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APRESENTACAO

A International Integralize Scientific configura-se como um periddico cientifico mensal dedicado a
difusdo rigorosa e qualificada do conhecimento académico. Com publica¢Bes predominantemente
em lingua portuguesa e contribui¢cdes consistentes em inglés e espanhol, a revista consolida-se
como um espaco editorial multicultural, orientado ao didlogo cientifico internacional e ao
fortalecimento da producao intelectual brasileira no cenario global.

Alinhada a elevados critérios de avaliagdo académica, a revista privilegia a publicacdo de artigos
inéditos de discentes e docentes provenientes de distintas areas do saber, reconhecendo a ciéncia
como campo plural e interdisciplinar. Cada manuscrito submetido passa por criteriosa analise
técnico-cientifica em regime de avaliagdo por pares, assegurando integridade metodoldgica,
consisténcia tedrica e relevancia social dos resultados apresentados. Dessa forma, a International
Integralize Scientific reafirma seu compromisso institucional com a circulacdo responsavel do
conhecimento e com o fortalecimento da cultura de pesquisa.

Sua missao institucional consiste em promover a publicacgdo e a disseminacdo de pesquisas
inovadoras que contribuam efetivamente para o avanco cientifico e tecnolégico, estimulando a
reflexao critica e o desenvolvimento de novas abordagens investigativas. A revista persegue a visao
de consolidar-se como referéncia de credibilidade e exceléncia académica no contexto
internacional, valorizando a producao cientifica que se ancora em evidéncias sélidas, metodologias
reconhecidas e padrdes éticos elevados.

A governanca editorial do periédico opera em plataforma Open Journal Systems (OJS), garantindo
transparéncia processual, rastreabilidade, interoperabilidade com bases internacionais e aderéncia
as melhores praticas em editoracdo cientifica. A revista possui registro ISSN nas versdes impressa e
digital e atribui Digital Object Identifier (DOI) a todas as publicacbes, mediante associacao ativa a
Crossref, assegurando autenticidade, persisténcia e ampla citabilidade internacional. Sua atuacdo
editorial mantém alinhamento as boas praticas recomendadas por organizacdes cientificas de
referéncia e aos principios éticos, técnicos e normativos que orientam a gestao de periodicos
académicos qualificados, incluindo diretrizes consolidadas no ambito da normalizacao
internacional.
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Os valores que regem sua atuacao editorial fundamentam-se no rigor cientifico, na ética académica
e na promoc¢do de um ecossistema plural de saberes. A diversidade disciplinar, a integridade
intelectual, a inovagdo, o impacto social da ciéncia e a construcdo de redes colaborativas entre
pesquisadores de diferentes nacionalidades constituem pilares estruturantes do periddico. Ao
incentivar a interlocu¢do entre centros de pesquisa, universidades e comunidades cientificas, a
International Integralize Scientific contribui para o desenvolvimento de uma ciéncia aberta ao
didlogo, orientada a melhoria continua e sensivel as demandas contemporaneas.

Sua periodicidade regular, o compromisso com padrdes editoriais elevados e a interlocucao
permanente com autores e avaliadores qualificados reforcam a credibilidade da revista como
veiculo legitimo de disseminacao cientifica. Trata-se, assim, de um espaco editorial que acolhe a
investigacao académica com seriedade, estimulando trajetérias de producao intelectual consistente,
ética e socialmente relevante.

Ao posicionar-se como ponte entre diferentes culturas, idiomas e tradicdes cientificas, a
International Integralize Scientific reafirma o papel estratégico dos periodicos académicos no
fortalecimento da ciéncia global e na promocdo de um conhecimento capaz de transformar
realidades, ampliar horizontes e projetar pesquisadores brasileiros e internacionais em um
ambiente cientifico de exceléncia.
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Expediente Editorial

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC

A Revista International Integralize Scientific € um periddico cientifico mensal dedicado a promocao e
disseminacdo de conhecimento académico de alta qualidade, orientado por rigor metodolégico e
compromisso ético. Seu propésito central consiste em oferecer um espaco de visibilidade
qualificada para pesquisas inéditas, contribuindo para o fortalecimento do debate cientifico e para
o desenvolvimento continuo das diversas areas do saber. Ao assegurar processos criteriosos de
avaliacao e selecdao editorial, o periddico reafirma sua vocagao institucional de fomentar o
pensamento critico, incentivar o intercambio intelectual e apoiar a formacdo de novas geracdes de

pesquisadores.

Diretor Geral

Dr. Luan Trindade

Responsavel pela direcdo estratégica do
periédico, conduz a governanca institucional da
revista, assegurando o alinhamento entre
politica  editorial, expansao cientifica e
fortalecimento das relagdes académicas
nacionais e internacionais.

Diretora Administrativa

Profa. PhD Vanessa Sales

Docente e pesquisadora, com trajetoria
consolidada na &rea académica, coordena os
processos organizacionais e de gestao editorial,
contribuindo diretamente para a qualidade
cientifica, ética e institucional das publicacdes.

Editor de Design Grafico e Diagramacgao

Balbino Junior

Profissional responsavel pela curadoria visual,
normatizacdo grafica e composicdo editorial,
assegurando harmonia estética, legibilidade
académica e conformidade técnica das edicdes.

