Aula 7 - Suporte Basico de Vida (BLS) em
Pediatria e Neonatologia

O Pequeno Grande Desafio: Salvando Vidas em Pediatria e Neonatologia

Imagine-se em um plantao, o coracao acelerado, e de repente, uma crianca ou um bebé chega em uma situacao
de emergéncia critica. O tempo € um inimigo, e cada segundo conta. Nesse cenario, a diferenga entre a vida e a
morte muitas vezes reside na sua capacidade de agir com rapidez, precisao e, acima de tudo, com o conhecimento
certo. Lidar com emergéncias pediatricas e neonatais € um dos maiores desafios na enfermagem, exigindo nao
apenas técnica, mas também uma sensibilidade unica para as particularidades desses pequenos pacientes.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para vocé, que busca aprimorar suas habilidades e se destacar em um
campo tao vital. Sabemos que a rotina é corrida, e 0 cansaco pode bater, mas a motivacao para salvar vidas é um
combustivel poderoso. Nosso objetivo aqui ndao € apenas transmitir informacdes, mas construir uma ponte entre o
conhecimento tedrico e a sua aplicacao pratica, transformando vocé em um profissional mais seguro e
competente.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar as peculiaridades anatémicas e fisioldogicas de criancas e
lactentes que impactam o Suporte Basico de Vida (BLS), compreender e aplicar as cadeias de sobrevivéncia
pediatrica, dominar as técnicas de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) especificas para essa faixa etaria e,
crucialmente, manejar situacdes de Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) em bebés e criancas.
Prepare-se para desvendar os segredos de um atendimento que exige precisao e empatia.



Por Que Criancas Nao Sao Apenas "Adultos
Pequenos"? Entendendo as Peculiaridades

Quando pensamos em emergéncias, € comum gue nossa mente associe as técnicas de Suporte Basico de Vida
(BLS) que aprendemos para adultos. No entanto, aplicar cegamente esses mesmos protocolos a uma crian¢a ou
um recém-nascido pode ser ineficaz ou até mesmo prejudicial. A verdade € que o corpo de uma crianca € uma
maquina em miniatura, sim, mas com um design e um funcionamento que possuem caracteristicas muito proprias,
tornando-as mais vulneraveis e exigindo abordagens distintas.

Imagine que o corpo humano é um carro. Um adulto seria um seda robusto, com um motor potente e sistemas de
seguranca bem estabelecidos. J4 uma crianca 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 pecas
sao mais delicadas, e a forma como elas interagem é diferente.

Via Aérea Pediatrica Cabeca e Pescoco Posicionamento Critico
Proporcionalmente menor e A cabeca da crianca é A maior proporcao da cabeca
mais estreita, semelhante a um proporcionalmente maior, € 0 pode levar a flexao excessiva do
canudo fino, mais suscetivel a pescoco mais curto, exigindo pescoco quando deitados,
obstrucdes e edemas. A lingua € posicionamento cuidadoso para ocluindo a via aérea. A "posicao
relativamente maior, e a laringe evitar a oclusao da via aérea de cheirar" é vital para

esta posicionada mais durante o atendimento. lactentes.

superiormente.

Essas caracteristicas anatomicas e fisioldgicas impactam diretamente a forma como abordamos o BLS.
Compreender essas nuances € o primeiro passo para um atendimento pediatrico eficaz e seguro.



O Coracao e a Respiracao dos Pequenos:
Impacto no BLS Pediatrico

Continuando nossa exploracao das particularidades, o sistema respiratorio e cardiovascular das criancas também

opera sob regras ligeiramente diferentes, o que tem um impacto profundo na forma como respondemos a uma

emergéncia. Ao contrario dos adultos, onde a parada cardiaca € frequentemente de origem primaria, em criancas e

lactentes, a parada respiratoria é a principal causa de parada cardiorrespiratoria (PCR).
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Os musculos respiratorios
sao menos desenvolvidos, a
caixa toracica é mais
complacente e o diafragma
€ a principal musculatura
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metabolica mais alta resulta

Sistema Respiratorio
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O Dependéncia da
Frequéncia Cardiaca

O coracao da crianca € mais
dependente da frequéncia
cardiaca para manter o
débito cardiaco. A
capacidade de aumentar o
volume de cada batimento &
limitada.

em consumo de oxigénio

mais rapido.

