
Aula 7 3 Suporte Básico de Vida (BLS) em 
Pediatria e Neonatologia
O Pequeno Grande Desafio: Salvando Vidas em Pediatria e Neonatologia

Imagine-se em um plantão, o coração acelerado, e de repente, uma criança ou um bebê chega em uma situação 
de emergência crítica. O tempo é um inimigo, e cada segundo conta. Nesse cenário, a diferença entre a vida e a 
morte muitas vezes reside na sua capacidade de agir com rapidez, precisão e, acima de tudo, com o conhecimento 
certo. Lidar com emergências pediátricas e neonatais é um dos maiores desafios na enfermagem, exigindo não 
apenas técnica, mas também uma sensibilidade única para as particularidades desses pequenos pacientes.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para você, que busca aprimorar suas habilidades e se destacar em um 
campo tão vital. Sabemos que a rotina é corrida, e o cansaço pode bater, mas a motivação para salvar vidas é um 
combustível poderoso. Nosso objetivo aqui não é apenas transmitir informações, mas construir uma ponte entre o 
conhecimento teórico e a sua aplicação prática, transformando você em um profissional mais seguro e 
competente.

Ao final desta jornada, você será capaz de identificar as peculiaridades anatômicas e fisiológicas de crianças e 
lactentes que impactam o Suporte Básico de Vida (BLS), compreender e aplicar as cadeias de sobrevivência 
pediátrica, dominar as técnicas de Reanimação Cardiopulmonar (RCP) específicas para essa faixa etária e, 
crucialmente, manejar situações de Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) em bebês e crianças. 
Prepare-se para desvendar os segredos de um atendimento que exige precisão e empatia.



Por Que Crianças Não São Apenas "Adultos 
Pequenos"? Entendendo as Peculiaridades
Quando pensamos em emergências, é comum que nossa mente associe as técnicas de Suporte Básico de Vida 
(BLS) que aprendemos para adultos. No entanto, aplicar cegamente esses mesmos protocolos a uma criança ou 
um recém-nascido pode ser ineficaz ou até mesmo prejudicial. A verdade é que o corpo de uma criança é uma 
máquina em miniatura, sim, mas com um design e um funcionamento que possuem características muito próprias, 
tornando-as mais vulneráveis e exigindo abordagens distintas.

Imagine que o corpo humano é um carro. Um adulto seria um sedã robusto, com um motor potente e sistemas de 
segurança bem estabelecidos. Já uma criança seria um carro esportivo de alta performance, mais leve, com um 
motor que acelera rapidamente, mas que também pode superaquecer ou falhar com mais facilidade. Suas peças 
são mais delicadas, e a forma como elas interagem é diferente.

Via Aérea Pediátrica
Proporcionalmente menor e 
mais estreita, semelhante a um 
canudo fino, mais suscetível a 
obstruções e edemas. A língua é 
relativamente maior, e a laringe 
está posicionada mais 
superiormente.

Cabeça e Pescoço
A cabeça da criança é 
proporcionalmente maior, e o 
pescoço mais curto, exigindo 
posicionamento cuidadoso para 
evitar a oclusão da via aérea 
durante o atendimento.

Posicionamento Crítico
A maior proporção da cabeça 
pode levar à flexão excessiva do 
pescoço quando deitados, 
ocluindo a via aérea. A "posição 
de cheirar" é vital para 
lactentes.

Essas características anatômicas e fisiológicas impactam diretamente a forma como abordamos o BLS. 
Compreender essas nuances é o primeiro passo para um atendimento pediátrico eficaz e seguro.



O Coração e a Respiração dos Pequenos: 
Impacto no BLS Pediátrico
Continuando nossa exploração das particularidades, o sistema respiratório e cardiovascular das crianças também 
opera sob regras ligeiramente diferentes, o que tem um impacto profundo na forma como respondemos a uma 
emergência. Ao contrário dos adultos, onde a parada cardíaca é frequentemente de origem primária, em crianças e 
lactentes, a parada respiratória é a principal causa de parada cardiorrespiratória (PCR).

Sistema Respiratório 
Imaturo
Os músculos respiratórios 
são menos desenvolvidos, a 
caixa torácica é mais 
complacente e o diafragma 
é a principal musculatura 
respiratória. Taxa 
metabólica mais alta resulta 
em consumo de oxigênio 
mais rápido.

