
Aula 6 3 Suporte Básico de Vida (BLS) no 
Adulto - Parte 2
Desvendando o BLS: Sua Habilidade, Uma Vida Salva

Imagine-se em um dia comum, talvez voltando para casa depois de um longo plantão ou de uma aula exaustiva. De 
repente, você se depara com uma cena que congela o tempo: alguém cai, inconsciente, e não respira. Nesse 
instante, o conhecimento que você está prestes a adquirir nesta aula deixa de ser teoria e se torna a diferença 
entre a vida e a morte. É um chamado à ação, um momento em que cada segundo conta e sua intervenção pode 
reescrever uma história.

Nesta aula, vamos mergulhar mais fundo no Suporte Básico de Vida (BLS) no Adulto, dando continuidade ao que 
você já explorou. Não se trata apenas de memorizar protocolos, mas de entender a lógica por trás de cada ação, 
de como suas mãos e seu raciocínio rápido podem ser os primeiros elos em uma cadeia de sobrevivência. Você já 
tem uma base sólida, e agora vamos construir sobre ela, adicionando camadas de complexidade e refinamento que 
o tornarão ainda mais preparado.

Ao final desta jornada de 60 minutos, você será capaz de dominar as técnicas de ventilação com dispositivos 
de barreira e bolsa-válvula-máscara, compreender a dinâmica crucial da atuação em equipe na Reanimação 
Cardiopulmonar (RCP), e saber como agir diante de uma obstrução de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) 
em adultos, além de navegar por situações especiais que exigem um olhar atento e adaptado.

Nossa jornada começará explorando as ferramentas de ventilação, passando pela sinfonia da atuação em equipe, 
desvendando os segredos da desobstrução de vias aéreas e, por fim, adaptando nosso conhecimento a cenários 
únicos. Tudo isso, claro, com base nas mais recentes diretrizes da American Heart Association (AHA) e do 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), garantindo que você esteja sempre à frente, com as informações mais 
atualizadas para sua prática profissional e para sua preparação em concursos.



Ventilação com Dispositivos de Barreira

A Importância de Respirar por Outro: A 
Pocket Mask
Quando nos deparamos com uma vítima inconsciente que não 
respira, a ventilação boca a boca pode ser eficaz, mas nem 
sempre é a opção mais segura ou preferível, especialmente em um 
ambiente profissional. É aqui que entram os dispositivos de 
barreira, ferramentas simples, mas poderosas, que protegem o 
socorrista e otimizam a entrega de ar. Pense neles como um 
escudo e um canal, permitindo que você forneça o oxigênio vital 
sem contato direto com fluidos corporais.

A pocket mask, ou máscara de bolso, é um desses dispositivos. 
Ela é compacta, fácil de transportar e projetada para criar uma 
vedação eficaz sobre a boca e o nariz da vítima, permitindo que o 
socorrista sopre o ar através de uma válvula unidirecional. Essa 
válvula é crucial, pois impede que o ar exalado da vítima retorne ao 
socorrista, minimizando o risco de contaminação.
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Posicionamento
Posicione-se acima da cabeça da 
vítima e abra a via aérea usando a 
manobra de inclinação da cabeça e 
elevação do queixo.

02

Vedação
Posicione a parte mais estreita da 
máscara sobre a ponte nasal e a 
parte mais larga sobre o queixo, 
garantindo vedação completa com a 
manobra de C-E.

03

Ventilação
Realize duas ventilações lentas, 
observando a elevação do tórax. 
Cada ventilação deve durar cerca de 
1 segundo.

A aplicação prática da pocket mask é vasta, desde o atendimento pré-hospitalar por profissionais de saúde até o 
uso por leigos treinados em situações de emergência. Sua simplicidade e eficácia a tornam um item indispensável 
em qualquer kit de primeiros socorros ou mochila de emergência de um enfermeiro. Dominar seu uso é um passo 
fundamental para garantir ventilações seguras e eficazes, protegendo tanto o paciente quanto o socorrista.