Caracteristicas do Peri6édico

Periodicidade:

Mensal

Idiomas de Publica¢ao:

Portugués, Inglés e Espanhol
Plataforma Editorial:

Open Journal Systems (O)S)

Registro Internacional:

SSN 3085-654X

Identificacao Digital:

DOl registrado e associado a Crossref

Contato Editorial

Para esclarecimentos, submissdes, parcerias
institucionais ou orientagdes relacionadas ao
processo editorial, a equipe técnica encontra-se
a disposicao através do e-mail:
publicacao@iiscientific.com

Endereco Institucional
Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil

Rodovia SC-401, Bairro Saco Grande
CEP 88032-005

A International Integralize Scientific mantém atuagdo editorial orientada pelas boas prdticas cientificas internacionais, alinhada
aos principios de integridade académica, transparéncia editorial e responsabilidade social do conhecimento. Seu corpo diretivo e
técnico atua de maneira integrada para assegurar exceléncia, continuidade e relevancia cientifica em cada edi¢do publicada.
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Corpo Editorial e Conselho de
Revisores por Pares

A revista adota um rigoroso processo de avaliagao cientifica por pares (peer review), conduzido
preferencialmente no modelo doubleblind, garantindo anonimato entre autores e revisores durante
0 processo avaliativo, imparcialidade na emissdo dos pareceres e exceléncia académica na selecao
dos manuscritos publicados.

A divulgacao institucional do corpo editorial e dos revisores por pares ndo estabelece qualquer
vinculacao entre avaliadores e artigos especificos, preservando integralmente a confidencialidade e
a integridade ética do processo de revisao.

Editora-Chefe
Profa. PhD Vanessa Sales
Equipe Editorial

Prof. PhD Hélio Sales Rios

Prof. Dr. Rafael Ferreira da Silva

Prof. Dr. Francisco Rogério Gomes da Silva
Prof. PhD Manoel Coracy Dias Saboia

Prof. Dr. Daniel LaiberBonadiman

Declaracao de Transparéncia Editorial
O periodico mantém registro formal de todas as etapas do processo de avaliacdo cientifica,
assegurando confidencialidade, ética, independéncia académica e conformidade com o modelo

doubleblindpeer review, no qual autores e revisores permanecem mutuamente anénimos durante
0 processo avaliativo.
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Conselho de Revisores por Pares
(Peer Review Board)

O Conselho de Revisores por Pares é composto por pesquisadores com solida formacdo académica
e reconhecida atuacdo cientifica. Os pareceres técnicos emitidos avaliam critérios de relevancia
cientifica, originalidade, consisténcia metodoldgica, contribuicdo tedrica e adequagao ética,
fortalecendo o rigor e a credibilidade do periddico.

Pareceristas
Ciéncias da Educacao Editor Gerente
Dr. Carlos Mendonca Rayane Priscila Santos de Souza
Dr. Marcelo Pertussatti
Dr. Ederson Renan Pacheco de Farias Editores de Secao
Karolayne Luana de Oliveira Silva
Ciéncia da Saude Eloisa Barbara Rodrigues Lima
Dr. Daniel Laiber
Dra. Luisa Bonadiman Equipe de Producao Editorial
Reviane Francy Silva da Silveira
Ciéncias Juridicas Priscila de Fatima Lima Schio
Dr. Avelino Thiago Lucas Teotdnio Vieira
Dr. James Melo de Sousa
Dr. Manoel Coracy Editor Técnico

Balbino Junior
Educacao Inclusiva

Dra. Fabia Roseana Souza Oliveira da Silva Administrador do Sistema OJS
Dra. Karla Roberta Melo de Vasconcellos Vitor Santos
Tecnologia

Dr. Flavio Lopes
Dr. Geraldo Lucio
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ASSISTENCIA VENTILATORIA COM BOLSA-VALVULA-MASCARA DURANTE A
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM LACTENTES: REPERCUSSOES
SOBRE EVENTOS ADVERSOS IMEDIATOS

BAG-VALVE-MASK VENTILATORY SUPPORT DURING CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION IN INFANTS: REPERCUSSIONS ON IMMEDIATE ADVERSE
EVENTS

ASISTENCIA VENTILATORIA CON BOLSA-VALVULA-MASCARILLA DURANTE LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LACTANTES: REPERCUSIONES SOBRE
EVENTOS ADVERSOS INMEDIATOS

RESUMO

A assisténcia ventilatéria com bolsa-valvula-mascara ocupa posicdo central na ressuscitagéo
cardiopulmonar de lactentes, sobretudo porque a parada cardiaca nesta faixa etaria frequentemente
decorre de causas hipdxico-asfixicas e exige ventilagdo imediata, efetiva e segura. Este estudo
objetivou analisar, a luz da literatura recente, as repercussées do uso da bolsa-valvula-mascara sobre
eventos adversos imediatos em lactentes submetidos a ressuscitagao cardiopulmonar. Desenvolveu-
se uma revisao integrativa, de natureza aplicada, exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa,
mediante consulta a diretrizes internacionais e a estudos indexados publicados entre 2020 e 2025 em
bases cientificas e portais institucionais. Foram priorizados documentos que abordassem qualidade da
ventilacdo, hiperventilagao, hiperinsuflagéo, insuflagdo gastrica, distensdo abdominal, broncoaspiracao,
vedagdo de mascara, técnica em dois profissionais e monitorizacdo da ventilagdo em cenarios
pediatricos. Os resultados evidenciaram convergéncia entre diretrizes e estudos empiricos ao
demonstrar que a ventilagdo manual inadequada aumenta o risco de volumes excessivos, pressdes
inspiratérias elevadas, escape de mascara e ventilagdo ineficaz, com repercussdes imediatas sobre
oxigenacgao, perfusdo e seguranga do paciente. Também se observou que estratégias como ajuste do
tamanho da mascara, elevagéo toracica suave, técnica em dois profissionais, monitorizagao por didxido
de carbono expirado final e treinamento especifico tendem a qualificar o cuidado. Conclui-se que a
seguranca da ventilagdo com bolsa-vélvula-mascara em lactentes depende menos da disponibilidade
do dispositivo e mais da precisdo técnica, da vigilancia clinica e do treinamento sistematico das equipes,
constituindo eixo prioritario para a qualificacdo da urgéncia e emergéncia pediatrica.