Conceito

Via Aérea
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Frequéncia Cardiaca
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puberdade)

Bradicardia: Sinal de
Alerta

Se a frequéncia cardiaca
diminui, o débito cardiaco
cai drasticamente, levando
rapidamente a hipoxia e a
parada cardiaca. Bradicardia
indica hipdxia severa e
iminéncia de PCR.

Lactente (O a 1ano)

Maior, mais rigida
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Maior
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débito cardiaco
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grande, laringe alta

Respiratéria/Hipodxica
primaria

Maior dependéncia para
débito cardiaco

Menor, fadiga rapida



A Corrente da Vida: As Cadeias de
Sobrevivéencia Pediatrica

Em qualquer emergéncia, o tempo € um fator critico, e na pediatria, essa maxima se intensifica. Para maximizar as
chances de sobrevivéncia e minimizar as sequelas neuroldgicas apds uma parada cardiorrespiratoria (PCR), tanto
em criancas quanto em lactentes, é fundamental seguir uma sequéncia de acdes bem definida, conhecida como a
Cadeia de Sobrevivéncia.

Prevencao

O Prevencao de lesdes e acidentes que sao as principais causas de PCR em criancas. Educacao sobre
seguranca infantil, vacinacao e acompanhamento pediatrico regular.

Reconhecimento e Ativacao

% Identificacao rapida dos sinais de emergéncia e ativacao imediata do servico médico de emergéncia
(SAMU 192 ou Bombeiros 193).

RCP de Alta Qualidade

@ Compressodes toracicas e ventilagcoes eficazes realizadas por leigos, socorristas ou profissionais de
saude até a chegada da ajuda especializada.

Cuidados Avancados

&b Transporte rapido e administracao de cuidados avancados de vida pediatricos (PALS/ACLS), incluindo
medicamentos e equipamentos especializados.
Cuidados Pos-Parada

M6 Cuidados especializados focados na recuperacao neuroldgica e estabilizacao do paciente apos o

retorno da circulacao espontanea.

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: Acoes Chave nas
Cadeias de Sobrevivéncia

Cadeia Extra-hospitalar

01

Prevencao de Lesoes

Educacao sobre seguranca infantil, prevencao de
afogamentos, sufocamentos, acidentes de transito,
vacinacao e acompanhamento pediatrico regular.

02

Reconhecimento e Ativacao do SME

|dentificar rapidamente sinais de emergéncia
(dificuldade respiratoria, alteracao de consciéncia) e
ligar para 192 ou 193 sem hesitacao.

03

RCP por Leigos/Socorristas

Compressoes toracicas e ventilacées de alta qualidade
realizadas pela comunidade até a chegada da ajuda
profissional.

04

Transporte e Cuidados Avancados

Chegada da equipe de emergéncia, transporte seguro
e inicio de intervencées complexas como
medicamentos e equipamentos avangados.

Cadeia Intra-hospitalar

01

Prevencao e Reconhecimento

Monitorizacao continua, avaliagao de sinais vitais e
identificacao de padrdes que indicam deterioracao
clinica do paciente.

02

Ativacao da Equipe de Emergéncia

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

03

RCP Profissional

Profissionais de saude realizam as manobras com
técnica apurada e coordenacao de equipe para
maximizar a eficacia.

04

PALS/ACLS Pediatrico

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

05

Cuidados Pos-Parada

Foco na recuperacao neuroldgica, estabilizacao
hemodinamica e prevencao de complicacdes
secundarias.