Dependência da 
Frequência Cardíaca
O coração da criança é mais 
dependente da frequência 
cardíaca para manter o 
débito cardíaco. A 
capacidade de aumentar o 
volume de cada batimento é 
limitada.

Bradicardia: Sinal de 
Alerta
Se a frequência cardíaca 
diminui, o débito cardíaco 
cai drasticamente, levando 
rapidamente à hipóxia e à 
parada cardíaca. Bradicardia 
indica hipóxia severa e 
iminência de PCR.

Conceito Adulto Criança (1 ano à 
puberdade)

Lactente (0 a 1 ano)

Via Aérea Maior, mais rígida Menor, mais flexível, 
laringe alta

Muito pequena, língua 
grande, laringe alta

Causa PCR Cardíaca primária Respiratória/Hipóxica 
primária

Respiratória/Hipóxica 
primária

Frequência Cardíaca Menor dependência 
para débito cardíaco

Maior dependência para 
débito cardíaco

Maior dependência para 
débito cardíaco

Reserva Fisiológica Maior Menor, fadiga rápida Menor, fadiga rápida



A Corrente da Vida: As Cadeias de 
Sobrevivência Pediátrica
Em qualquer emergência, o tempo é um fator crítico, e na pediatria, essa máxima se intensifica. Para maximizar as 
chances de sobrevivência e minimizar as sequelas neurológicas após uma parada cardiorrespiratória (PCR), tanto 
em crianças quanto em lactentes, é fundamental seguir uma sequência de ações bem definida, conhecida como a 
Cadeia de Sobrevivência.

Prevenção
Prevenção de lesões e acidentes que são as principais causas de PCR em crianças. Educação sobre 
segurança infantil, vacinação e acompanhamento pediátrico regular.

Reconhecimento e Ativação
Identificação rápida dos sinais de emergência e ativação imediata do serviço médico de emergência 
(SAMU 192 ou Bombeiros 193).

RCP de Alta Qualidade
Compressões torácicas e ventilações eficazes realizadas por leigos, socorristas ou profissionais de 
saúde até a chegada da ajuda especializada.

Cuidados Avançados
Transporte rápido e administração de cuidados avançados de vida pediátricos (PALS/ACLS), incluindo 
medicamentos e equipamentos especializados.

Cuidados Pós-Parada
Cuidados especializados focados na recuperação neurológica e estabilização do paciente após o 
retorno da circulação espontânea.

Pense nela como uma corrente, onde cada elo é vital; se um elo se rompe, toda a corrente fica comprometida, e as 
chances de um desfecho positivo diminuem drasticamente.



Desvendando os Elos: Ações Chave nas 
Cadeias de Sobrevivência

Cadeia Extra-hospitalar
01

Prevenção de Lesões

Educação sobre segurança infantil, prevenção de 
afogamentos, sufocamentos, acidentes de trânsito, 
vacinação e acompanhamento pediátrico regular.

02

Reconhecimento e Ativação do SME

Identificar rapidamente sinais de emergência 
(dificuldade respiratória, alteração de consciência) e 
ligar para 192 ou 193 sem hesitação.

03

RCP por Leigos/Socorristas

Compressões torácicas e ventilações de alta qualidade 
realizadas pela comunidade até a chegada da ajuda 
profissional.

04

Transporte e Cuidados Avançados

Chegada da equipe de emergência, transporte seguro 
e início de intervenções complexas como 
medicamentos e equipamentos avançados.

Cadeia Intra-hospitalar
01

Prevenção e Reconhecimento

Monitorização contínua, avaliação de sinais vitais e 
identificação de padrões que indicam deterioração 
clínica do paciente.

02

Ativação da Equipe de Emergência

Ao menor sinal de PCR iminente, o "código azul" 
pediátrico deve ser acionado imediatamente para 
mobilizar a equipe especializada.

03

RCP Profissional

Profissionais de saúde realizam as manobras com 
técnica apurada e coordenação de equipe para 
maximizar a eficácia.