Ventilação com Bolsa-Válvula-Máscara 
(Ambu)

O Poder da Ventilação Assistida: Dominando o Ambu

Enquanto a pocket mask é excelente para ventilações de resgate por um único socorrista, em cenários mais 
complexos ou quando a ventilação precisa ser mantida por um período mais longo, a bolsa-válvula-máscara, 
popularmente conhecida como ambu, se torna a ferramenta de escolha. Pense no ambu como uma bomba de ar 
manual, que permite ao socorrista fornecer ventilações com um volume e frequência mais controlados, e com a 
possibilidade de conectar oxigênio suplementar.

Bolsa Autoexpansível
Componente principal que, ao 
ser comprimida, força o ar 
através da válvula. Ao soltar, 
expande novamente puxando ar 
do ambiente.

Válvula Unidirecional
Garante que o ar flua apenas em 
uma direção, impedindo a 
reinalação de gases exalados 
pelo paciente.

Máscara Facial
Interface que se adapta ao rosto 
do paciente, criando vedação 
hermética para ventilação 
eficaz.

A técnica de uso do ambu, especialmente por um único socorrista, exige prática. Assim como na pocket mask, a 
manobra de inclinação da cabeça e elevação do queixo é fundamental para abrir a via aérea. A máscara deve ser 
posicionada sobre a boca e o nariz da vítima, e a vedação é feita com a mesma técnica de "C-E" com uma mão, 
enquanto a outra mão comprime a bolsa. Se houver dois socorristas, um pode focar na vedação da máscara com 
as duas mãos, enquanto o outro comprime a bolsa, otimizando a eficácia.

A conexão de oxigênio suplementar ao ambu é uma prática padrão em ambientes hospitalares e pré-
hospitalares, elevando a concentração de oxigênio entregue ao paciente de 21% (ar ambiente) para até 
100%.



Comparativo e a Essência da Ventilação
Escolhendo a Ferramenta Certa: Pocket Mask vs. Ambu

A escolha entre a pocket mask e o ambu depende de diversos fatores, incluindo o número de socorristas 
disponíveis, o ambiente da emergência e a necessidade de oxigênio suplementar. Ambas são ferramentas valiosas, 
mas com características e aplicações distintas. Pense nelas como ferramentas diferentes em uma caixa de 
ferramentas: você não usaria um martelo para apertar um parafuso, certo?

Dispositivo Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Pocket Mask Ventilação de resgate 
por um único socorrista

Dispositivo de barreira 
com válvula 
unidirecional

Primeiro atendimento 
em local público

Ambu Ventilação assistida, 
ideal para 2 socorristas

Bolsa autoexpansível 
com máscara e válvula

RCP em ambiente 
hospitalar ou 
ambulância

Vantagens da Pocket Mask

Portabilidade excepcional

Fácil uso por um socorrista

Proteção contra fluidos corporais

Rápida implementação

Vantagens do Ambu

Controle preciso do volume

Conexão com oxigênio suplementar

Ventilação prolongada

Eficácia com dois socorristas

A essência da ventilação, independentemente do dispositivo, é garantir que o oxigênio chegue aos pulmões e, 
consequentemente, ao cérebro e outros órgãos vitais. Em uma parada cardiorrespiratória, a prioridade é a 
compressão torácica de alta qualidade, mas as ventilações são igualmente cruciais para manter a oxigenação. A 
proporção de 30 compressões para 2 ventilações é a regra de ouro para um único socorrista.



Atuação em Equipe na RCP

A Sinfonia da Sobrevivência
A Reanimação Cardiopulmonar (RCP) é uma das intervenções mais críticas na emergência, e sua eficácia é 
drasticamente ampliada quando realizada por uma equipe bem coordenada. Pense em uma orquestra: cada músico 
tem seu papel, mas é a harmonia e a sincronia de todos que produzem uma melodia perfeita. Na RCP, essa 
"melodia" é a chance de sobrevida do paciente.

Tempo Otimizado
Uma equipe bem treinada 
consegue iniciar a RCP 
mais rapidamente, realizar 
transições suaves entre os 
papéis e identificar falhas 
em tempo real.

Qualidade Superior
Compressões torácicas de 
maior qualidade e 
ventilações mais eficazes, 
fatores diretamente ligados 
a melhores desfechos para 
o paciente.

Coordenação Eficaz
Estrutura clara evita 
sobreposição de tarefas e 
garante que todas as 
etapas do protocolo sejam 
seguidas sem atrasos.

