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RESUMO
Crianças maiores e adolescentes são capazes de aprender e realizar manobras de 
ressuscitação cardiopulmonar de forma satisfatória. As escolas são locais onde a 
capacitação no suporte básico de vida pode ser aplicada. Foi realizada uma revisão 
narrativa para avaliar a eficácia do treinamento em suporte básico de vida nas escolas, 
analisando diferentes metodologias de ensino, faixa etária e ganho de confiança em 
realizar a ressuscitação cardiopulmonar em situação real. A busca foi realizada na 
base de dados Medline. Foram selecionados artigos publicados de 01/01/2014 até 
31/12/2019, com menores de 18 anos de idade, publicados em inglês, português e 
espanhol. Foram encontrados 309 artigos dos quais 15 apresentaram critérios de 
inclusão no estudo. Houve grande heterogeneidade em metodologias avaliadas, 
dificultando a comparação entre alguns estudos. A ressuscitação cardiopulmonar 
ensinada para crianças em idade escolar resultou na retenção das habilidades e do 
conhecimento. Houve relação direta entre faixa etária e qualidade da ressuscitação 
cardiopulmonar. O aprendizado da ressuscitação cardiopulmonar pode também 
alterar o estigma e o medo associados aos procedimentos. Concluímos que o ensino 
de ressuscitação cardiopulmonar por diferentes metodologias é eficaz no aprendizado 
de crianças e adolescentes e melhora a confiança em realizá-la. Apesar dos maiores de 
12 anos apresentarem maior habilidade para a profundidade da compressão, outros 
pontos do suporte básico de vida podem ser desenvolvidos em crianças menores.

Palavras-chave: ressuscitação cardiopulmonar; capacitação; Instituições Acadêmicas; 
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INTRODUÇÃO
A parada cardiorrespiratória (PCR) é definida pela perda da função contrátil do 

músculo cardíaco, com ausência da circulação sanguínea1. Parada cardiorrespiratória 
extrahospitalar é mais frequente que a intrahospitalar sendo uma das principais cau-
sas de morte no mundo2,3. A chance de sobrevida está relacionada à etiologia da PCR4. 
Quando a causa é clínica (não traumática) a sobrevida varia entre 5% e 10%5. Quando a 
vítima em ambiente extrahospitalar recebe atendimento imediato por leigos treinados 
em ressuscitação cardiopulmonar (RCP), a sobrevida aumenta para 40%6. Em casos de 
PCR traumática, a sobrevida é menor, entre 1% e 7%, com pouco benefício para os que 
recebem atendimento imediato7.

O treinamento de leigos, inclusive de crianças, aumenta a sobrevida de casos em 
PCR8. Em 2015, através de uma declaração conjunta envolvendo o Conselho Europeu 
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de Ressuscitação, a Fundação Europeia para a Segurança 
do Paciente, o Comitê Internacional sobre Reanimação, a 
Federação Mundial das Sociedades dos Anestesiologistas e a 
Organização Mundial da Saúde, implantou-se o projeto “Kids 
Save Lives”, recomendando o treinamento de duas horas anuais 
em RCP a partir dos 12 anos de idade9. A partir dessa recomen-
dação novos estudos passaram a avaliar a eficácia de diferentes 
métodos de ensino sobre o suporte básico de vida (SBV) para a 
faixa etária pediátrica. 

A American Heart Association (AHA) preconiza que durante a 
RCP em adultos deve ser realizada a compressão torácica de cinco 
a seis centímetros com frequência de 100 a 120 compressões por 
minuto10.  Durante a RCP deve-se garantir o retorno do tórax e 
minimizar as interrupções10. Após cada ciclo de dois minutos de 
RCP, deve ser avaliado se há retorno de pulso central e movimen-
tos ventilatórios, em breve interrupção. Caso não haja retorno da 
circulação espontânea, reiniciar as manobras de RCP11. A venti-
lação adequada é importante durante a RCP, porém seu ensino é 
mais complexo e reservado principalmente para profissionais da 
saúde e socorristas11.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sobre a eficácia 
do treinamento em suporte básico de vida para crianças e adoles-
centes em ambiente escolar, analisando diferentes metodologias 
de ensino, faixa etária e ganho de confiança em realizar ressusci-
tação cardiopulmonar em situação real.

MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão narrativa, por meio de artigos da base 

de dados MEDLINE. Utilizou-se os descritores “cardiopulmonary 
resuscitation”, “training” e “schools”, combinados com o operador 
booleano “AND”.

Em seguida, utilizou-se quatro filtros do Pubmed: período 
(Publication date from 2014/01/01 to 2019/12/31), estudos em 
humanos (Humans), artigos nos idiomas Inglês, português e es-
panhol (English, Portuguese, Spanish) e faixa etária de zero a 18 
anos (Child: birth-18 years).

Os artigos selecionados tiveram título e resumo avaliados. 
Foram incluídos estudos que avaliaram a eficácia de diferentes 
metodologias no ensino das manobras do SBV em crianças e 
adolescentes em ambiente escolar e que analisaram ao menos um 
dos três tópicos seguintes: conhecimento teórico, habilidade para 
realizar RCP e o ganho de confiança para aplicar o conhecimento 
adquirido em situação real.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados 309 artigos e destes, 238 excluídos na aná-

lise inicial utilizando quatro filtros do Pubmed: 170 estudos pu-
blicados antes de 01 de janeiro de 2014; 27 estudos realizados em 

animais; 41 estudos realizados em adultos; 2 artigos com idiomas 
diferentes dos selecionados.

Os 69 artigos restantes tiveram título e resumo avaliados. 
Destes, foram excluídos 54 artigos, pois não abordavam o tema 
treinamento de escolares em SBV (Figura 1).

Foram selecionados 15 estudos de 13 países12-26 (Tabela 1). 
Cinco estudos eram ensaios clínicos randomizados e 10 eram 

observacionais. Todos estavam disponíveis no idioma inglês.
Os estudos revisados apresentaram grande heterogeneidade em 

relação à população-alvo e método experimentado. Considerando- 
-se os artigos selecionados da base de dados MEDLINE, os aspec-
tos relevantes a serem comparados são os seguintes.

Metodologia de ensino
Quatro estudos observacionais prospectivos demonstraram que 

escolares apresentam melhora no conhecimento de como realizar 
RCP após uma aula sobre o tema. O treinamento baseado em um 
vídeo elaborado pela AHA com 13 minutos de duração, seguido 
por uma aula prática com manequim por 15 minutos, mostrou-se 
eficaz no aprendizado de manobras do SBV. Este estudo foi con-
duzido na Costa Rica com 308 alunos de 11 a 18 anos. A pontua-
ção geral dos alunos (média percentual correta) nas questões de 
múltipla escolha mais do que dobrou após o treinamento (40,9% 

Figura 1: Método de seleção dos artigos.
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Tabela 1: Estudos selecionados para a revisão

Referência Estudo Local   Amostra Objetivo Conclusão

Schmid 
et al.12 

Observacional 
prospectivo 

Costa Rica
4 escolas

308 alunos de 11 
a 18 anos 

Avaliar se um programa baseado em 
vídeo e manequim desenvolvido pela 
AHA é eficaz para ensinar escolares a 
realizarem compressões torácicas.

A aplicação de vídeo associado ao 
treino em manequim foi eficaz no ensino 
de compressões torácicas e eleva a 
confiança do aluno para realizar RCP.  

Fernandes 
JM et al.13

Observacional 
prospectivo.

Brasil
2 escolas

60 alunos de 14 
e 15 anos.

Comparar o conhecimento prévio e 
o grau de aprendizado imediato e 
tardio entre os alunos de uma escola 
pública e de uma escola particular após 
treinamento em SBV.

Houve melhora no conhecimento, 
principalmente para os alunos da escola 
particular.

Aaberg 
et al.14

Observacional 
prospectivo.

