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Este curso profissional de Primeiros Socorros para ldosos foi
desenvolvido para atender a crescente demanda por especialistas
capacitados no atendimento de urgéncia e emergéncia voltado a terceira
idade. Com o envelhecimento populacional, torna-se imperativo dominar
protocolos de suporte basico de vida, prevencdo de acidentes
domésticos e manejo de crises agudas em pacientes geriatricos. O
contetdo aborda desde a fisiologia do envelhecimento até intervencdes
criticas em casos de parada cardiorrespiratdria, engasgos e quedas,
garantindo que o aluno desenvolva competéncias técnicas sélidas. Ideal
para profissionais que buscam exceléncia em cuidados paliativos,
gerontologia e atendimento pré-hospitalar, o material foca na reducéo de
sequelas e na preservacdo da autonomia do idoso através de uma
abordagem baseada em evidéncias cientificas e diretrizes internacionais

de saude.

O QUE VOCE VAI APRENDER

Identificar sinais vitais e alteracdes fisioldgicas criticas no paciente

idoso.

« Executar protocolos de Reanimacdo Cardiorrespiratoria (RCP)

adaptados a fragilidade 6ssea geriatrica.

« Manejar obstrucbes de vias aéreas por corpos estranhos com

técnicas de desengasgo seguras.

« Prestar socorro imediato em casos de quedas, fraturas e traumas

cranioencefalicos.

« Reconhecer precocemente sintomas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
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« Gerenciar crises hipoglicémicas e hiperglicémicas em idosos

diabéticos.

« Controlar hemorragias e realizar curativos de urgéncia em peles

senis fragilizadas.

« Atuar preventivamente na seguranca do ambiente domeéstico para

mitigar riscos de acidentes.

PUBLICO-ALVO

« Teécnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em Instituicdes de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

« Cuidadores de idosos profissionais que desejam certificacéo técnica

de alto nivel.

« Estudantes de fisioterapia, terapia ocupacional e areas da saude

voltadas a geriatria.

« Bombeiros civis e socorristas que buscam especializacdo em

atendimento ao publico senil.

« Familiares e responsaveis por idosos que necessitam de

conhecimento técnico avancado para situacdes de emergéncia.

MODULOS E AULAS
Modulo 1: Fundamentos da Emergéncia Geriatrica

Aula 1.1: Introdugdo aos Primeiros Socorros e Fisiologia do
Envelhecimento O atendimento de primeiros socorros em idosos exige

uma compreensdo profunda das alteracdes anatdmicas e fisiologicas
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gue ocorrem com o0 avancar da idade. O processo de senescéncia
promove uma reducdo na reserva funcional de diversos 6rgaos, o que
altera a resposta do organismo a traumas e agravos clinicos. A pele torna-
se mais fina e suscetivel a lesdes por pressao ou laceracdes, enquanto o
sistema cardiovascular apresenta menor complacéncia arterial e uma
resposta reduzida as catecolaminas. No sistema esquelético, a perda de
densidade mineral 6ssea aumenta drasticamente o risco de fraturas
mesmo em traumas de baixa energia. O socorrista deve estar atento ao
fato de que o idoso muitas vezes ndo apresenta 0s sinais classicos de
alerta, como febre ou dor intensa, devido ao embotamento da resposta
imunologica e alteracdes na percepcdo sensorial. Portanto, a avaliacéo
primaria deve ser minuciosa, priorizando a manutencédo da homeostase e
a estabilizacdo rapida. A atuacdo profissional fundamenta-se na
antecipacdo de complicacoes, considerando que a fragilidade biol6gica
torna o tempo de resposta um fator determinante para o prognéstico de

sobrevivéncia e recuperacgao funcional do paciente.

Aula 1.2: Avaliacdo Primaria e Verificacdo de Sinais Vitais no Idoso A
avaliacdo primaria em pacientes idosos segue o protocolo sisteméatico de
verificar a desobstrucdo de vias aéreas, a qualidade da respiracdo e a
estabilidade circulatoria. No entanto, a interpretacdo dos sinais vitais
requer cautela técnica adicional. A pressao arterial basal de um idoso pode
ser naturalmente elevada devido a rigidez arterial, e uma pressao
considerada normal para um jovem pode representar um quadro de
hipotenséo relativa para o paciente geriatrico. A frequéncia cardiaca
também pode ser mascarada pelo uso de medicamentos cronotropicos
negativos, como os betabloqueadores, impedindo a manifestacédo de
taquicardia em situacdes de choque. A verificacdo da temperatura axilar