04

PALS/ACLS Pediátrico

Uso de desfibrilador, medicamentos específicos e 
manejo avançado da via aérea por equipe 
especializada em pediatria.

05

Cuidados Pós-Parada

Foco na recuperação neurológica, estabilização 
hemodinâmica e prevenção de complicações 
secundárias.



O Ritmo da Vida: Técnicas de RCP em 
Pediatria 3 Visão Geral
Chegamos ao cerne do Suporte Básico de Vida: a Reanimação Cardiopulmonar (RCP). Se as cadeias de 
sobrevivência são o mapa, a RCP são os passos que você precisa dar para percorrer esse caminho. Em pediatria, a 
RCP segue os mesmos princípios básicos do adulto 3 compressões, via aérea e ventilação (C-A-B) 3 mas com 
adaptações cruciais que levam em conta as peculiaridades anatômicas e fisiológicas que já discutimos.

Lembre-se: Em pediatria, dada a predominância da causa respiratória para a PCR, a ventilação ganha um 
peso ainda maior. Isso não significa que a sequência muda, mas sim que a atenção à via aérea e à 
respiração deve ser redobrada desde o início.

Antes de iniciar as compressões, é fundamental garantir a segurança do local e avaliar a responsividade da 
criança. Chame por ela, toque-a suavemente. Se não houver resposta e a criança não estiver respirando ou estiver 
com respiração agônica (gasping), ative o sistema de emergência e inicie a RCP. A ação rápida e coordenada é a 
chave para o sucesso.

Compressões (C)
Prioridade máxima para manter a 
circulação de sangue oxigenado 

para o cérebro e órgãos vitais. 
Técnica adaptada ao tamanho da 

criança.

Via Aérea (A)
Abertura e manutenção da via 
aérea com técnicas específicas 
para cada faixa etária, 
considerando as diferenças 
anatômicas.

Ventilação (B)
Fornecimento de oxigênio através 
de ventilações eficazes, com 
atenção especial devido à causa 
respiratória predominante da PCR 
pediátrica.



O Poder do Toque: Técnicas de RCP em 
Pediatria 3 Compressões Torácicas
As compressões torácicas são o motor da RCP, responsáveis por bombear o sangue para os órgãos vitais quando 
o coração não consegue fazê-lo. Em pediatria, a técnica de compressão varia significativamente dependendo da 
idade e do tamanho da criança, exigindo uma adaptação da sua força e do posicionamento das mãos.

Lactentes (0 a 1 ano)

Técnica de dois dedos (1 socorrista): indicador e 
médio no centro do tórax

Técnica dos dois polegares (2 socorristas): 
polegares envolvendo o tórax

Profundidade: aproximadamente 4 cm (1/3 do 
diâmetro AP)

Posicionamento: logo abaixo da linha dos mamilos

Crianças (1 ano à puberdade)

Técnica de uma ou duas mãos dependendo do 
tamanho da criança

Profundidade: aproximadamente 5 cm (1/3 do 
diâmetro AP)

Posicionamento: centro do tórax, sobre o esterno

Base da palma: uma mão sobre a outra se 
necessário

100-120
Frequência por Minuto

Compressões por minuto para todas 
as faixas etárias pediátricas

100%
Retorno Completo

Permitir retorno completo do tórax 
após cada compressão

1/3
Profundidade

Um terço do diâmetro 
anteroposterior do tórax

"A qualidade das compressões é mais importante do que a quantidade. Interrupções nas compressões devem 
ser minimizadas ao máximo."



O Sopro da Vida: Técnicas de RCP em 
Pediatria 3 Ventilações
Após as compressões, o próximo passo vital na RCP pediátrica é a ventilação. Como já mencionamos, a causa 
mais comum de parada cardíaca em crianças é a falha respiratória, o que torna as ventilações um componente 
ainda mais crítico no BLS pediátrico.

Abertura da Via Aérea
Lactentes: Posição de "cheirar" - 
leve extensão da cabeça
Crianças: Head tilt-chin lift ou jaw 
thrust se suspeita de trauma 
cervical

Técnica de Ventilação
Lactentes: Boca-a-boca-nariz 
cobrindo boca e nariz
Crianças: Boca-a-boca padrão

Duração e Volume
Cada ventilação deve durar 1 
segundo, suficiente para causar 
elevação visível do tórax. Evitar 
hiperinsuflação.