As diretrizes da AHA enfatizam a importância da dinâmica de equipe, introduzindo conceitos como "líder de 
equipe", "comunicador", "compressor", "ventilador" e "registrador". Cada um desses papéis tem responsabilidades 
específicas, mas todos trabalham em conjunto sob a coordenação do líder. Essa estrutura clara evita a 
sobreposição de tarefas e garante que todas as etapas do protocolo sejam seguidas de forma eficiente e sem 
atrasos.

A comunicação é a espinha dorsal de uma equipe de RCP eficaz. Frases claras, concisas e em voz alta, como 
"Próxima troca em 2 minutos", "Compressões de alta qualidade", "Tórax expandindo", são essenciais.



Papéis e Comunicação na RCP
A Coreografia da Eficiência

Para que a "orquestra" da RCP funcione perfeitamente, cada "músico" precisa conhecer sua partitura e estar em 
sintonia com os demais. A definição clara de papéis e a comunicação assertiva são os pilares para uma RCP de 
alta performance. Não se trata de hierarquia rígida, mas de uma distribuição inteligente de responsabilidades que 
otimiza cada segundo da intervenção.

Líder de Equipe
O maestro que coordena as ações, toma decisões, 
delega tarefas, monitora o desempenho da equipe 
e garante que o protocolo seja seguido.

Compressor
O motor responsável pelas compressões torácicas 
de alta qualidade, com profundidade e frequência 
adequadas.

Ventilador
Garante as ventilações eficazes, mantendo a via 
aérea aberta e utilizando o dispositivo apropriado.

Registrador
Documenta os horários, intervenções e 
medicações, fornecendo um histórico vital para a 
continuidade do cuidado.

Feedback de conclusão

Confirmação do executor

Comando do líder

A comunicação em circuito fechado é uma técnica fundamental. Em vez de apenas dar uma ordem ("Ventile!"), o 
líder deve dizer: "João, ventile". João responde: "Ventilando". O líder confirma: "Obrigado, João". Essa troca 
garante que a mensagem foi recebida e a tarefa está sendo executada. É como um sistema de confirmação que 
elimina dúvidas e garante a fluidez da ação.

Feedback Construtivo: Durante a RCP, o líder ou outro membro pode dar feedback em tempo real, como 
"Comprima mais forte" ou "Aumente a frequência das ventilações". Após a RCP, um debriefing permite 
que a equipe analise o desempenho.



Desobstrução de Vias Aéreas por Corpo 
Estranho (OVACE)

O Engasgo: Quando o Ar Não Chega

O engasgo por corpo estranho, ou Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), é uma emergência 
comum e potencialmente fatal. Pense em uma tubulação que, de repente, é bloqueada por um objeto. Se o 
bloqueio for total, o fluxo de ar é interrompido, e a pessoa não consegue respirar, tossir ou falar. Reconhecer 
rapidamente essa situação e agir de forma eficaz é crucial, pois a falta de oxigênio pode levar à inconsciência e à 
parada cardiorrespiratória em poucos minutos.

Obstrução Leve
A pessoa consegue tossir, falar ou respirar, mesmo 
que com dificuldade. Ação: Encorajar a tosse, pois é 
o mecanismo mais eficaz para expelir o corpo 
estranho.

Obstrução Grave
A pessoa não consegue tossir, falar ou respirar, e 
pode levar as mãos ao pescoço (sinal universal de 
engasgo). Ação: Intervenção urgente com manobra 
de Heimlich.
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Posicionamento
Posicione-se atrás da vítima e 
envolva-a com os braços. 
Certifique-se de que ela esteja em 
pé ou sentada.

02

Posição das Mãos
Feche uma das mãos em punho e 
posicione-a acima do umbigo e 
abaixo do processo xifoide. Com a 
outra mão, segure o punho.

03

Compressões
Realize compressões rápidas e 
fortes para dentro e para cima, como 
se estivesse tentando levantar a 
pessoa. Repita até que o objeto seja 
expelido.

A aplicação da manobra de Heimlich é um ato de coragem e conhecimento. Saber como e quando aplicá-la pode 
ser a diferença entre um susto e uma tragédia. É uma habilidade que todo profissional de saúde, e idealmente todo 
cidadão, deveria dominar.



