língua cai para trás

Inclinação da Cabeça
Coloque uma mão na testa e 
incline suavemente para trás

Elevação do Queixo
Com os dedos sob a parte óssea 
do queixo, levante para cima e 
frente

Via Aérea Aberta
A língua se afasta da garganta, 
permitindo a passagem do ar

A principal causa de obstrução das vias aéreas em uma vítima inconsciente é a queda da língua para trás, 
bloqueando a garganta. Para resolver isso, a manobra de escolha é a inclinação da cabeça e elevação do queixo 
(Head-tilt/Chin-lift). Esta técnica simples e não invasiva é extremamente eficaz para abrir a via aérea na maioria 
dos casos, a menos que haja suspeita de lesão na coluna cervical.

Após abrir a via aérea, observe, ouça e sinta a respiração por não mais que 10 segundos para confirmar a ausência 
de respiração normal.



Abrindo Caminhos: Vias Aéreas (A) e 
Ventilação (B) 3 Parte 2

Proporção 30:2
Com as vias aéreas abertas, o foco agora se volta para 
a ventilação, ou seja, a entrega de oxigênio aos 
pulmões. As diretrizes atuais da AHA recomendam 
uma proporção de 30 compressões para 2 ventilações 
(30:2) para um único socorrista em adultos. É um 
equilíbrio delicado entre manter o fluxo sanguíneo e 
garantir a oxigenação.

30

Compressões

2

Ventilações

1

Abrir Via Aérea
Manobra de inclinação da cabeça e 

elevação do queixo

2

Selar e Ventilar
Pince o nariz, sele a boca e administre 2 

ventilações de 1 segundo cada

3

Observar Elevação
Confirme a elevação visível do tórax 

para validar a eficácia

4

Retomar Compressões
Continue imediatamente com as 

compressões torácicas

As ventilações podem ser realizadas de diversas formas, sendo a ventilação boca a boca a mais acessível em um 
ambiente extra-hospitalar. Para isso, após abrir a via aérea com a manobra de inclinação da cabeça e elevação do 
queixo, pince o nariz da vítima e sele sua boca com a sua, garantindo que não haja vazamento de ar. Administre 
duas ventilações, cada uma durando cerca de 1 segundo, observando a elevação do tórax para confirmar a 
eficácia.

Em ambientes onde há dispositivos de barreira (como máscaras de bolso) ou dispositivos bolsa-válvula-
máscara (Ambu), estes devem ser preferidos para a segurança do socorrista e a eficácia da ventilação.

Independentemente do método, o objetivo é fornecer ventilações que causem uma elevação visível do tórax, 
indicando que o ar está chegando aos pulmões. Lembre-se, o tempo entre as ventilações deve ser mínimo para 
não interromper as compressões por mais de 10 segundos.



O Choque que Salva: Introdução ao 
Desfibrilador Externo Automático (DEA)
Você já ouviu falar em "choque elétrico" para ressuscitar alguém? Embora pareça algo de filmes, a desfibrilação é 
uma das intervenções mais críticas e eficazes para certos tipos de Parada Cardiorrespiratória. É aqui que entra o 
Desfibrilador Externo Automático (DEA), um aparelho que se tornou um herói silencioso em muitos locais públicos, 
como aeroportos, shoppings e academias.

Diagnóstico 
Automático
O DEA pode diagnosticar 
ritmos cardíacos 
potencialmente fatais, 
como a Fibrilação 
Ventricular (FV) e a 
Taquicardia Ventricular 
sem pulso (TVsp)

Choque Controlado
Capaz de tratar esses 
ritmos com uma descarga 
elétrica controlada, 
"reiniciando" o coração

Tempo Crítico
Para cada minuto de atraso 
na desfibrilação, as 
chances de sobrevivência 
diminuem drasticamente

Pense no coração como um computador que travou. Às vezes, a única maneira de fazê-lo voltar a funcionar é 
"reiniciá-lo" com um choque elétrico. É exatamente isso que o DEA faz: ele tenta "desorganizar" a atividade 
elétrica caótica para que o coração possa retomar um ritmo normal.

A importância do DEA reside na sua capacidade de reverter a Fibrilação Ventricular, que é a causa mais comum de 
PCR em adultos. Saber como e quando usar um DEA pode ser a diferença entre a vida e a morte, transformando 
um espectador em um salvador.