Atenção: Evite ventilações muito rápidas ou com volume excessivo, pois isso pode levar à distensão 
gástrica e regurgitação, complicando ainda mais a situação.

Dispositivo Bolsa-Válvula-Máscara (Ambu)

Se disponível, é preferível para ventilações, pois permite controle 
mais preciso do volume e da oxigenação. Certifique-se de que a 
máscara tenha o tamanho adequado para a face da criança, 
criando uma vedação eficaz.

Máscara do tamanho correto

Vedação adequada

Controle do volume

Oxigenação otimizada



O Ritmo da Reanimação: Relação 
Compressão-Ventilação e o DEA Pediátrico
A eficácia da RCP não depende apenas da qualidade das compressões e ventilações isoladamente, mas também 
da sua sincronia. A relação entre o número de compressões e ventilações é crucial para otimizar o fluxo sanguíneo 
e a oxigenação.

Um Socorrista
30:2

30 compressões seguidas por 2 ventilações. 
Prioriza as compressões, minimizando interrupções.

Dois ou Mais Socorristas
15:2

15 compressões seguidas por 2 ventilações. Permite 
fluxo mais constante e ventilações mais frequentes.

Desfibrilador Externo Automático (DEA) Pediátrico

Embora a maioria das paradas cardíacas pediátricas não seja de 
origem primariamente elétrica, o DEA pode ser necessário em 
casos específicos.

Crianças 1-8 anos: Usar DEA com atenuador de carga (pads 
pediátricos)

Sem pads pediátricos: Usar pads de adulto - um no tórax 
anterior, outro nas costas

Lactentes < 1 ano: Desfibrilação menos comum no BLS

Posicionamento: Garantir que os pads não se toquem

Conceito Um Socorrista Dois ou Mais Socorristas

Relação C:V 30:2 15:2

Foco Prioriza compressões Otimiza compressões e ventilações

Aplicação Cenário de resgate individual Cenário de equipe de resgate



O Desespero do Engasgo: Manejo de OVACE 
em Crianças e Lactentes
Uma das situações mais aterrorizantes para pais e profissionais de saúde é a Obstrução de Vias Aéreas por Corpo 
Estranho (OVACE), popularmente conhecida como engasgo. Em crianças, especialmente as menores, a 
curiosidade natural e a tendência de levar objetos à boca, combinadas com uma via aérea mais estreita, tornam o 
engasgo uma emergência comum e potencialmente fatal.

Obstrução Leve
A criança ainda consegue tossir com força, chorar 
ou falar. Há alguma passagem de ar, e a tosse é o 
mecanismo mais eficaz para expelir o objeto.

Encorajar a tosse

Monitorar de perto

Não interferir com manobras

Obstrução Grave
Emergência médica imediata. Incapacidade de 
tossir, tosse fraca, ruído agudo ao inspirar 
(estridor), dificuldade respiratória crescente, 
cianose ou perda de consciência.

Intervenção manual imperativa

Manobras específicas por idade

Ação rápida é crucial

Sinais de Obstrução Grave: Incapacidade de tossir, tosse fraca ou ineficaz, ruído agudo ao inspirar 
(estridor), dificuldade respiratória crescente, cianose (coloração azulada da pele) ou perda de 
consciência.

A abordagem para o manejo de OVACE varia de acordo com a idade da criança, pois as técnicas precisam ser 
adaptadas ao tamanho e à fragilidade do paciente. O que funciona para um adulto ou uma criança maior pode ser 
perigoso para um lactente. A calma e o conhecimento são seus maiores aliados nesses momentos de alta tensão.



Ação Rápida para os Pequeninos: Manejo de 
OVACE em Lactentes (Menores de 1 ano)
Quando um lactente (bebê com menos de 1 ano) engasga gravemente, a situação exige uma intervenção imediata 
e específica, diferente daquela aplicada a crianças maiores ou adultos. A fragilidade e o tamanho do bebê 
impedem o uso de manobras de compressão abdominal.

01

Posicionamento
Sente-se ou ajoelhe-se. Segure o lactente de bruços, 
com a cabeça mais baixa que o tórax, apoiando-o 
firmemente no seu antebraço. Use sua mão para apoiar 
a cabeça e o pescoço do bebê.