O Ritmo da Vida: Tecnicas de RCP em

Pediatria - Visao Geral

Chegamos ao cerne do Suporte Basico de Vida: a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP). Se as cadeias de

sobrevivéncia sdo o mapa, a RCP sao os passos que vocé precisa dar para percorrer esse caminho. Em pediatria, a

RCP segue 0os mesmos principios basicos do adulto — compressoes, via aérea e ventilacao (C-A-B) — mas com

adaptacdes cruciais que levam em conta as peculiaridades anatémicas e fisiologicas que ja discutimos.

Compressoes (C)

Prioridade maxima para manter a
circulacao de sangue oxigenado
para o cérebro e 6rgaos vitais.
Técnica adaptada ao tamanho da
crianca.

(;é\))

Via Aérea (A)

Abertura e manutencao da via
aérea com técnicas especificas
para cada faixa etaria,
considerando as diferencas
anatdémicas.

Ventilacao (B)

Fornecimento de oxigénio através
de ventilacdes eficazes, com
atencao especial devido a causa
respiratoria predominante da PCR
pediatrica.

@ Lembre-se: Em pediatria, dada a predominancia da causa respiratéria para a PCR, a ventilacdo ganha um

peso ainda maior. Isso nao significa que a sequéncia muda, mas sim que a atencao a via aérea e a

respiracao deve ser redobrada desde o inicio.

Antes de iniciar as compressdes, é fundamental garantir a seguranca do local e avaliar a responsividade da

crianca. Chame por ela, toque-a suavemente. Se nao houver resposta e a crianca nao estiver respirando ou estiver

com respiracao agonica (gasping), ative o sistema de emergéncia e inicie a RCP. A acao rapida e coordenada ¢é a

chave para o sucesso.



O Poder do Toque: Tecnicas de RCP em
Pediatria - Compressoes Toracicas

As compressdes toracicas sao o motor da RCP, responsaveis por bombear o sangue para os 6rgaos vitais quando
0 coracao nao consegue fazé-lo. Em pediatria, a técnica de compressao varia significativamente dependendo da
idade e do tamanho da crianga, exigindo uma adaptacao da sua forca e do posicionamento das maos.

Lactentes (0 a 1ano) Criancas (1ano a puberdade)

7

——
Infant CPR

e Técnica de dois dedos (1 socorrista): indicador e e Técnica de uma ou duas maos dependendo do
medio no centro do térax tamanho da crianca

e Técnica dos dois polegares (2 socorristas): e Profundidade: aproximadamente 5 cm (1/3 do
polegares envolvendo o térax diametro AP)

e Profundidade: aproximadamente 4 cm (1/3 do e Posicionamento: centro do torax, sobre o esterno

diametro AP) « Base da palma: uma mao sobre a outra se

o Posicionamento: logo abaixo da linha dos mamilos necessario
100-120 100% 1/3
Frequéncia por Minuto Retorno Completo Profundidade
Compressoes por minuto para todas Permitir retorno completo do térax Um terco do diametro
as faixas etarias pediatricas apos cada compressao anteroposterior do torax

"A qualidade das compressdes € mais importante do que a quantidade. Interrupcdes nas compressdes devem
ser minimizadas ao maximo."




O Sopro da Vida: Tecnicas de RCP em
Pediatria - Ventilacoes

Apos as compressdes, o proximo passo vital na RCP pediatrica é a ventilacdo. Como ja mencionamos, a causa
mais comum de parada cardiaca em criancas € a falha respiratoria, o que torna as ventilacées um componente
ainda mais critico no BLS pediatrico.

15 © O

Abertura da Via Aérea Técnica de Ventilacao Duracao e Volume
Lactentes: Posicao de "cheirar" - Lactentes: Boca-a-boca-nariz Cada ventilacao deve durar 1
leve extensao da cabeca cobrindo boca e nariz segundo, suficiente para causar
Criancas: Head tilt-chin lift ou jaw Criancas: Boca-a-boca padrao elevacao visivel do térax. Evitar
thrust se suspeita de trauma hiperinsuflacao.

cervical

/N  Atencao: Evite ventilacdes muito rapidas ou com volume excessivo, pois isso pode levar a distensao
gastrica e regurgitacdao, complicando ainda mais a situacao.