Palavras-chave: Ressuscitagao cardiopulmonar; lactente; ventilagdo manual; bolsa-valvula-mascara;
eventos adversos imediatos.

ABSTRACT

Bag-valve-mask ventilatory support plays a central role in cardiopulmonary resuscitation in infants,
particularly because cardiac arrest in this age group is often secondary to hypoxic-asphyxial causes and
therefore requires immediate, effective, and safe ventilation. This study aimed to analyze, in light of
recent literature, the repercussions of bag-valve-mask use on immediate adverse events in infants
undergoing cardiopulmonary resuscitation. An integrative review was conducted as an applied,
exploratory, and descriptive study with a qualitative approach, based on international guidelines and
indexed studies published between 2020 and 2025 in scientific databases and institutional portals.
Priority was given to documents addressing ventilation quality, hyperventilation, hyperinflation, gastric
insufflation, abdominal distension, bronchoaspiration, mask seal, two-rescuer technique, and ventilation
monitoring in pediatric scenarios. The findings showed convergence between guidelines and empirical
studies, demonstrating that inadequate manual ventilation increases the risk of excessive volumes, high
inspiratory pressures, mask leak, and ineffective ventilation, with immediate repercussions on
oxygenation, perfusion, and patient safety. The review also showed that strategies such as proper mask
sizing, gentle visible chest rise, two-rescuer technique, end-tidal carbon dioxide monitoring, and specific
training tend to improve care quality. It is concluded that the safety of bag-valve-mask ventilation in
infants depends less on the availability of the device and more on technical precision, clinical vigilance,
and systematic team training, making this topic a priority for improving pediatric emergency care.
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Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; infant; manual ventilation; bag-valve-mask; immediate
adverse events.

RESUMEN

La asistencia ventilatoria con bolsa-valvula-mascarilla ocupa una posiciéon central en la reanimacion
cardiopulmonar de lactantes, sobre todo porque el paro cardiaco en este grupo etario suele derivarse
de causas hipoéxico-asficticas y exige ventilacion inmediata, efectiva y segura. Este estudio tuvo como
objetivo analizar, a la luz de la literatura reciente, las repercusiones del uso de la bolsa-valvula-
mascarilla sobre los eventos adversos inmediatos en lactantes sometidos a reanimacién
cardiopulmonar. Se desarrolld6 una revision integradora, de naturaleza aplicada, exploratoria y
descriptiva, con enfoque cualitativo, mediante consulta de directrices internacionales y estudios
indexados publicados entre 2020 y 2025 en bases cientificas y portales institucionales. Se priorizaron
documentos que abordaran calidad de la ventilacidn, hiperventilacion, hiperinsuflacién, insuflacion
gastrica, distension abdominal, broncoaspiracion, sellado de mascarilla, técnica con dos profesionales
y monitorizacion de la ventilacion en escenarios pediatricos. Los resultados evidenciaron convergencia
entre directrices y estudios empiricos al demostrar que la ventilacion manual inadecuada incrementa el
riesgo de volumenes excesivos, presiones inspiratorias elevadas, fuga de mascarilla y ventilacion
ineficaz, con repercusiones inmediatas sobre la oxigenacion, la perfusion y la seguridad del paciente.
Asimismo, se observé que estrategias como el ajuste correcto del tamafio de la mascarilla, la elevacion
toracica suave, la técnica con dos profesionales, la monitorizacion del diéxido de carbono espirado final
y el entrenamiento especifico tienden a cualificar la atenciéon. Se concluye que la seguridad de la
ventilacién con bolsa-valvula-mascarilla en lactantes depende menos de la disponibilidad del dispositivo
y mas de la precisiéon técnica, la vigilancia clinica y el entrenamiento sistematico de los equipos,
constituyendo un eje prioritario para la cualificacidon de la urgencia y la emergencia pediatrica.
Palabras clave: Reanimacién cardiopulmonar; lactante; ventilacion manual; bolsa-valvula-mascarilla;
eventos adversos inmediatos.

1 INTRODUGAO

A ressuscitacdo cardiopulmonar em lactentes apresenta particularidades
fisiopatolégicas que a diferenciam da abordagem do adulto. Nessa faixa etaria, a
parada cardiorrespiratoria decorre com maior frequéncia de insuficiéncia respiratoria
progressiva, hipdxia e choque, o que confere a ventilagao papel decisivo no desfecho
clinico inicial. Em razdo dessa caracteristica, a assisténcia ventilatéria com bolsa-
valvula-mascara configura-se como intervencao de primeira linha em multiplos
cenarios de urgéncia e emergéncia, especialmente nos instantes iniciais do
atendimento, quando a oxigenagcdao e a ventilagdo adequadas precisam ser
restabelecidas de forma rapida e segura.

Embora a bolsa-valvula-mascara seja amplamente difundida e considerada
dispositivo essencial em suporte basico e avangado de vida, sua utilizagao esta longe
de ser meramente mecanica. Trata-se de procedimento dependente de habilidade
técnica, percepcdo clinica e monitorizacdo continua. O simples fornecimento de
ventilagdo positiva ndo assegura, por si sO, efetividade terapéutica, pois a

inadequacao do volume corrente, da frequéncia respiratoria, da pressao aplicada e da

IS — INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC



IS = INTERNATIE NAL TNTEGRALIZE SSIENTIFIE

10

vedacdao da mascara pode produzir repercussdoes deletérias imediatas sobre o
paciente lactente.