02

Golpes nas Costas (5 vezes)
Com a base da sua outra mão, aplique 5 golpes firmes e 
rápidos entre as escápulas do lactente. Direcione os 
golpes para cima, na direção da cabeça.

03

Compressões Torácicas (5 vezes)
Vire o lactente cuidadosamente para cima, ainda 
mantendo a cabeça mais baixa que o tórax. Use dois 
dedos para aplicar 5 compressões rápidas e firmes no 
centro do tórax (4 cm de profundidade).

04

Repetição
Continue alternando 5 golpes nas costas e 5 
compressões torácicas até que o corpo estranho seja 
expelido, o lactente comece a tossir ou chorar, ou perca 
a consciência.

Se o lactente perder a consciência: Inicie imediatamente a RCP, começando pelas compressões 
torácicas. Não tente remover o corpo estranho às cegas, a menos que você o veja claramente na boca do 
bebê.

Golpes nas Costas

5 golpes firmes e rápidos

Entre as escápulas

Direção para cima

Base da mão

Compressões Torácicas

5 compressões rápidas

Centro do tórax

Dois dedos

4 cm de profundidade



Liberando o Ar: Manejo de OVACE em 
Crianças (Maiores de 1 ano)
Para crianças maiores de 1 ano que estão conscientes e com obstrução grave das vias aéreas, a abordagem muda. 
Aqui, a manobra de compressão abdominal, popularmente conhecida como Manobra de Heimlich, é a técnica de 
escolha.

Posicionamento
Fique atrás da criança. Se ela for pequena, ajoelhe-se para ficar na altura dela. Mantenha-se estável e 
seguro.

Abraço e Punho
Envolva a criança com seus braços, posicionando uma de suas mãos fechada em punho, com o 
polegar para dentro, logo acima do umbigo e abaixo do processo xifoide.

Mão de Apoio
Com a outra mão, segure firmemente o punho. Prepare-se para aplicar força controlada e 
direcionada.

Compressões Abdominais
Realize 5 compressões rápidas e fortes, direcionando-as para cima e para dentro, como se 
estivesse tentando levantar a criança.

Repetição
Continue as compressões até que o corpo estranho seja expelido, a criança comece a tossir ou 
falar, ou perca a consciência.

"O objetivo é criar uma pressão no diafragma que force o ar residual dos pulmões para fora, expelindo o corpo 
estranho."

Se a criança perder a consciência: Deite-a cuidadosamente no chão e inicie imediatamente a RCP, 
começando pelas compressões torácicas. Apenas se você visualizar o objeto claramente na boca, tente 
removê-lo com um movimento de pinça.



Além do Básico: Considerações Especiais e 
Atualizações em BLS Pediátrico
Dominar as técnicas de Suporte Básico de Vida em pediatria é um passo gigante, mas a realidade das emergências 
muitas vezes vai além do protocolo. Existem nuances e considerações especiais que podem fazer a diferença no 
desfecho, e estar ciente delas é o que eleva um bom profissional a um especialista.

Dinâmica de Equipe
Em um ambiente hospitalar, 
a RCP é um esforço 
coletivo. A comunicação 
clara, a designação de 
papéis e a liderança eficaz 
são tão importantes quanto 
as compressões e 
ventilações. A AHA e o 
COFEN enfatizam a 
importância do trabalho em 
equipe e do debriefing 
pós-evento.

Cuidado Pós-
Ressuscitação
A reanimação não termina 
quando o coração volta a 
bater. O período pós-
parada cardíaca é crítico 
para a recuperação 
neurológica. Isso envolve 
manejo da temperatura, 
pressão arterial, ventilação 
e identificação da causa 
subjacente.

Presença da Família
A presença da família 
durante a reanimação é 
cada vez mais encorajada. 
Oferecer suporte e permitir 
que os pais estejam 
presentes pode ajudar no 
processo de luto e na 
compreensão da situação, 
mesmo em momentos de 
grande estresse.

Diretrizes Atualizadas: Manter-se atualizado com as diretrizes mais recentes, como as da AHA 2020 (que 
continuam sendo a base para 2025), é fundamental para garantir que suas práticas estejam alinhadas 
com as melhores evidências científicas.