Dinamarca
1 escola

651 alunos de 
17 a 21 anos. 

avaliar o conhecimento atual sobre 
SBV em estudantes dinamarqueses do 
ensino médio e os benefícios de uma 
única sessão de treinamento ministrada 
por médicos residentes.

Após o treino em SBV houve melhora 
no conhecimento e da confiança para 
aplicar RCP. 

Magid 
et al.15

Observacional 
prospectivo

Estados 
Unidos

1131 escolas
334.610 alunos 
de 12 e 13 anos.

Avaliar a viabilidade de ensinar RCP 
a escolares por professores guiados 
pelos kits e recursos de treinamento 
da AHA.

A o ensino do SBV por profissionais de 
escolas treinados previamente pelos kits 
da AHA  é eficaz no aprendizado e eleva 
a confiança do aluno para realizar RCP.

Yeung 
et al.16 Randomizado

Reino 
Unido

3 escolas
81 alunos de 12 

e 13 anos.

Comparar a eficácia do treino exclusivo 
com o jogo “Lifesaver”, o treino 
exclusivamente prático F2F aplicado em 
manequins e o treino misto (jogo + F2F) 

O treino misto (jogo “Lifesaver” + 
F2F) apresentou melhor desempenho 
quando comparado ao treino realizado 
exclusivamente com jogo ou prática. 

Semeraro  
et al.17

Observacional 
prospectivo

Itália
2 escolas

65 alunos de 15 
a 17 anos.

Avaliar se o uso do jogo “Relive” 
permite os alunos melhorarem seus 
conhecimentos e habilidades de RCP.

O treino com o jogo “Relive” foi 
eficaz no aprendizado de frequência 
e profundidade das compressões 
torácicas. Porém, após 6 meses, houve 
diminuição da eficiência na frequência 
de compressão. 

Wingen  
et al.18 Randomizado Alemanha

4 escolas
424 alunos de 
14 a 18 anos

Avaliar o impacto do treinamento em 
RCP no conhecimento da reanimação e 
na autoconfiança dos alunos do ensino 
médio.

Houve melhora significativa das 
respostas e da autoconfiança no grupo 
intervenção, imediatamente e 6 meses 
após o treinamento.  

Nord  
et al.19 Randomizado Suécia

7 escolas
587 alunos de 

13 anos.

Avaliar se duas intervenções adicionais 
(teste prático com feedback e reflexão) 
após o treinamento padrão em RCP, 
facilitam o aprendizado.

Associar um teste de habilidades com 
feedback após o treino prático de RCP 
melhora o desempenho. Associar o teste 
de reflexão não apresenta benefícios 
adicionais. Os 3 métodos aumentaram o 
grau de confiança do aluno para realizar 
RCP.

Pozo  
et al.20 Randomizado Espanha

2 escolas
122 alunos de 
12 a 14 anos.

Avaliar a eficácia de uma “canção de 
ressuscitação cardiopulmonar” na 
melhoria das habilidades básicas de 
suporte à vida dos alunos do ensino 
médio.

A incorporação da música no ensino 
da ressuscitação cardiopulmonar 
aumentou sua eficácia e a capacidade 
de lembrar o algoritmo de ressuscitação 
cardiopulmonar.

Beskind 
et al.21 Randomizado

Estados 
Unidos

1 escola
179 alunos de 
14 a 18 anos.

Avaliar se um breve vídeo é tão 
eficaz quanto a instrução em sala 
de aula para o treinamento em RCP 
somente com compressão torácica em 
estudantes do ensino médio.

Houve melhora na frequência de 
compressão nos 2 grupos. Porém, 
a profundidade de compressão foi 
realizada de maneira mais eficaz no 
grupo que recebeu treino em sala, 
demonstrando que o treino prático é 
essencial.

Hori  
et al.22

Observacional 
prospectivo

Japão
8 escolas

6352 alunos de 
10 a 16 anos.

Comparar os índices de satisfação 
e a vontade de realizar a RCP de 
estudantes que receberam treino em 
SBV na escola.