Nesse contexto, a literatura recente tem reiterado que a ventilagdo manual
excessiva ou ineficaz pode precipitar hiperventilacdo, hiperinsuflacdo pulmonar,
aumento da pressdo intratoracica, insuflagdo gastrica, distensdo abdominal,
regurgitacdo e broncoaspiragcdo. Além disso, escape de mascara, posicionamento
incorreto da cabeca, obstrugio parcial da via aérea e escolha inadequada do tamanho
do dispositivo reduzem a eficacia da ventilagcdo e podem retardar a reversao da
hipéxia. Assim, a discussdo sobre seguranga ventilatoria extrapola a habilidade
individual e alcanga a organizacdo do cuidado, o treinamento interprofissional e a
padronizagao de protocolos.

A relevancia cientifica do tema decorre do encontro entre trés elementos: a
centralidade da ventilagdo na parada cardiorrespiratdria pediatrica, a vulnerabilidade
anatbmica e fisioldgica do lactente e a persisténcia de evidéncias de que mesmo
profissionais treinados frequentemente entregam volumes ou frequéncias fora do alvo
em cenarios simulados e clinicos. Tais achados sustentam a necessidade de
sistematizar o conhecimento disponivel sobre os principais eventos adversos
imediatos relacionados ao uso da bolsa-valvula-mascara nessa populagao, bem como
sobre as estratégias capazes de qualificar o desempenho ventilatério.

Diante desse quadro, o objetivo geral deste artigo consiste em analisar as
repercussdes da assisténcia ventilatéria com bolsa-valvula-mascara durante a
ressuscitacao cardiopulmonar em lactentes sobre eventos adversos imediatos. Como
desdobramentos analiticos, busca-se discutir a centralidade da ventilagdo nesse
grupo etario, descrever os mecanismos clinicos implicados na ocorréncia de eventos
adversos e sintetizar evidéncias recentes sobre fatores associados a qualidade da
ventilagdo manual.

O problema de pesquisa que orienta o estudo pode ser expresso nos
seguintes termos: de que maneira a assisténcia ventilatéria com bolsa-valvula-
mascara, durante a ressuscitacdo cardiopulmonar de lactentes, repercute na
ocorréncia de eventos adversos imediatos? Parte-se da hipétese de que a ventilagao
manual inadequadamente conduzida eleva a ocorréncia de eventos adversos
respiratorios e hemodinamicos imediatos, ao passo que a técnica adequada, a
monitorizagao e o treinamento especifico tendem a reduzir tais eventos e a qualificar

o cuidado.
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Para responder a essa problematica, foi elaborada revisdo integrativa de
literatura, organizada em se¢des que apresentam o referencial teérico, a metodologia
adotada, a analise dos achados e as consideragbes finais. A estrutura segue
integralmente o modelo editorial da revista, com manuscrito anonimizado, resumos

trilingues e referéncias em padrdo ABNT.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ressuscitacao cardiopulmonar em lactentes e centralidade da ventilagao

As diretrizes pediatricas mais recentes reconhecem que a ressuscitagao
cardiopulmonar do lactente ndo deve ser analisada pela légica do adulto. A American
Heart Association e a American Academy of Pediatrics delimitam que o suporte basico
pediatrico se aplica a lactentes e criangas, excluindo o recém-nascido em transi¢cao
ao nascimento, e destacam a etiologia predominantemente respiratéria da parada
cardiaca nesta faixa etaria (Joyner et al., 2025). Essa delimitagao € relevante porque
justifica a énfase na ventilagdo e desaconselha a simples transposi¢gao de conceitos
provenientes da ressuscitagdo do adulto.

No suporte basico pediatrico, as recomendacgdes atuais mantém, sem via
aérea avancada, a relagao compressao-ventilacido de 30:2 para um socorrista € 15:2
para dois socorristas, além da oferta de ventilagdo com oxigénio a 100% durante a
ressuscitacdo cardiopulmonar (Joyner et al., 2025). Em paralelo, o European
Resuscitation Council reafirma que, diante da ventilagdo espontanea inadequada, a
bolsa-valvula-mascara deve ser utilizada como método de primeira linha, com atencao
a posigao da cabeca, ao tamanho da mascara, ao selo facial e a produgao de elevagao
toracica visivel e suave (Djakow et al., 2025).

Sob o ponto de vista fisioldgico, o lactente apresenta menor reserva funcional
pulmonar, elevada demanda metabdlica de oxigénio e maior suscetibilidade a
deterioragao rapida diante de apneia, fadiga ventilatéria ou obstrugcéo de via aérea.
Por isso, pequenas variagdes na qualidade da ventilagdo manual podem repercutir
desproporcionalmente sobre a oxigenacao, a ventilacdo alveolar e a perfusdo. A

centralidade da ventilacao nessa populagdo nao decorre apenas da necessidade de
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insuflar ar, mas de alcangar ventilagao efetiva, protetora e ajustada as particularidades
anatémicas e funcionais do lactente.

Dessa forma, a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara deve ser compreendida
como componente critico da cadeia de sobrevivéncia pediatrica. Seu desempenho
clinico depende de técnica, treinamento e monitorizacdo, e nado apenas da
disponibilidade do equipamento. Essa compreensdo fundamenta a anadlise dos
eventos adversos associados ao uso do dispositivo em cenario de ressuscitagao

cardiopulmonar.

2.2 Bolsa-valvula-mascara, técnica ventilatéria e seguranca assistencial

A bolsa-valvula-mascara, embora simples em aparéncia, exige controle
simultdneo de variaveis complexas: vedacdo adequada, abertura da via aérea,
frequéncia respiratoria, volume corrente, tempo inspiratéorio e observacdo da
expansibilidade toracica. O European Resuscitation Council recomenda o uso de
técnica em dois profissionais, sobretudo quando a ventilagao é dificil, empregando
ambas as maos para manter a mascara e a permeabilidade da via aérea, enquanto o
segundo profissional realiza as insuflagbes (Djakow et al., 2025).