pode ser imprecisa, sendo necessario observar sinais de alteracdo do
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nivel de consciéncia, que frequentemente é o primeiro indicativo de
infecgdo ou hipdxia no idoso. O exame fisico deve ser realizado de forma
gentil para evitar lesGes iatrogénicas, utilizando a técnica de palpacao
cuidadosa e observando a perfuséo capilar periférica como indicador de
status hemodindmico. A prioridade € a identificacdo de ameacas
imediatas a vida, estabelecendo uma linha de base para o monitoramento

continuo durante o aguardo do suporte avancado.

Aula 1.3: Aspectos Eticos e Legais no Atendimento Domiciliar e
Institucional A prestacao de primeiros socorros a idosos envolve dilemas
éticos e responsabilidades legais complexas que o profissional deve
dominar com clareza. O conceito de autonomia do paciente é central,
devendo-se respeitar o consentimento quando o idoso esta lucido e
orientado. Em situac6es de emergéncia onde ha perda de consciéncia,
aplica-se o principio do consentimento implicito, visando a preservacao da
vida. E fundamental ter conhecimento sobre as diretivas antecipadas de
vontade e ordens de nao ressocializacdo, que podem estar documentadas
em prontuarios domiciliares ou institucionais. O socorrista atua como um
garantidor do bem-estar, e a omisséo de socorro pode gerar implicacdes
civis e criminais graves. Além disso, a documentacao precisa de todas as
intervencdes realizadas, horarios e sinais observados é uma obrigacao
técnica que assegura a continuidade do cuidado no ambiente hospitalar.
A preservacao da dignidade do idoso durante o atendimento, evitando a
exposicdo desnecessaria e mantendo uma comunicagdo clara com 0s
familiares, € um pilar da ética profissional. O conhecimento das normas
do Estatuto do ldoso também norteia a conduta, assegurando que o

atendimento seja prioritario e humanizado em qualquer circunstancia.

Aula 1.4: Biosseguranca e Equipamentos de Protecdo no Socorro

Geriatrico A pratica de primeiros socorros exige a aplicacéo rigorosa de
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normas de biossegurancga para proteger tanto o socorrista quanto o
paciente. No atendimento ao idoso, que frequentemente possui um
sistema imunolégico mais debilitado, o controle de infeccfes € ainda mais
critico. O uso de equipamentos de protecdo individual, como luvas de
procedimento, mascaras cirargicas e, em casos de risco de projecéo de
fluidos, 6culos de protecédo, é indispensavel. A higienizacdo das maos
antes e apdés o contato deve ser seguida conforme os protocolos da
Organizacdo Mundial da Saude. Além da protecéo biologica, a seguranca
ambiental é parte da biosseguranca no socorro, garantindo que o local da
intervencédo esteja livre de riscos elétricos, superficies escorregadias ou
objetos perfurocortantes. O profissional deve estar familiarizado com o kit
de primeiros socorros, mantendo materiais como gazes estéreis,
antissépticos, bandagens e mascaras de bolso para ventilacdo sempre
organizados e dentro do prazo de validade. A prevencdo de riscos
ocupacionais e a mitigacado de infeccbes cruzadas sao competéncias
técnicas que elevam o padrdo de qualidade da assisténcia prestada,
garantindo um ambiente seguro para a execucdo das manobras de

emergéncia necessarias.
Mdédulo 2: Suporte Basico de Vida em Geriatria

Aula 2.1: Identificacdo de Parada Cardiorrespiratéria no Idoso A deteccéo
precoce de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) no idoso é o primeiro
elo da corrente de sobrevivéncia. O socorrista deve iniciar a avaliagcao
verificando a responsividade do paciente através de estimulos tateis e
verbais firmes. Caso ndo haja resposta, 0 prOXimo passo técnico consiste
na verificacdo simultanea da respiracdo e do pulso carotideo por um
periodo de no minimo cinco e no maximo dez segundos. E comum que
idosos apresentem gasping, que € uma respiracao agonica e ineficaz, a

qual deve ser interpretada como sinal de parada. A auséncia de pulso
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central confirma a necessidade imediata de intervencdo. O profissional
deve estar ciente de que préteses dentarias podem se deslocar e obstruir
as vias aéreas, devendo ser removidas se atrapalharem a ventilacdo. A
ativacao imediata do servico de emergéncia € crucial, especificando que
se trata de uma vitima idosa, o que pode agilizar o envio de suporte
avancado com desfibrilador. A agilidade no diagnéstico diferencial entre
um desmaio simples e uma PCR real determina a possibilidade de
reversdo do quadro sem sequelas neuroldgicas irreversiveis, visto que o

tecido cerebral senil possui menor tolerancia a andxia prolongada.