Alunos de 10 e 11 anos mostraram 
uma melhor avaliação do treinamento 
em SBV e no ganho de confiança para 
realizar RCP que crianças de maior 
idade.

Kitamura 
et al.23

Observacional 
prospectivo

Japão
17 escolas

2047 alunos de 
10 a 12 anos. 

Comparar o conhecimento e atitude de 
escolares antes e depois de receberem 
treino em SBV.

A maioria dos estudantes afirmou ter 
compreendido como realizar o SBV 
e apresentaram maior confiança em 
realizar RCP. 

He  
et al.24

Observacional 
prospectivo

China
6 escolas

360 alunos de 6 
a 16 anos. 

Avaliar qual é a idade ideal para iniciar 
o treino em RCP.

Crianças com 6 anos realizam RCP 
com frequência de compressão 
e relaxamento completo do tórax 
adequadamente. Porém, a profundidade 
de compressão e posicionamento 
das mãos são realizados com maior 
eficiência a partir dos 12 anos.

Continua...
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± 1,4% antes do treinamento versus 92,5% ± 0,9% após o treina-
mento, p<0,001)12. Pesquisa brasileira comparou o aprendizado 
em SBV de alunos de 14 e 15 anos de uma escola pública e uma 
particular, com rendimentos similares no ENEM (exame nacional 
do ensino médio). Todos apresentaram melhora no conhecimen-
to, com maior aproveitamento dos alunos da escola particular 
(p<0,001)13. Estudo dinamarquês avaliou os benefícios de uma 
única sessão de treinamento ministrada por médicos residentes 
para alunos de 17 a 21 anos, e demonstrou que houve melhora no 
conhecimento após o treino (p<0,001)14. Em 2018 foi publicado o 
estudo com maior amostra desta revisão, com a participação de 
334.610 alunos de 12 e 13 anos de 1131 escolas. Este estudo foi 
realizado nos Estados Unidos em uma parceria entre a AHA e a 
rede de lojas Ross Dress for Less. Funcionários das escolas partici-
pantes aprenderam SBV com voluntários da AHA utilizando kits 
de treinamento de RCP da AHA. Posteriormente, esses funcioná-
rios treinaram a prática da RCP com os alunos, utilizando ma-
nequins. Houve melhora significativa das respostas do pós-teste 
quando comparadas ao pré-teste (84% x 50% - p<0,001), o que 
prova a viabilidade de treinar facilitadores para propagar o co-
nhecimento do ensino do SBV para alunos15. Estes estudos estão 
em concordância com outros, demonstrando que treinos de curta 
duração, realizados por profissionais ou leigos treinados previa-
mente, melhoram significativamente a eficiência de quem realiza 
o SBV27-29.

Dois estudos avaliaram a eficácia de utilizar um jogo para o trei-
namento de escolares em SBV. No Reino Unido foi realizada pes-
quisa aleatorizada de três braços com 81 alunos de 12 e 13 anos. 
O treino prático face-to-face (F2F) associado ao jogo“Lifesaver”30 
para smartphones e tablets, disponível gratuitamente, apresentou 
resultados na primeira avaliação superiores quando comparado 
somente ao treino prático ou o jogo (p=0,001)16. Uma amostra de 
adolescentes de 15 a 17 anos recebeu treinamento de RCP basea-
do no jogo 3D “Relive”, associado ao Kinect®. Os alunos visuali-
zavam sua eficácia por um monitor de televisão. O treino com o 
jogo foi eficaz no aprendizado de frequência e profundidade das 
compressões torácicas. Porém, após seis meses, houve diminuição 

da eficiência na frequência de compressão17. O aprendizado por 
jogos pode ser uma alternativa eficaz para locais onde, apesar da 
recomendação, ainda não foi implantado o ensino de SBV para 
escolares31. Outra vantagem dos jogos é possibilitar aumento de 
interesse do aluno pelo método utilizado.