A literatura também aponta a importancia de utilizar bolsa de tamanho
apropriado, tempo inspiratério suficiente para promover discreta elevagao toracica e
vigilancia para evitar hiperinsuflagéo e pressdes inspiratérias excessivas (Djakow et
al., 2025). Em outras palavras, a ventilagao efetiva ndo se confunde com compresséao
vigorosa do reservatorio; ao contrario, a produ¢ao de movimentos toracicos suaves €
apontada como indicador pratico mais seguro do que a tentativa de ofertar grandes
volumes em curto intervalo de tempo.

Em revisdo recente sobre lesdo pulmonar induzida por ventilacgdo manual,
White, Conrad e Alexander (2024) destacam que a ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara € uma habilidade operador-dependente e menos controlada do que a
ventilagdo mecanica, o que favorece a oferta inadvertida de ventilagdo inadequadas.
Os autores sintetizam evidéncias demonstrando que a hiperventilagdo é recorrente
em cenarios emergenciais e pode gerar alteragcbes hemodinamicas, lesao pulmonar
aguda, regurgitacdo gastrica e aspiracdo, compondo um espectro de danos

potencialmente evitaveis.
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A discussao da seguranga assistencial, portanto, envolve tanto a correta
execugcao do procedimento quanto a capacidade da equipe de reconhecer
precocemente sinais de ventilacdo inefetiva, como escape de ar, auséncia de
expansdo toracica, distensdo abdominal, resisténcia anormal a insuflagdo e
deterioragdo da oxigenagdo. A incorporagdo de monitorizagdo adicional, quando
disponivel, tende a aumentar a confiabilidade do cuidado e a reduzir a subjetividade

do procedimento.

2.3 Eventos adversos imediatos associados a ventilagao manual

Os eventos adversos imediatos associados ao uso da bolsa-valvula-mascara
em lactentes podem ser agrupados em trés dimensdes complementares: ventilatéria,
pulmonar e digestiva. Na dimensdo ventilatoria, destacam-se hiperventilagao,
hipoventilacdo, volumes correntes inadequados e ventilagdo ineficaz por escape de
mascara ou obstrucao parcial da via aérea. Na dimens&o pulmonar, sobressaem pico
pressorico elevado, hiperinsuflagao e risco de barotrauma e volutrauma. Na dimensao
digestiva, insuflacdo gastrica, distensdo abdominal, regurgitagdo e broncoaspiragéo
configuram achados de maior relevancia clinica.

White, Conrad e Alexander (2024) observam que volumes excessivos e taxas
ventilatérias acima do recomendado aumentam a probabilidade de alteragdes
hemodindmicas e lesdes associadas a ventilagdo manual. Complementarmente,
modelos fisioldgicos e estudos experimentais apontam que o aumento da presséo
aplicada a via aérea desprotegida favorece a distribuicao de gas para o estdmago, o
que pode agravar a mecanica ventilatoria, elevar o risco de regurgitacao e dificultar a
ventilagdo subsequente (Fitz-Clarke, 2018; Savary et al., 2020).

Em ressuscitagdo pediatrica, tais eventos adversos possuem relevancia
ampliada, pois o lactente dispde de menor complacéncia global do sistema, menor
tolerancia a hipoxemia e maior propensao a rapida deterioracdo. Assim, eventos que
em outros cenarios poderiam parecer discretos, como pequena perda de vedagéo ou
alguns ciclos de ventilacdo excessiva, podem adquirir significado clinico imediato.
Essa constatacao justifica a necessidade de discutir qualidade da ventilagdo como
variavel assistencial prioritaria e ndo apenas como detalhe procedimental.

O referencial tedrico, desse modo, sustenta a compreensdo de que a
ventilagdo com bolsa-valvula-mascara em lactentes exige manejo fino entre
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efetividade e protecdo. Tal equilibrio constitui o eixo analitico central do presente

estudo e orienta a leitura critica das evidéncias recentes apresentadas a seguir.

3 METODOLOGIA

3.1 Natureza e abordagem da pesquisa

Trata-se de estudo de natureza aplicada, com objetivos exploratorios e
descritivos, desenvolvido por meio de reviséo integrativa da literatura. A escolha desse
delineamento justifica-se pela necessidade de reunir, sintetizar e interpretar
criticamente diretrizes e estudos empiricos recentes sobre a assisténcia ventilatoria
com bolsa-valvula-mascara em lactentes durante a ressuscitagao cardiopulmonar.

A abordagem adotada foi qualitativa, uma vez que o interesse central da
investigagdo concentrou-se na compreensao analitica dos mecanismos, riscos e
implicagcbes assistenciais relacionados a ventilagdo manual, e ndo na mensuragao
estatistica agregada de efeito. Tal opgao permitiu integrar evidéncias normativas,
estudos de simulagao, investigagdes observacionais e revisdes recentes.

No plano légico, empregou-se raciocinio hipotético-dedutivo, partindo-se da
hipétese de que a ventilagdo manual inadequadamente conduzida esta associada a
maior ocorréncia de eventos adversos imediatos. Essa hipotese foi examinada a luz

das evidéncias identificadas na literatura especializada.

3.2 Procedimentos técnicos e fontes de dados

Foram utilizados procedimentos de pesquisa bibliografica e documental. A
pesquisa bibliografica concentrou-se em artigos cientificos indexados que
abordassem ventilagdo manual, ressuscitagcdo cardiopulmonar pediatrica, eventos
adversos relacionados a bolsa-valvula-mascara e qualidade da ventilagdo em
lactentes ou em cenarios pediatricos afins. A pesquisa documental incluiu diretrizes
internacionais de ressuscitacdo e documentos técnicos de sociedades cientificas

reconhecidas.
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As buscas foram realizadas em bases e portais de ampla circulacéo cientifica,
com priorizagdo de documentos publicados entre 2020 e 2025, admitindo-se estudos
anteriores quando indispensaveis a compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos
da insuflacédo gastrica e da ventilagdo excessiva. Entre os descritores e combinagdes
tematicas priorizadas estiveram: “infant”, “cardiopulmonary resuscitation”, “bag-valve-
mask”, “manual ventilation”, “hyperventilation”, “gastric insufflation”, “aspiration” e
correspondentes em portugués.