O papel do enfermeiro aqui é de acolhimento e comunicação, explicando o que está acontecendo e oferecendo 
conforto. A combinação de competência técnica com sensibilidade humana define a excelência no cuidado 
pediátrico de emergência.



A Arte da Maestria: A Importância da Prática 
e Treinamento Contínuo
O conhecimento teórico que você adquiriu nesta aula é a fundação, mas o Suporte Básico de Vida, especialmente 
em pediatria, é uma habilidade que exige prática constante. Não basta saber os passos; é preciso internalizá-los, 
transformá-los em reflexos, para que, sob pressão, você possa agir de forma automática e eficaz.

1

Treinamento Inicial
Aprendizado das técnicas básicas e 
protocolos fundamentais através de 

cursos certificados e supervisão 
especializada.

2

Prática Regular
Simulações realísticas com manequins 

pediátricos, exercícios de equipe e 
cenários de emergência para manter as 

habilidades afiadas.

3

Atualização Contínua
Acompanhamento das diretrizes mais 
recentes, participação em webinars e 
cursos de reciclagem para evolução 

profissional constante.

4

Maestria Profissional
Capacidade de agir com confiança, 

liderança e adaptabilidade em qualquer 
cenário de emergência pediátrica.

Elementos da Prática Eficaz

Simulações realísticas com manequins pediátricos

Feedback imediato para correção de técnicas

Cenários variados para diferentes emergências

Trabalho em equipe e comunicação eficaz

Debriefing pós-simulação para aprendizado

A complacência após o treinamento inicial é um risco real. As diretrizes mudam, as técnicas podem ser 
aprimoradas, e a memória muscular se deteriora com o tempo.

"A confiança para agir vem da combinação de conhecimento sólido e prática consistente. Invista em sua 
educação continuada - a vida de um pequeno paciente pode depender da sua capacidade de transformar teoria 
em ação, com maestria e compaixão."



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre Suporte Básico de Vida em Pediatria e Neonatologia. Percorremos desde 
as peculiaridades que tornam crianças e lactentes pacientes únicos, passando pelas cadeias de sobrevivência que 
guiam nossas ações, até as técnicas detalhadas de RCP e manejo de OVACE.

Avaliação e Segurança
Sempre avalie a cena e a 
segurança antes de abordar o 
paciente pediátrico. A 
segurança do socorrista é 
fundamental para um resgate 
eficaz.

Prioridade Respiratória
Lembre-se que a causa mais 
comum de PCR em crianças é 
respiratória; priorize ventilações 
eficazes e abertura adequada 
da via aérea.

Técnicas Adaptadas
Adapte as técnicas de 
compressão e ventilação à idade 
e tamanho da criança, 
respeitando as diferenças 
anatômicas e fisiológicas.

Manejo de OVACE
Em caso de engasgo, diferencie obstrução leve de 
grave e aplique a manobra correta para a idade 
específica do paciente.

Educação Continuada
Mantenha-se atualizado com as diretrizes e 
pratique regularmente suas habilidades de BLS para 
manter a competência profissional.

Compreendemos que a precisão, a adaptação e a rapidez são essenciais para salvar essas pequenas vidas, e que 
a prática contínua é a chave para a maestria. Você agora possui as ferramentas fundamentais para fazer a 
diferença quando cada segundo conta.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos com as questões abaixo:

1 Causa de PCR 
Pediátrica
Qual das seguintes 
afirmações melhor descreve 
a principal diferença na 
causa de parada 
cardiorrespiratória (PCR) 
entre adultos e 
crianças/lactentes?

a) Em adultos, a PCR é 
predominantemente de 
origem respiratória, 
enquanto em crianças é 
cardíaca.

b) Em crianças e 
lactentes, a PCR é 
frequentemente 
secundária a uma falha 
respiratória, ao contrário 
dos adultos.

c) A causa da PCR é a 
mesma para todas as 
faixas etárias, variando 
apenas a técnica de RCP.

d) Em adultos, a PCR é 
causada por trauma, e em 
crianças, por doenças 
congênitas.