OVACE 3 Cenários Especiais
Adaptando a Resposta: OVACE em Situações Especiais

Nem todo engasgo se encaixa no cenário clássico da manobra de Heimlich em um adulto consciente. Algumas 
situações exigem adaptações na abordagem, mas o princípio fundamental de desobstruir a via aérea permanece o 
mesmo. Pense em um rio que precisa ser desviado: o objetivo é sempre fazer a água fluir, mesmo que o caminho 
mude.

Vítima Inconsciente

Se a vítima de OVACE grave ficar inconsciente, a 
abordagem muda imediatamente para a RCP. Deite a 
vítima no chão e inicie as compressões torácicas. A 
cada ciclo de 30 compressões, antes de realizar as 2 
ventilações, inspecione a boca da vítima.

Se você visualizar o corpo estranho, tente 
removê-lo com uma varredura digital em 
gancho, mas apenas se puder vê-lo 
claramente. Nunca faça uma varredura às 
cegas!

Gestantes
Para gestantes, a manobra de Heimlich abdominal pode 
não ser segura. As compressões devem ser realizadas 
no tórax, na mesma localização das compressões 
torácicas da RCP.

Indivíduos Obesos
Em pessoas obesas, as compressões torácicas são 
mais eficazes que as abdominais. A força é direcionada 
para dentro, na região do tórax, sobre o esterno.

A prevenção é sempre o melhor remédio. Educar sobre a importância de mastigar bem os alimentos, evitar falar 
com a boca cheia e supervisionar crianças pequenas são medidas simples que podem prevenir muitos casos de 
OVACE. No entanto, quando a emergência acontece, estar preparado para essas situações especiais é um 
diferencial que pode salvar uma vida.

Lembre-se: A técnica é similar à manobra padrão, mas a força é direcionada para dentro, na região do tórax, 
para gerar a pressão necessária para expelir o objeto. É uma adaptação que garante a segurança e a eficácia 
da manobra para esses grupos específicos.



Situações Especiais em BLS
Além do Protocolo: Navegando por Cenários Únicos

O BLS é um conjunto de diretrizes robustas, mas a vida real raramente se encaixa perfeitamente nos manuais. 
Existem situações que exigem um olhar mais atento e adaptações específicas, sem desviar dos princípios 
fundamentais. Pense em um mapa: ele te dá a rota principal, mas às vezes você precisa de um GPS para navegar 
por desvios inesperados.

Overdose por Opioides
Com a crescente crise de 
opioides, é fundamental 
reconhecer os sinais: depressão 
respiratória, pupilas 
puntiformes, inconsciência. Se 
disponível, administrar 
Naloxona.

Parada Cardíaca 
Traumática
A prioridade ainda é a RCP de 
alta qualidade, mas a equipe 
deve estar ciente de possíveis 
lesões que podem complicar a 
reanimação, como pneumotórax 
ou hemorragia.

Hipotermia Severa
Em pacientes hipotérmicos, o 
metabolismo é reduzido e 
podem tolerar períodos mais 
longos de parada. A regra: "Não 
se declara morto até que esteja 
aquecido e morto".

Hipotermia
Aquecimento gradual e compressões modificadas

Trauma
Controlar hemorragia e estabilizar coluna

Opioide
Avaliar respiração e administrar naloxona

A Naloxona é um antagonista opioide que pode reverter rapidamente os efeitos da overdose, restaurando a 
respiração. Após a administração, a RCP deve ser iniciada se a vítima não responder e não respirar normalmente. É 
uma ferramenta poderosa que está se tornando cada vez mais disponível para profissionais de saúde e até mesmo 
para o público leigo.

Essas situações especiais reforçam a necessidade de um pensamento crítico e adaptativo. O BLS é a base, mas a 
capacidade de integrar esse conhecimento com o contexto específico de cada paciente é o que define um 
profissional de enfermagem de excelência.



Consolidação
Sua Jornada no BLS: Da Teoria à Ação

Chegamos ao final desta aula, e esperamos que você sinta-se mais confiante e preparado para enfrentar 
emergências que exigem Suporte Básico de Vida. Percorremos desde as nuances da ventilação com dispositivos 
de barreira e ambu, entendendo a importância de cada um e quando utilizá-los. Mergulhamos na dinâmica 
essencial da atuação em equipe na RCP, percebendo que a sincronia e a comunicação são tão vitais quanto as 
próprias compressões.