Como fontes centrais, selecionaram-se as diretrizes de suporte basico
pediatrico da American Heart Association/American Academy of Pediatrics, as
diretrizes de suporte pediatrico do European Resuscitation Council e estudos
empiricos recentes de simulagao ou observacgao clinica relacionados a qualidade da

ventilagdo manual.

3.3 Universo, corpus analitico e critérios de selegao

O universo da pesquisa correspondeu a producao cientifica e normativa
relacionada ao manejo ventilatério com bolsa-valvula-macara em ressuscitacéo
pediatrica. O corpus analitico final foi constituido por documentos com aderéncia direta
ao objeto do estudo, contemplando diretrizes internacionais atualizadas, revisdes
analiticas e estudos empiricos que discutem a qualidade da ventilacdo, a ocorréncia
de eventos adversos ou estratégias de reducdo de risco em lactentes ou em
populagdes pediatricas comparaveis.

Foram adotados como critérios de inclusao: disponibilidade do texto completo
ou resumo expandido confiavel; publicagdo em periddico indexado ou instituicao
cientifica reconhecida; pertinéncia direta ao uso da bolsa-valvula-mascara em
cenarios de ressuscitagdo ou emergéncia; e contribuicdo explicita para a
compreensao de eventos adversos imediatos ou de variaveis associadas a qualidade
ventilatéria. Excluiram-se trabalhos sem relacdo direta com ventilagdo manual,
estudos restritos a ventilagdo mecénica prolongada e publicagdes opinativas sem
base analitica verificavel.

Reconhece-se, entretanto, que a literatura especifica sobre eventos adversos
imediatos da ventilagdo com bolsa-valvula-mascara em lactentes durante

ressuscitacao cardiopulmonar permanece limitada e heterogénea, com predominio de
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estudos de simulagao e de extrapolagdes fisiopatologicas. Tal caracteristica constitui

limite do campo e néo invalida a pertinéncia da sintese realizada.

3.4 Coleta, tratamento e analise dos dados

A coleta ocorreu por leitura exploratoria, seletiva e analitica dos materiais
identificados. Inicialmente procedeu-se a triagem por titulo, resumo e aderéncia
tematica. Em seguida, os documentos potencialmente relevantes foram lidos
integralmente, com extragdo das seguintes categorias: contexto de ressuscitagéo,
populagao ou modelo estudado, variaveis de ventilacdo analisadas, eventos adversos
descritos, fatores associados a inadequacao ventilatéria e recomendagdes para a
pratica.

ApoOs a selegéo, os dados foram organizados em matriz analitica contendo
tipo de documento, ano, objetivo, principais achados e contribuicdo ao problema
investigado. Esse procedimento favoreceu a rastreabilidade da analise e permitiu
agrupar as evidéncias em eixos tematicos convergentes.

A analise dos dados foi realizada por sintese tematica, buscando identificar
padroes interpretativos entre diretrizes e estudos empiricos. Os achados foram
discutidos a luz do referencial tedrico apresentado, com énfase nas relagdes entre

técnica ventilatoria, seguranca do paciente e eventos adversos imediatos.

3.5 Aspectos éticos e limitagdes da pesquisa

Por se tratar de revisdo integrativa baseada em documentos publicos e
literatura cientifica ja publicada, o estudo ndo envolveu coleta direta com seres
humanos nem acesso a dados sensiveis individualizados, razdo pela qual nao
demandou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram
observados os principios de integridade cientifica, rastreabilidade das fontes e
fidelidade interpretativa dos achados apresentados.

Entre as limitagcbes metodoldgicas, destacam-se a predominancia de estudos
em ambiente simulado, a heterogeneidade dos desfechos reportados e a escassez de
investigacbes exclusivamente centradas em lactentes sob ressuscitagcao

cardiopulmonar. Também se reconhece que parte das evidéncias sobre insuflagao
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gastrica e aspiragéo deriva de modelos experimentais ou populagdes mais amplas de

ressuscitagao, exigindo cautela na extrapolagao para todos os contextos clinicos.

4 APRESENTAGAO DE RESULTADOS

4.1 Caracterizagao dos documentos analisados e panorama geral dos

resultados

A analise evidenciou que a produgao recente sobre ventilaggdo manual em
ressuscitagdo pediatrica organiza-se em trés grupos principais: diretrizes
internacionais de ressuscitacdo; estudos de simulacdo que medem qualidade
ventilatoria; e estudos fisiologicos ou observacionais sobre complicagbes da
ventilagdo positiva em via aérea nao protegida. Em conjunto, esses documentos
convergem ao apontar que a efetividade da bolsa-valvula-mascara depende de
multiplos fatores simultaneos, especialmente vedagao da mascara, adequacido do
volume entregue, frequéncia respiratoria e monitorizagao da resposta clinica.

No plano normativo, as diretrizes da American Heart Association/American
Academy of Pediatrics e do European Resuscitation Council reforgam o protagonismo
da ventilagdo no cuidado ao lactente e recomendam evitar ventilagdo excessiva,
utilizar oxigénio durante a ressuscitacao, adotar relacdo compressao-ventilagao
compativeis com o numero de socorristas e, quando possivel, qualificar o
desempenho do procedimento por técnica em dois profissionais, observacdo de
elevacao toracica suave e monitorizagao do didxido de carbono expirado final (Joyner
et al., 2025; Djakow et al., 2025).