Desvendando o DEA: Como Usar 3 Parte 1
Apesar de sua aparência tecnológica, o DEA foi projetado para ser usado por leigos e profissionais de saúde, com 
instruções claras e comandos de voz. A chave é não ter medo de usá-lo. Ele é um aparelho "inteligente" que só 
aplicará um choque se for realmente necessário. O processo de uso do DEA é bastante intuitivo, quase como 
seguir uma receita de bolo, onde cada passo é fundamental para o sucesso.

Ligar o DEA
Pressione o botão 
"Ligar/Desligar" claramente 
marcado. O aparelho começará 
a emitir comandos de voz 
guiando você através de cada 
etapa.

Fixar as Pás
Coloque as pás conforme as 
ilustrações: uma abaixo da 
clavícula direita, outra na linha 
axilar média esquerda, abaixo da 
mama.

Preparar a Pele
Certifique-se de que a pele 
esteja seca e, se necessário, 
remova pelos excessivos para 
garantir boa aderência e 
condução elétrica.

O primeiro passo, após acionar o serviço de emergência e iniciar as compressões, é ligar o DEA. A maioria dos 
DEAs possui um botão "Ligar/Desligar" claramente marcado. Uma vez ligado, o aparelho começará a emitir 
comandos de voz, guiando você através de cada etapa. É fundamental seguir esses comandos à risca, pois eles 
são projetados para garantir a segurança e a eficácia do procedimento.

Lembre-se: O DEA é um aparelho "inteligente" que só aplicará um choque se for realmente necessário. 
Não tenha medo de usá-lo!



Desvendando o DEA: Como Usar 3 Parte 2

Análise do Ritmo
O DEA analisará o ritmo cardíaco. Comando: 
"Analisando ritmo cardíaco. Não toque no paciente." 
Ninguém deve tocar na vítima durante esta fase.

Preparação para Choque
Se detectar ritmo chocável, o DEA carregará e emitirá: 
"Choque recomendado. Afaste-se do paciente." Grite 
"Afastar!" ou "Choque!"

Aplicação do Choque
Pressione o botão de choque quando o DEA indicar. 
Certifique-se de que ninguém esteja tocando na vítima.

Retomar RCP
Imediatamente após o choque (ou se não houver 
choque recomendado), retome as compressões 
torácicas. Não verifique pulso.

Com as pás do DEA corretamente posicionadas e conectadas ao aparelho, o próximo passo é permitir que o DEA 
analise o ritmo cardíaco da vítima. É crucial que ninguém toque na vítima durante essa fase, pois qualquer 
movimento ou contato pode interferir na análise do DEA. Pense nisso como um momento de silêncio absoluto para 
que o aparelho possa "ouvir" o coração.

Após a aplicação do choque (ou se o DEA indicar que não há choque recomendado), o mais importante é 
retomar imediatamente as compressões torácicas. Não verifique o pulso ou a respiração neste momento.

O DEA foi projetado para trabalhar em conjunto com a RCP. Continue os ciclos de 30 compressões e 2 ventilações, 
e o DEA irá reanalisar o ritmo a cada 2 minutos, indicando se um novo choque é necessário. Lembre-se: o DEA é 
um complemento à RCP de alta qualidade, não um substituto.



Cenários Reais: Integrando BLS na Prática
Até agora, exploramos os componentes individuais do Suporte Básico de Vida. Mas como tudo isso se encaixa em 
uma situação real, sob pressão e com a vida de alguém em jogo? A teoria é a base, mas a aplicação prática é onde 
o conhecimento se transforma em ação salvadora. Imagine que você está em um parque e vê uma pessoa adulta 
cair subitamente, sem responder.

1Segurança da Cena
Avalie se é seguro se aproximar. Proteja-se 

primeiro para poder ajudar.

2 Verificar Responsividade
Chame a pessoa e toque seu ombro. Sem 
resposta e sem respiração normal?

3Pedir Ajuda
Grite por ajuda, peça para alguém ligar 192 

(SAMU) e trazer um DEA se disponível.
4 Iniciar Compressões

Comece imediatamente as compressões 
torácicas de alta qualidade, sem demora.