2 Manejo de OVACE em 
Lactentes
Um lactente (bebê de 6 
meses) está engasgando 
gravemente, mas ainda 
consciente. Qual a sequência 
correta de manobras a ser 
aplicada?

a) 5 compressões 
abdominais seguidas de 5 
golpes nas costas.

b) 5 golpes nas costas 
seguidos de 5 
compressões torácicas.

c) Iniciar RCP 
imediatamente com 30 
compressões e 2 
ventilações.

d) Encorajar o lactente a 
tossir vigorosamente.

3 Relação Compressão-
Ventilação
Durante a RCP em uma 
criança de 5 anos, você está 
sozinho. Qual a relação 
compressão-ventilação 
recomendada?

a) 15 compressões para 2 
ventilações.

b) 5 compressões para 1 
ventilação.

c) 30 compressões para 2 
ventilações.

d) 100 compressões para 
10 ventilações.

1 Profundidade das Compressões
Ao realizar compressões torácicas em um 
lactente, qual a profundidade aproximada 
recomendada?

a) Cerca de 2 cm.

b) Cerca de 5 cm.

c) Cerca de 1/3 do diâmetro anteroposterior 
do tórax (aprox. 4 cm).

d) Cerca de 1/2 do diâmetro anteroposterior 
do tórax (aprox. 6 cm).

2 Questão Dissertativa
Explique a importância da "posição de cheirar" 
na abertura da via aérea de um lactente e por 
que a hiperextensão deve ser evitada nessa 
faixa etária.

(Espaço para resposta dissertativa)



Gabarito

1

Resposta: B
Em crianças e lactentes, a PCR é frequentemente 
secundária a uma falha respiratória, ao contrário 
dos adultos.

Esta é a principal diferença fisiopatológica que 
orienta toda a abordagem do BLS pediátrico, 
priorizando a ventilação e a oxigenação precoces.

2

Resposta: B
5 golpes nas costas seguidos de 5 compressões 
torácicas.

Esta é a sequência correta para lactentes 
conscientes com OVACE grave, alternando até que 
o objeto seja expelido ou o bebê perca a 
consciência.

3

Resposta: C
30 compressões para 2 ventilações.

Para um único socorrista em qualquer faixa etária 
pediátrica, a relação é 30:2, priorizando as 
compressões e minimizando interrupções.

4

Resposta: C
Cerca de 1/3 do diâmetro anteroposterior do tórax 
(aprox. 4 cm).

Esta profundidade garante compressões eficazes 
sem causar lesões desnecessárias ao tórax 
delicado do lactente.

Resposta Dissertativa - Questão 5

A "posição de cheirar" é crucial em lactentes porque sua via aérea é mais flexível e a cabeça é 
proporcionalmente maior. Essa posição alinha a faringe, a laringe e a traqueia, abrindo a via aérea de 
forma eficaz. A hiperextensão deve ser evitada, pois pode, paradoxalmente, ocluir a via aérea do lactente 
devido à sua anatomia imatura e à flexibilidade da traqueia, dificultando a passagem do ar.



Próximos Passos e Recursos Adicionais

Próxima Aula
Aula 8 3 Classificação de Risco em Serviços de 
Emergência

Prepare-se para aprender a priorizar o atendimento e 
otimizar o fluxo de pacientes em cenários de urgência. 
Você descobrirá como avaliar rapidamente a gravidade 
dos casos e tomar decisões que podem salvar vidas 
através de uma triagem eficiente.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

American Heart Association 
(AHA)
Para diretrizes atualizadas de BLS e 
PALS. Acesse as mais recentes 
recomendações baseadas em 
evidências científicas para o suporte 
básico e avançado de vida 
pediátrico.

Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN)
Para normativas e ética profissional 
na enfermagem. Mantenha-se 
atualizado com as regulamentações 
específicas da profissão no Brasil.

PHTLS® e ATLS®
Para aprofundamento no manejo do 
trauma em diferentes faixas etárias. 
Cursos especializados que 
complementam o conhecimento em 
emergências pediátricas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos de atendimento.

"O conhecimento salva vidas, mas é a prática constante que transforma o conhecimento em competência. 
Continue sua jornada de aprendizado e seja o profissional que faz a diferença na vida dos pequenos pacientes."