Dispositivo Bolsa-Valvula-Mascara (Ambu)

Se disponivel, é preferivel para ventilacdes, pois permite controle
mais preciso do volume e da oxigenacao. Certifique-se de que a
mascara tenha o tamanho adequado para a face da crianca,
criando uma vedacao eficaz.

e Mascara do tamanho correto
e Vedacao adequada
e Controle do volume

o Oxigenacao otimizada




O Ritmo da Reanimacao: Relacao
Compressao-Ventilacao e o DEA Pediatrico

A eficacia da RCP nao depende apenas da qualidade das compressdes e ventilagcdes isoladamente, mas também
da sua sincronia. A relacao entre o numero de compressodes e ventilacdes é crucial para otimizar o fluxo sanguineo
e a oxigenacao.

Um Socorrista Dois ou Mais Socorristas

30:2 15:2
30 compressodes seguidas por 2 ventilacoes. 15 compressdes seguidas por 2 ventilagcdes. Permite
Prioriza as compressoes, minimizando interrupgoes. fluxo mais constante e ventilagées mais frequentes.

Desfibrilador Externo Automatico (DEA) Pediatrico

- Embora a maioria das paradas cardiacas pediatricas nao seja de
origem primariamente elétrica, o DEA pode ser necessario em
casos especificos.

e Criancas 1-8 anos: Usar DEA com atenuador de carga (pads
pediatricos)

e Sem pads pediatricos: Usar pads de adulto - um no torax
anterior, outro nas costas

e Lactentes < 1ano: Desfibrilacdo menos comum no BLS

e Posicionamento: Garantir que os pads nao se toquem

Conceito Um Socorrista Dois ou Mais Socorristas
Relacao C:V 30:2 15:2
Foco Prioriza compressdes Otimiza compressoes e ventilacoes

Aplicacao Cenario de resgate individual Cenario de equipe de resgate



O Desespero do Engasgo: Manejo de OVACE
em Criancas e Lactentes

Uma das situacdes mais aterrorizantes para pais e profissionais de saude é a Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE), popularmente conhecida como engasgo. Em criancas, especialmente as menores, a

curiosidade natural e a tendéncia de levar objetos a boca, combinadas com uma via aérea mais estreita, tornam o
engasgo uma emergéncia comum e potencialmente fatal.

Obstrucao Leve Obstrucao Grave
A crianca ainda consegue tossir com forca, chorar Emergéncia médica imediata. Incapacidade de
ou falar. Ha alguma passagem de ar, e a tosse é 0 tossir, tosse fraca, ruido agudo ao inspirar
mecanismo mais eficaz para expelir o objeto. (estridor), dificuldade respiratoria crescente,
. cianose ou perda de consciéncia.
e Encorajar a tosse
« Monitorar de perto e Intervencao manual imperativa
e N30 interferir com manobras e Manobras especificas por idade

e Acao rapida é crucial

® Sinais de Obstrucao Grave: Incapacidade de tossir, tosse fraca ou ineficaz, ruido agudo ao inspirar

(estridor), dificuldade respiratoria crescente, cianose (coloracao azulada da pele) ou perda de
consciéncia.

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



Acao Rapida para os Pequeninos: Manejo de
OVACE em Lactentes (Menores de 1ano)

Quando um lactente (bebé com menos de 1ano) engasga gravemente, a situacao exige uma intervencao imediata
e especifica, diferente daquela aplicada a criancas maiores ou adultos. A fragilidade e o tamanho do bebé

impedem o uso de manobras de compressao abdominal.

01

02

Posicionamento

Sente-se ou ajoelhe-se. Segure o lactente de brucos,
com a cabeca mais baixa que o torax, apoiando-o
firmemente no seu antebraco. Use sua mao para apoiar
a cabeca e o pescoco do bebé.

03

Golpes nas Costas (5 vezes)

Com a base da sua outra mao, aplique 5 golpes firmes e
rapidos entre as escapulas do lactente. Direcione os
golpes para cima, na direcao da cabeca.