Estudos realizados com estudantes de graduação do curso de 
medicina de primeiro ano demonstraram melhores resultados 
em RCP após vídeo-aula, porém os alunos disseram preferir o 
método baseado em jogos como forma de auto-treinamento32. 
Um outro estudo, realizado com estudantes do segundo ano, com-
parou o treino prático em SBV com o mesmo treino associado a 
um jogo 3D “Staying Alive” e não encontrou diferença no apren-
dizado entre os grupos33. Apesar desses dois estudos terem sido 
realizados com estudantes no início de curso superior, é possível 
que resultados semelhantes ocorram em alunos de ensino médio. 
Atenção especial deve ser dada ao modelo do jogo e à periodici-
dade da capacitação. Sempre que possível, o treino prático deve 
ser realizado.

Quatro pesquisas randomizadas compararam o treino clássi-
co de SBV com outros métodos. Estudo alemão realizado com 
424 alunos de 14 a 18 anos demonstrou que o grupo que recebeu 
treinamento teórico-prático de 90 minutos apresentou nível sig-
nificativamente maior de conhecimento quando comparado ao 
grupo que não foi treinado (p<0,001)18. Na Suécia, 587 crianças 
de 13 anos foram randomizadas em três grupos. Um grupo rece-
beu treino teórico-prático de SBV (45 a 60 minutos). Outro gru-
po recebeu o mesmo treino associado a uma prática extra de 2 
minutos com feedback individual imediato, corrigindo erros na 
RCP. O terceiro grupo recebeu o mesmo tratamento do segundo, 
somado a um período de reflexão, quando o grupo de alunos 
debatia questões relacionadas ao tema por 15 minutos. O grupo 
que recebeu o feedback sem o período de reflexão apresentou 
melhores resultados, demonstrando que treinos mais longos não 
são necessariamente mais eficazes19. Um estudo comparou a efi-
cácia do treino em SBV com o mesmo treino associado a uma 
música sobre as bases da RCP. O ritmo também auxiliava a man-
ter a frequência de compressão dentro da faixa ideal. A simples 

Tabela 1: Continuação

AHA: American Heart Association; RCP: Ressuscitação Cardiopulmonar; SBV: Suporte Básico de Vida; F2F: Face-to-face

Referência Estudo Local   Amostra Objetivo Conclusão

Mpotos 
et al.25

Observacional 
prospectivo

Bélgica
1 escola

265 alunos de 
12 a 18 anos.

Investigar a variabilidade na 
profundidade de compressão para 
três faixas etárias em função das 
características físicas.

Um nível mínimo de excelência de 25% 
é atingido por meninos de 12 a 14 anos 
e meninas de 14 a 16 anos e pode ser 
gradualmente aprimorado. Crianças 
com peso maior de 50 kg tiveram maior 
facilidade de realizar RCP adequada. 

Banfai 
et al.26

Observacional 
prospectivo

Hungria
1 escola

582 alunos de 7 
a 14 anos.

Avaliar a eficácia de um curso de 
primeiros socorros de três dias para 
todas as faixas etárias de uma escola 
primária (7 a 14 anos).

Crianças a partir dos 7 anos são 
capazes de aprender as manobras de 
SBV. Crianças com maior idade, peso, 
altura e índice de massa corpórea 
apresentaram maior eficácia na 
profundidade de compressão.
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associação da música ao treino resultou em maior eficiência da 
RCP oito meses após o treinamento20. Estudo aleatorizado com-
parou 3 grupos: Treino Prático de RCP; Vídeo-Aula de RCP; 
Vídeo não Relacionado à RCP. Houve melhora na frequência de 
compressão nos dois primeiros grupos. Porém, a profundidade 
de compressão foi realizada de maneira mais eficaz no grupo 
que recebeu treino em sala, demonstrando que o treino prático 
é essencial21. Estes estudos demonstram que vários métodos são 
eficientes e podem ser utilizados sem aumentar o tempo ou cus-
to do treinamento. A escolha do método ideal pode variar com 
a população, faixa etária do aluno e disponibilidade de mate-
riais34. Locais com poucos recursos podem realizar treinamento 
através da improvisação de materiais, como garrafas PET simu-
lando manequim, método que já mostrou-se eficaz (p<0,01)35. 
Uma revisão sistemática de 2019 avaliou 34 artigos sobre trei-
namento de SBV para adultos e concluiu que diferentes tipos de 
treinamento são eficazes no ganho de conhecimento e habilida-
des. As habilidades deterioram-se após poucos meses. O treina-
mento associado à música resultou em maior permanência da 
habilidade em RCP36.