5Sequência C-A-B
30 compressões, seguidas por 2 ventilações 

(se confortável e com barreira).
6 Usar o DEA

Quando chegar, ligue, conecte as pás, siga 
comandos de voz, choque se indicado.

7Continuar RCP
Retome compressões imediatamente após 
choque até chegada do suporte avançado.

Sua mente, treinada, inicia o processo: primeiro, a segurança da cena. É seguro se aproximar? Se sim, você se 
aproxima, chama a pessoa e a toca. Sem resposta e sem respiração normal? Imediatamente, você grita por ajuda e 
pede para alguém ligar para o serviço de emergência (SAMU/192) e, se disponível, trazer um DEA. Enquanto a 
ajuda está a caminho, você inicia as compressões torácicas de alta qualidade, sem demora.

Essa é a sinfonia da vida, onde cada nota, cada ação, é crucial para o desfecho.



Desafios e Mitos no BLS
Ao aprender sobre BLS, é natural que surjam dúvidas e até mesmo medos. Muitos se preocupam em "fazer errado" 
ou "piorar a situação". No entanto, é fundamental desmistificar essas preocupações. A maior tragédia em uma PCR 
não é a possibilidade de uma costela quebrada durante as compressões, mas sim a inação. Pense em um barco 
afundando: qualquer tentativa de bombeamento, mesmo que imperfeita, é melhor do que não fazer nada.

Mito: "Posso piorar a situação"
Realidade: A inação resulta em morte cerebral e 

óbito. A RCP, mesmo imperfeita, oferece uma chance 
de sobrevivência.

Mito: "Vou quebrar costelas"
Realidade: Costelas podem quebrar, mas isso é 
secundário comparado à vida da pessoa. Costelas se 
curam, o cérebro sem oxigênio não.

Mito: "Posso pegar doenças na 
ventilação"

Realidade: O risco existe mas é baixo. Use barreiras 
quando possível, mas a vida da vítima é prioridade.

Mito: "Preciso ser perfeito"
Realidade: Compressões contínuas, mesmo sem 
ventilações, são extremamente eficazes e preferíveis 
à inação.

Lembre-se: As diretrizes atuais da AHA enfatizam que, se você não se sentir confortável ou não puder 
realizar as ventilações, as compressões torácicas contínuas (somente compressões) ainda são 
extremamente eficazes e preferíveis a não fazer nada.

É importante ressaltar que o mais importante é iniciar as compressões o mais rápido possível e mantê-las com alta 
qualidade. Sua ação, mesmo que não seja "perfeita", é a melhor chance que a vítima tem.



A Importância da Atualização Contínua e o 
Papel do Enfermeiro
O campo da emergência e do trauma é dinâmico, e as diretrizes de Suporte Básico de Vida não são estáticas. Elas 
são revisadas e atualizadas periodicamente por órgãos como a American Heart Association (AHA) e o Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN), incorporando novas pesquisas e evidências científicas. Para o enfermeiro, estar 
atualizado não é apenas uma recomendação, mas uma responsabilidade ética e profissional.

1

2

3

4

1 ATLS®

2 PHTLS®

3 ACLS

4 BLS - Base Fundamental

A enfermagem, por sua natureza, está na linha de frente do cuidado ao paciente, seja no ambiente pré-hospitalar 
ou hospitalar. O domínio do BLS é a base para qualquer intervenção mais avançada, como o Suporte Avançado de 
Vida (ACLS) ou os princípios do PHTLS® (Prehospital Trauma Life Support) e ATLS® (Advanced Trauma Life 
Support). É como aprender o alfabeto antes de escrever um livro; o BLS é o alicerce sobre o qual todo o 
conhecimento de emergência é construído.

As tendências atuais, como os protocolos de classificação de risco, embora mais aplicáveis ao ambiente hospitalar, 
reforçam a necessidade de um raciocínio clínico rápido e eficaz, que começa com a avaliação inicial e o BLS. O 
enfermeiro, com sua visão holística do paciente, é fundamental na coordenação da equipe, na aplicação das 
diretrizes e na educação em saúde, garantindo que o conhecimento sobre BLS se espalhe e salve mais vidas. 
Manter-se atualizado é investir na sua capacidade de fazer a diferença.