04

Compressoes Toracicas (5 vezes)

Vire o lactente cuidadosamente para cima, ainda
mantendo a cabeca mais baixa que o torax. Use dois
dedos para aplicar 5 compressodes rapidas e firmes no
centro do térax (4 cm de profundidade).

Repeticao

Continue alternando 5 golpes nas costas e 5
compressodes toracicas até que o corpo estranho seja
expelido, o lactente comece a tossir ou chorar, ou perca
a consciéncia.

/\  Se o lactente perder a consciéncia: Inicie imediatamente a RCP, comecando pelas compressodes

toracicas. Nao tente remover o corpo estranho as cegas, a menos que Vocé o veja claramente na boca do

bebé.

Golpes nas Costas

e 5 golpes firmes e rapidos
e Entre as escapulas
e Direcao paracima

e Base da mao

Compressoes Toracicas

e 5 compressdes rapidas
e Centro do térax
e Dois dedos

e 4 cm de profundidade



Liberando o Ar: Manejo de OVACE em
Criancas (Maiores de 1ano)

Para criancas maiores de 1ano que estao conscientes e com obstrucao grave das vias aéreas, a abordagem muda.
Aqui, a manobra de compressao abdominal, popularmente conhecida como Manobra de Heimlich, é a técnica de

escolha.

Posicionamento

Figue atras da crianca. Se ela for pequena, ajoelhe-se para ficar na altura dela. Mantenha-se estavel e

seguro.

Abraco e Punho

Envolva a crianca com seus bracos, posicionando uma de suas maos fechada em punho, com o
polegar para dentro, logo acima do umbigo e abaixo do processo xifoide.

Mao de Apoio
Com a outra mao, segure firmemente o punho. Prepare-se para aplicar forca controlada e
direcionada.

Compressoes Abdominais

Realize 5 compressdes rapidas e fortes, direcionando-as para cima e para dentro, como se

estivesse tentando levantar a crianca.

Repeticao
Continue as compressdes até que o corpo estranho seja expelido, a crianca comece a tossir ou
falar, ou perca a consciéncia.

"O objetivo é criar uma pressdo no diafragma que force o ar residual dos pulmées para fora, expelindo o corpo

estranho."

() Se acrianca perder a consciéncia: Deite-a cuidadosamente no chao e inicie imediatamente a RCP,
comecando pelas compressdes toracicas. Apenas se vocé visualizar o objeto claramente na boca, tente

remové-lo com um movimento de pinca.



Além do Basico: Consideracoes Especiais e
Atualizacoes em BLS Pediatrico

Dominar as técnicas de Suporte Basico de Vida em pediatria € um passo gigante, mas a realidade das emergéncias
muitas vezes vai além do protocolo. Existem nuances e consideracdes especiais que podem fazer a diferenca no
desfecho, e estar ciente delas é o que eleva um bom profissional a um especialista.

0.0
‘}D Dindmica de Equipe C> Cuidado Pés- ?ﬁ} Presenca da Familia

Em um ambiente hospitalar, Ressuscitagéo A presenca da familia

a RCP é um esforco A reanimacao nao termina durante a reanimacao é
coletivo. A comunicacao quando o coracao volta a cada vez mais encorajada.
clara, a designacao de bater. O periodo pos- Oferecer suporte e permitir
papéis e a lideranca eficaz parada cardiaca é critico que 0s pais estejam

sao tao importantes quanto para a recuperacao presentes pode ajudar no
as compressoes e neuroldgica. Isso envolve processo de luto e na
ventilagcoes. AAHA e o manejo da temperatura, compreensao da situacao,
COFEN enfatizam a pressao arterial, ventilacao mesmo em momentos de
importancia do trabalho em e identificacao da causa grande estresse.

equipe e do debriefing subjacente.

pos-evento.

(G 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 praticas estejam alinhadas
com as melhores evidéncias cientificas.

O papel do enfermeiro aqui € de acolhimento e comunicacao, explicando o que esta acontecendo e oferecendo
conforto. A combinacao de competéncia técnica com sensibilidade humana define a exceléncia no cuidado
pediatrico de emergéncia.