No plano empirico, os estudos selecionados mostraram que a ventilagdo
manual realizada com mascara facial frequentemente se distancia dos parametros
ideais. Em estudo de simulacdo com modelo de lactente, Santos-Folgar et al. (2022)
demonstraram que as ventilagcbes com mascara facial apresentaram menor propor¢ao
de volumes adequados e maior frequéncia de volumes excessivos quando
comparadas ao uso de tubo endotraqueal. Em investigacdo maniquimizada sobre
respiragdes iniciais com bolsa-mascara, Geerts et al. (2022) observaram aumento da

chance de obtencdo de duas ventilagdes efetivas quando foram permitidas cinco
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tentativas iniciais, o que reforga a dificuldade pratica de produzir ventilagao eficaz logo

nos primeiros instantes do atendimento.

Ja estudos mais recentes sobre dispositivos ajustaveis, embora realizados em

simulagdo, mostraram que o equipamento tradicional se associa com maior

probabilidade de ventilagdo fora do alvo. Merrell et al. (2023) e Baluyot et al. (2025)

demonstraram que dispositivos com controle adicional de volume, frequéncia e

pressao reduziram volumes excessivos e aumentaram a propor¢ao de ventilagdes

dentro da faixa desejada, sugerindo que o controle fino das variaveis ventilatérias pode

diminuir riscos imediatos do uso convencional da bolsa-valvula-mascara.

Quadro 1 — Sintese de evidéncias centrais utilizadas na analise

Estudo

Desenho/contexto

Achado principal

Implicagao para o
tema

JOYNER et al. (2025)

Diretriz AHA/AAP para
BLS pediatrico

Relagbes 30:2 e 15:2,
uso de oxigénio e
énfase em evitar
ventilagao excessiva.

Situa o lactente como
populagdo em que a
ventilacéo é
componente
estruturante da RCP.

DJAKOW et al. (2025)

Diretriz ERC para
suporte pediatrico

BVM como primeira
linha; técnica em dois
profissionais; mascara e
bolsa adequadas; evitar
hiperinsuflagao.

Define parametros
praticos de segurancga
assistencial.

SANTOS-FOLGAR et
al. (2022)

Estudo de simulagéo
com modelo de lactente

Mascara facial
apresentou menor
percentual de volumes
adequados e maior
ocorréncia de volumes
€XCcessivos.

Evidencia dificuldade
técnica do manejo
ventilatorio com
mascara.

GEERTS et al. (2022)

Estudo maniquimizado
em suporte basico
infantil

Cinco insuflagdes
iniciais aumentaram a
chance de obter duas
ventilagbes efetivas.

Reforga a complexidade
da ventilagao inicial no
lactente.

MERRELL et al. (2023);
BALUYOT et al. (2025)

Estudos simulados
comparando BVM
tradicional e dispositivo
ajustavel

Maior controle de
volume e pressao
reduziu overventilation e
melhorou desempenho
ventilatoério.

Indica utilidade de
treinamento e feedback
para reduzir eventos
adversos.

WHITE; CONRAD;
ALEXANDER (2024)

Revisdo analitica

Hiperventilagdo manual
associa-se a alteragdes
hemodinamicas,
regurgitacao, aspiracao
e lesdo pulmonar.

Oferece sintese
fisiopatoldgica para
interpretar os riscos
imediatos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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4.2 Analise e interpretacao dos resultados a luz do referencial teérico

Os achados encontrados corroboram a premissa teérica de que a seguranga
da ventilagdo manual em lactentes depende de controle técnico fino e de percepgao
clinica continua. A despeito de sua ampla utilizacdo, a bolsa-valvula-macara nao
garante, por si, ventilagao protetora. Ao contrario, quando operada sem monitorizagao
adequada ou sem dominio técnico suficiente, pode favorecer a entrega de volumes
acima do desejado, elevagao do pico inspiratorio e ventilagao ineficaz por escape de
mascara, exatamente como apontam as diretrizes e estudos de simulagéo recentes.

O estudo de Santos-Folgar et al. (2022) é particularmente elucidativo para o
presente problema de pesquisa, pois demonstra, em modelo de lactente, que a
ventilagdo com mascara facial alcangou apenas pequena parcela de volumes
adequados, além de concentrar maior proporgao de volumes excessivos. Esse
resultado sugere que a via de acesso facial, embora indispensavel em cenarios iniciais
de ressuscitacao, € vulneravel a imprecisdes de técnica e a sobre ventilacdo. Na
mesma dire¢do, os estudos de Merrell et al. (2023) e Baluyot et al. (2025) reforgam
que a ventilacdo manual tradicional frequentemente ultrapassa os alvos fisiologicos e
que mecanismos de controle e feedback podem reduzir tal desvio.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a sintese apresentada por White, Conrad e
Alexander (2024) ajuda a compreender por que esses desvios sdo clinicamente
relevantes. Hiperventilagdo e hiperinsuflacdo elevam a pressao intratoracica,
comprometem o retorno venoso e potencialmente reduzem a perfusdo coronariana e
cerebral durante a ressuscitagdo. Em via aérea nao protegida, o excesso de presséo
também favorece insuflagdo gastrica, distensdo abdominal e regurgitagéo, elevando
o risco de broncoaspiracao e de piora da mecanica ventilatoria subsequente. Estudos
sobre insuflagdo gastrica em ressuscitacao reforcam que a distribuicdo do gas entre
pulmdes e estbmago € sensivel a pressao e ao padrao de insuflagdo adotado (Fitz-
Clarke, 2018; Savary et al., 2020).