Coordenação da Equipe
Aplicação das Diretrizes

Educação em Saúde

Visão Holística
Raciocínio Clínico



Em Prática: Seu Papel na Cadeia de 
Sobrevivência
Nesta primeira parte sobre Suporte Básico de Vida no Adulto, exploramos o reconhecimento da PCR, a importância 
da sequência C-A-B, a técnica de compressões torácicas de alta qualidade, a abertura de vias aéreas e ventilação, 
e o uso do Desfibrilador Externo Automático (DEA). Você agora compreende que cada segundo e cada ação 
contam, e que a sua intervenção pode ser o elo mais crítico na cadeia de sobrevivência.

Lembre-se: o conhecimento sem ação é ineficaz, e a ação sem conhecimento pode ser perigosa.

Sempre avalie a segurança da cena antes de se aproximar

Reconheça a PCR pela ausência de resposta e respiração normal

Acione o serviço de emergência e peça um DEA imediatamente

Inicie compressões torácicas de alta qualidade (100-120/min, 5-6 cm de 
profundidade, retorno total do tórax)

Minimize as interrupções e, se possível, realize 2 ventilações a cada 30 
compressões

Use o DEA assim que ele estiver disponível, seguindo seus comandos de voz

Autoavaliação

Qual a sequência correta de atendimento em Suporte Básico de Vida (BLS) para adultos, de acordo com as 
diretrizes atuais da American Heart Association (AHA)? a) A-B-C (Vias Aéreas, Respiração, Compressões) b) B-
A-C (Respiração, Vias Aéreas, Compressões) c) C-A-B (Compressões, Vias Aéreas, Respiração) d) D-E-A 
(Desfibrilação, Elevação, Avaliação)

1.

Qual a profundidade e frequência recomendadas para as compressões torácicas de alta qualidade em adultos? 
a) 3-4 cm de profundidade, 80-100 compressões/minuto b) Pelo menos 5 cm (máximo 6 cm) de profundidade, 
100-120 compressões/minuto c) 6-7 cm de profundidade, 120-140 compressões/minuto d) Qualquer 
profundidade, desde que o ritmo seja constante

2.

Em relação ao uso do Desfibrilador Externo Automático (DEA), qual a ação mais importante a ser realizada 
imediatamente após a aplicação de um choque (ou se o DEA indicar que não há choque recomendado)? a) 
Verificar o pulso da vítima b) Reiniciar as compressões torácicas imediatamente c) Administrar medicamentos 
d) Transportar a vítima para o hospital

3.

Um dos principais mitos sobre a RCP é o medo de causar danos à vítima. Qual a principal razão pela qual a 
ação imediata, mesmo com o risco de pequenas lesões, é sempre preferível à inação em casos de PCR? a) A 
inação pode levar a processos judiciais b) Pequenas lesões são inevitáveis e não afetam a recuperação c) A 
inação resulta em morte cerebral e óbito, enquanto a RCP, mesmo imperfeita, oferece uma chance de 
sobrevivência d) A vítima pode se recuperar espontaneamente se não for tocada

4.

Descreva brevemente a importância da manobra de inclinação da cabeça e elevação do queixo (Head-tilt/Chin-
lift) na sequência C-A-B e qual o seu principal objetivo.

5.

Gabarito:

c)1.

b)2.

b)3.

c)4.

A manobra de inclinação da cabeça e elevação do 
queixo é crucial na sequência C-A-B porque a 
principal causa de obstrução das vias aéreas em 
uma vítima inconsciente é a queda da língua. Seu 
principal objetivo é abrir a via aérea, movendo a 
língua para longe da parte posterior da garganta, 
permitindo que o ar entre nos pulmões durante as 
ventilações e garantindo a oxigenação.

5.

Conexão com a Próxima Aula: Na Aula 6 3 
Suporte Básico de Vida (BLS) no Adulto - 
Parte 2, aprofundaremos em cenários 
específicos, como o atendimento em equipe, 
a RCP em situações especiais e a transição 
para o Suporte Avançado de Vida.

Recursos Adicionais:

Site da American Heart Association (AHA): Para acessar as diretrizes mais recentes e materiais educativos

Vídeos de treinamento em BLS: Para visualizar as técnicas e aprimorar a prática

Manuais de Suporte Básico de Vida: Para aprofundar os conceitos e detalhes técnicos

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