Conforto em aplicar ressucitação 
cardiopulmonar em situação real após 
treinamento

Sete estudos solicitaram ao participante responder se aplica-
riam RCP em uma PCR real e se o treino aumentou o grau de 
confiança. Todos concluíram que o curso, independente da ida-
de da criança e do método de ensino utilizado, aumentou o grau 
de confiança e a disposição em realizar RCP (entre 72 e 90%, 
p<0,001)12,14,15,18,19,22,23. Estudo realizado no Reino Unido com 
2084 leigos mostrou que, independente do método, o treinamen-
to em SBV aumenta de forma significativa a intenção e confian-
ça em realizar RCP em uma situação real37.

Melhor momento para iniciar o treinamento em 
suporte básico de vida

Três estudos observacionais prospectivos avaliaram idade e ca-
racterísticas físicas.

Estudo realizado na China com 360 alunos de seis a 16 anos, 
demonstrou que todas as faixas etárias evoluíram na habilidade 
de realizar uma RCP após aula de SBV. Crianças com seis anos 
realizaram RCP com frequência de compressão e relaxamento 

completo do tórax adequadamente, porém a profundidade de 
compressão e posicionamento das mãos são realizados com 
maior eficiência a partir dos 12 anos24. Na Bélgica, um nível 
mínimo de excelência de 25% é atingido por meninos de 12 
a 14 anos e meninas de 14 a 16 anos e pode ser gradualmen-
te aprimorado. Entre as características físicas, o peso acima de 
50kg relacionou-se com maior eficiência na RCP25. Estudo da 
Hungria com crianças de sete a 14 anos concluiu que partir dos 
sete anos, crianças conseguem aprender as manobras de SBV. 
Crianças com maior idade, peso, altura e índice de massa cor-
pórea apresentaram maior eficácia na profundidade de com-
pressão26. A maior adequação na ressuscitação cardiopulmonar 
por adolescentes pode estar relacionada às características físi-
cas. Contudo, crianças menores podem desenvolver algumas das 
técnicas realizadas na RCP.

Levantamento com crianças de 10 a 16 anos do Japão ava-
liou com qual idade os alunos apresentavam maior interesse em 
participar de um curso de SBV. Os alunos mais jovens (10 a 11 
anos) foram os que apresentaram maior interesse22. Estes dados 
são similares aos escontrados em outros estudos38,39. Contudo, 
outros estudos demonstraram que crianças menores de 10 anos 
também têm interesse e são capazes de aprender o SBV, apesar da 
dificuldade de realizar a compressão na profundidade correta40.  

Portanto, o ensino de SBV poderia ser instituído antes das reco-
mendações atuais da Organização Mundial da Saúde (12 anos)9.

Citamos como limitações do estudo o fato da heterogeneidade 
da população estudada e dos métodos avaliados impossibilitarem 
maiores comparações entre os grupos. Não foi realizada revisão 
por outras bases além do PubMed® / MEDLINE®.

CONCLUSÃO
Diferentes métodos de ensino de suporte básico de vida fo-

ram testados em crianças. Todos apresentaram ganho significa-
tivo no conhecimento das manobras, nas habilidades adquiridas 
e também no grau de confiança na realização da ressuscitação 
cardiopulmonar em situação real. Apesar da maior eficácia em 
ressuscitação cardiopulmonar ser atingida por crianças maiores, 
esta diferença pode estar relacionada às características físicas. 
Crianças maiores conseguem comprimir o tórax mais profunda-
mente. Porém, crianças menores podem aprender outras etapas 
do suporte básico de vida de forma eficaz.
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http://doi.org.br/10.1016/j.resuscitation.2010.08.006
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000485
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