A Arte da Maestria: A Importancia da Pratica
e Treinamento Continuo

O conhecimento tedrico que vocé adquiriu nesta aula é a fundacao, mas o Suporte Basico de Vida, especialmente
em pediatria, € uma habilidade que exige pratica constante. Nao basta saber 0s passos; € preciso internaliza-los,
transforma-los em reflexos, para que, sob pressao, vocé possa agir de forma automatica e eficaz.

Treinamento Inicial Atualizacao Continua
Aprendizado das técnicas basicas e Acompanhamento das diretrizes mais
protocolos fundamentais através de recentes, participacao em webinars e
cursos certificados e supervisao cursos de reciclagem para evolucao
especializada. profissional constante.
1 2 3 4
Pratica Regular Maestria Profissional
Simulacoées realisticas com manequins Capacidade de agir com confianca,
pediatricos, exercicios de equipe e lideranca e adaptabilidade em qualquer
cenarios de emergéncia para manter as cenario de emergéncia pediatrica.

habilidades afiadas.

Elementos da Pratica Eficaz

e Simulacoes realisticas com manequins pediatricos
o Feedback imediato para correcao de técnicas

e Cenarios variados para diferentes emergéncias

e Trabalho em equipe e comunicacao eficaz

o Debriefing pés-simulacao para aprendizado

A complacéncia apoés o treinamento inicial € um risco real. As diretrizes mudam, as técnicas podem ser
aprimoradas, e a memaoria muscular se deteriora com o tempo.

"A confianca para agir vem da combinag¢ao de conhecimento soélido e pratica consistente. Invista em sua

educacao continuada - a vida de um pequeno paciente pode depender da sua capacidade de transformar teoria
em acao, com maestria e compaixao."




Consolidacao e Autoavaliacao

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre Suporte Basico de Vida em Pediatria e Neonatologia. Percorremos desde
as peculiaridades que tornam criancas e lactentes pacientes unicos, passando pelas cadeias de sobrevivéncia que
guiam nossas acoes, até as técnicas detalhadas de RCP e manejo de OVACE.

Avaliacao e Seguranca Prioridade Respiratoéria Técnicas Adaptadas
Sempre avalie a cena e a Lembre-se que a causa mais Adapte as técnicas de
seguranca antes de abordar o comum de PCR em criancas é compressao e ventilacao a idade
paciente pediatrico. A respiratoria; priorize ventilacées e tamanho da crianca,
seguranca do socorrista eficazes e abertura adequada respeitando as diferencas
fundamental para um resgate da via aérea. anatdémicas e fisioldgicas.
eficaz.

Manejo de OVACE Educacao Continuada

Em caso de engasgo, diferencie obstrucao leve de Mantenha-se atualizado com as diretrizes e

grave e aplique a manobra correta para a idade pratique regularmente suas habilidades de BLS para
especifica do paciente. manter a competéncia profissional.

Compreendemos que a precisao, a adaptacao e a rapidez sao essenciais para salvar essas pequenas vidas, e que
a pratica continua é a chave para a maestria. Vocé agora possui as ferramentas fundamentais para fazer a
diferenca quando cada segundo conta.



Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos com as questoes abaixo:

1

Causa de PCR
Pediatrica

Qual das seguintes
afirmacdes melhor descreve
a principal diferenca na
causa de parada
cardiorrespiratéria (PCR)
entre adultos e
criancas/lactentes?

e a) Em adultos, a PCR é
predominantemente de
origem respiratoria,
enquanto em criancas é
cardiaca.

e b) Emcriancas e
lactentes, a PCR é
frequentemente
secundaria a uma falha
respiratoria, ao contrario
dos adultos.

e c)AcausadaPCRéa
mesma para todas as
faixas etarias, variando

apenas a técnica de RCP.

e d) Em adultos, a PCR é

causada por trauma, e em

criancas, por doencas
congénitas.

Profundidade das Compressoes 2

Ao realizar compressodes toracicas em um
lactente, qual a profundidade aproximada

recomendada?

e a)Cercade?2cm.

e b)Cercade5cm.