A analise integrada das evidéncias permite sustentar que os eventos adversos
imediatos nao resultam apenas de “erro” individual isolado, mas de uma combinacéao
entre limitagdes humanas, desenho do dispositivo, auséncia de feedback e pressao
temporal do cenario de ressuscitagdo. Por isso, a questdo central ndo deve ser

reduzida ao dominio manual do reservatorio, e sim compreendida como problema de
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seguranca do paciente que envolve técnica, treinamento, equipamento e cultura

assistencial.

4.3 Implicagoes praticas, tedricas e metodolégicas dos resultados

No plano pratico, os resultados sustentam a necessidade de fortalecer
programas de treinamento voltados especificamente a ventilagdo manual de lactentes,
com énfase em vedagao de mascara, técnica em dois profissionais, ajuste do tamanho
do dispositivo, observacdo da elevagao toracica suave e monitorizacdo quando
disponivel. Tais medidas ndo devem ser vistas como aperfeicoamentos acessorios,
mas como componentes estruturais da seguranga assistencial em urgéncia e
emergéncia pediatrica.

No plano tedrico, o estudo contribui para deslocar a discussdo da bolsa-
valvula-mascara do campo estritamente procedimental para o campo da qualidade do
cuidado e dos eventos adversos evitaveis. Ao reunir diretrizes e estudos recentes,
evidencia-se que a ventilagdo manual em lactentes representa ato clinico de alta
densidade técnica, cujo sucesso depende da interagao entre fundamentos fisioldgicos,
precisdo operatoéria e reconhecimento precoce de complicagdes.

No plano metodoldgico, a revisdo mostra que a literatura disponivel ainda
carece de estudos clinicos mais robustos especificamente direcionados ao lactente
em ressuscitacdo cardiopulmonar. O predominio de simulagdes, embora util para
avaliagcao de desempenho e treinamento, limita a extrapolacao direta para todos os
cenarios assistenciais. Ainda assim, a convergéncia dos resultados entre diretrizes e
estudos experimentais confere consisténcia analitica suficiente para sustentar

recomendacgdes prudentes e baseadas em evidéncias.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O problema de pesquisa que orientou este artigo buscou compreender de que
modo a assisténcia ventilatéria com bolsa-valvula-mascara, durante a ressuscitagao
cardiopulmonar de lactentes, repercute na ocorréncia de eventos adversos imediatos.
A analise desenvolvida permite afirmar que a ventilagdo manual exerce influéncia

direta sobre a seguranca clinica do lactente, podendo tanto favorecer a reversao inicial
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da hipoxia quanto precipitar hiperventilagdo, hiperinsuflacédo, insuflagdo gastrica,
regurgitacdo, broncoaspiragcédo e ventilagdo ineficaz quando realizada sem controle
técnico adequado.

Do ponto de vista académico, o estudo amplia a discussdo sobre
ressuscitacdo pediatrica ao evidenciar que a bolsa-valvula-mascara nao deve ser
tratada como recurso neutro ou automaticamente seguro. Sua efetividade esta
condicionada a precisédo do gesto ventilatdrio, ao dominio dos parametros fisiolégicos
e a capacidade de monitorizagdo da resposta do paciente. Assim, a principal
contribuigao tedrica do artigo consiste em reposicionar a ventilagdo manual como eixo
de segurancga do paciente e de qualificacdo da assisténcia em lactentes.

No campo profissional e institucional, os achados indicam que protocolos,
treinamentos e processos de supervisdo precisam dedicar maior centralidade a
qualidade da ventilacdo e ndo apenas a presenga do equipamento. A adogao de
técnica em dois profissionais sempre que possivel, o uso de sinais clinicos simples
como a elevacdo toracica suave e a incorporagao de recursos de feedback ou
monitorizagdo podem contribuir para reduzir eventos adversos imediatos e qualificar
o cuidado.

Como limitagdes, ressalta-se a escassez de estudos clinicos especificos com
lactentes e a predominancia de investigacbes em ambiente simulado. Ainda assim, a
convergéncia entre diretrizes internacionais e achados empiricos recentes permite
sustentar, com consisténcia, que a seguranga da ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara deve ser tratada como prioridade cientifica e assistencial em contextos de

ressuscitacao cardiopulmonar pediatrica.

RECOMENDAGOES E PESQUISAS FUTURAS

A luz dos resultados discutidos, recomenda-se que servicos de urgéncia,
emergéncia e terapia intensiva pediatrica fortalegam processos regulares de
capacitagdo pratica em ventilagdo manual de lactentes, incorporando cenarios de
simulagao que permitam reconhecer e corrigir hiperventilagdo, escape de mascara,

insuflagcao gastrica e outros eventos adversos imediatos. A recomendagao nao possui
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carater normativo rigido, mas decorre da necessidade de alinhar a pratica clinica as
evidéncias disponiveis sobre segurancga ventilatoria.

No campo investigativo, sdo necessarios estudos clinicos prospectivos que
relacionem parametros objetivos de ventilagdo com desfechos imediatos em lactentes
submetidos a ressuscitagao cardiopulmonar, incluindo monitorizagdo por dioxido de
carbono expirado final, mensuragcdo de volumes e avaliagdo de complicagdes
respiratorias e digestivas. Também sao desejaveis pesquisas comparativas sobre
estratégias de treinamento, dispositivos com feedback e técnica em dois profissionais.

A continuidade das investigagdes sobre o tema é essencial para o
fortalecimento da evidéncia cientifica e para o refinamento de protocolos assistenciais.
Considerando a centralidade da ventilacgdo na ressuscitacdo pediatrica e a
vulnerabilidade do lactente aos efeitos da ventilagado inadequada, o aprofundamento
deste campo tende a produzir impacto direto na seguranga do paciente e na qualidade

do cuidado em cenarios criticos.
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