Em prática: Lembre-se que a teoria é apenas o primeiro passo. A verdadeira maestria vem com a prática 
contínua, seja em simulações, cursos de reciclagem ou mesmo visualizando mentalmente os cenários. Cada 
ventilação, cada compressão, cada decisão rápida pode ser o elo que salva uma vida. Sua habilidade e seu 
conhecimento são ferramentas poderosas.

Autoavaliação

Qual a principal vantagem da pocket mask em relação à ventilação boca a boca direta?
a) Permite a administração de oxigênio suplementar em alta concentração.
b) Oferece maior proteção ao socorrista contra fluidos corporais.
c) É mais eficaz para ventilações em pacientes pediátricos.
d) Elimina a necessidade de abrir a via aérea da vítima.

1.

Em uma equipe de RCP, qual o papel do "Líder de Equipe"?
a) Realizar exclusivamente as compressões torácicas.
b) Documentar todos os eventos e horários da reanimação.
c) Coordenar as ações, delegar tarefas e monitorar o desempenho.
d) Administrar todas as medicações necessárias durante a RCP.

2.

Um adulto consciente está engasgando gravemente, sem conseguir tossir ou falar. Qual a primeira intervenção 
recomendada?
a) Iniciar compressões torácicas imediatamente.
b) Realizar varredura digital na boca para remover o objeto.
c) Aplicar a manobra de Heimlich (compressões abdominais).
d) Administrar ventilações de resgate com ambu.

3.

Em caso de suspeita de overdose por opioides, qual medicamento pode ser administrado para reverter os 
efeitos da depressão respiratória?
a) Adrenalina
b) Atropina
c) Naloxona
d) Amiodarona

4.

Descreva brevemente a importância da comunicação em circuito fechado na atuação em equipe durante a RCP 
e dê um exemplo prático.

5.

Ventilação
Dispositivos de barreira e bolsa-
válvula-máscara para ventilação 

segura e eficaz

Trabalho em Equipe
Dinâmica e comunicação 
essenciais para RCP de alta 
qualidade

OVACE
Manobras de desobstrução para 
cenários clássicos e especiais

Situações Especiais
Adaptações para overdose, 

trauma e hipotermia



Gabarito

1
Questão 1

b) Oferece maior 
proteção ao socorrista 

contra fluidos corporais.

2
Questão 2

c) Coordenar as ações, 
delegar tarefas e 

monitorar o desempenho.

3
Questão 3

c) Aplicar a manobra de 
Heimlich (compressões 

abdominais).

4
Questão 4
c) Naloxona

Questão 5 - Resposta Dissertativa

A comunicação em circuito fechado é crucial para garantir que as mensagens sejam recebidas, 
compreendidas e as tarefas executadas, minimizando erros e otimizando a coordenação da equipe.

Exemplo: Líder: "João, prepare o desfibrilador." João: "Desfibrilador sendo preparado." Líder: "Obrigado, 
João."

Parabéns por completar esta etapa fundamental do seu aprendizado em BLS! Cada resposta correta representa 
não apenas conhecimento adquirido, mas uma ferramenta a mais em seu arsenal para salvar vidas. Continue 
praticando e aperfeiçoando suas habilidades.



Próximos Passos

Próxima Aula
Na Aula 7 3 Suporte Básico de Vida (BLS) em Pediatria e 
Neonatologia, você expandirá seu conhecimento para as 
particularidades do BLS em crianças e recém-nascidos, um 
universo que exige adaptações nas técnicas e um olhar ainda mais 
sensível.

Recursos Adicionais
Diretrizes de RCP e ACE da AHA (2020): Para aprofundar nos 
protocolos mais recentes

Site do COFEN: Para consultar a legislação e o papel do 
enfermeiro em emergências

Cursos de BLS presenciais: Para praticar as manobras e 
consolidar o aprendizado

Continue Estudando
Revise os conceitos aprendidos e 
prepare-se para a próxima aula 
sobre BLS pediátrico

Pratique Regularmente
Busque oportunidades de 
treinamento prático em 
simuladores e cursos presenciais

Certificação
Considere obter certificações 
oficiais em BLS para validar seu 
conhecimento

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

Sua jornada no BLS continua. Cada conhecimento adquirido é uma vida que pode ser salva. Continue se dedicando 
e fazendo a diferença!