Manejo de OVACE em
Lactentes

Um lactente (bebé de 6
meses) esta engasgando
gravemente, mas ainda
consciente. Qual a sequéncia
correta de manobras a ser
aplicada?

e a) 5 compressodes
abdominais seguidas de 5
golpes nas costas.

e b) 5 golpes nas costas
seguidos de 5
compressoes toracicas.

e ¢) Iniciar RCP
imediatamente com 30
compressoes e 2
ventilacoes.

e d) Encorajar o lactente a
tossir vigorosamente.

3

Relacao Compressao-
Ventilacao

Durante a RCP em uma
crianca de 5 anos, vocé esta
sozinho. Qual a relagao
compressao-ventilacao
recomendada?

e a) 15 compressoes para 2
ventilacoes.

e b) 5 compressoes para 1
ventilacao.

e ) 30 compressoes para 2
ventilacoes.

e d) 100 compressodes para
10 ventilacoes.

Questao Dissertativa

Explique a importancia da "posicao de cheirar"
na abertura da via aérea de um lactente e por

que a hiperextensao deve ser evitada nessa

faixa etaria.

(Espaco para resposta dissertativa)

e ) Cerca de 1/3 do didametro anteroposterior

do térax (aprox. 4 cm).

e d) Cerca de 1/2 do diametro anteroposterior

do térax (aprox. 6 cm).



Gabarito

Resposta: B

Em criancas e lactentes, a PCR é frequentemente
secundaria a uma falha respiratéria, ao contrario
dos adultos.

Esta é a principal diferenca fisiopatolégica que
orienta toda a abordagem do BLS pediatrico,
priorizando a ventilagcao e a oxigenacao precoces.

Resposta: C
30 compressoes para 2 ventilacoes.

Para um unico socorrista em qualquer faixa etaria
pediatrica, a relacao é 30:2, priorizando as
compressdes e minimizando interrupcoes.

) Resposta Dissertativa - Questao 5

Resposta: B

5 golpes nas costas seguidos de 5 compressoes
toracicas.

Esta é a sequéncia correta para lactentes
conscientes com OVACE grave, alternando até que
0 objeto seja expelido ou o bebé perca a
consciéncia.

Resposta: C

Cerca de 1/3 do diametro anteroposterior do torax
(aprox. 4 cm).

Esta profundidade garante compressdes eficazes
sem causar lesdoes desnecessarias ao torax
delicado do lactente.

A "posicao de cheirar" é crucial em lactentes porque sua via aérea é mais flexivel e a cabeca é

proporcionalmente maior. Essa posicao alinha a faringe, a laringe e a traqueia, abrindo a via aérea de
forma eficaz. A hiperextensao deve ser evitada, pois pode, paradoxalmente, ocluir a via aérea do lactente

devido a sua anatomia imatura e a flexibilidade da traqueia, dificultando a passagem do ar.



Proximos Passos e Recursos Adicionais

Proxima Aula

Aula 8 - Classificacao de Risco em Servicos de
Emergéncia

Prepare-se para aprender a priorizar o atendimento e
otimizar o fluxo de pacientes em cenarios de urgéncia.
Vocé descobrira como avaliar rapidamente a gravidade
dos casos e tomar decisdes que podem salvar vidas
atraves de uma triagem eficiente.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

American Heart Association Conselho Federal de PHTLS® e ATLS®

(AHA) Enfermagem (COFEN) Para aprofundamento no manejo do
Para diretrizes atualizadas de BLS e = Para normativas e ética profissional = trauma em diferentes faixas etarias.
PALS. Acesse as mais recentes na enfermagem. Mantenha-se Cursos especializados que
recomendacdes baseadas em atualizado com as regulamentacdées complementam o conhecimento em
evidéncias cientificas para o suporte especificas da profissao no Brasil. emergéncias pediatricas.

basico e avancado de vida
pediatrico.

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées nas diretrizes e protocolos de atendimento.

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