Aula 2.2: Protocolos de Compresséo Toracica e Ventilacdo Adaptada A
execucdo das compressdes toracicas em idosos requer uma técnica
precisa para equilibrar a eficacia hemodinamica e a minimizacdo de danos
colaterais. Devido a osteoporose e a calcificacdo das cartilagens costais,
o risco de fraturas de costelas e esterno durante a RCP é elevado. No
entanto, o socorrista ndo deve hesitar na profundidade das compressoes,
gue deve ser de cinco a seis centimetros em um ritmo de 100 a 120
compressdes por minuto. A técnica correta envolve posicionar a regiao
hipotenar da méo sobre o centro do térax, mantendo os bracos esticados
e utilizando o peso do corpo. A relagao entre compressoes e ventilacoes
deve seguir o padrdo de 30 para 2. Se houver receio de realizar
ventilacbes boca-a-boca ou auséncia de equipamento de barreira, a
compressao continua € a conduta indicada. A expanséao completa do térax
entre as compressfes € vital para permitir o enchimento das camaras
cardiacas. O profissional deve monitorar constantemente a eficacia das
manobras, buscando manter a perfusdo coronariana minima necessaria
até a chegada do desfibrilador ou da equipe médica, adaptando a forca

aplicada conforme a resisténcia toracica observada no paciente.
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Aula 2.3: Uso do Desfibrilador Externo Automatico em Idosos O
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) é uma ferramenta essencial no
suporte basico de vida, sendo seguro para uso em idosos. Apds a chegada
do equipamento, o socorrista deve ligar o aparelho e seguir rigorosamente
as instrucdes de voz. A preparacao do torax da vitima inclui a secagem da
pele se estiver imida e, se necessario, a remocao de excesso de pelos ou
adesivos medicamentosos (comuns em idosos para problemas cardiacos
ou dor) que possam estar no local de fixacdo das pas. E crucial evitar
posicionar os eletrodos diretamente sobre marcapassos definitivos ou
desfibriladores implantaveis, que séo identificaveis por uma saliéncia sob
a pele. As pas devem ser colocadas nas posi¢ces subclavicular direita e
infra-axilar esquerda. Durante a analise do ritmo cardiaco pelo aparelho,
ninguém deve tocar na vitima para evitar interferéncias. Se o choque for
recomendado, o socorrista deve garantir o afastamento de todos antes de
acionar o botdo. Imediatamente ap6s a descarga, as compressdes
toracicas devem ser reiniciadas sem perda de tempo. O uso precoce do
DEA em idosos com ritmos chocaveis aumenta exponencialmente as
chances de retorno da circulacdo espontanea e preservacédo da funcao

cognitiva.

Aula 2.4: Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho: Manobra de
Heimlich A asfixia por engasgo € uma das principais causas de morte
acidental em idosos devido a disturbios de degluticdo, préteses mal
ajustadas ou reducéo do reflexo de tosse. Na obstrucao parcial, o idoso
ainda consegue tossir ou emitir sons, e a conduta técnica é apenas
encorajar a tosse vigorosa sem interferir mecanicamente. Quando a
obstrucao torna-se total, caracterizada pelo sinal universal de asfixia
(maos ao pescoco) e incapacidade de falar ou respirar, a Manobra de

Heimlich deve ser aplicada. O socorrista posiciona-se atras da vitima,
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envolve-a com os bracos e realiza compressfes abdominais rapidas para
dentro e para cima, na regido acima do umbigo. Em idosos muito
fragilizados ou obesos, as compressfes podem ser realizadas na regiao
toracica para evitar lesées abdominais. Caso o idoso perca a consciéncia,
ele deve ser amparado até o chéo e o protocolo de RCP deve ser iniciado
imediatamente. A inspecéo da cavidade oral deve ser feita apenas se o
objeto for visivel e de facil remocéo, evitando a manobra de varredura cega
gque pode empurrar 0 corpo estranho mais profundamente. A prevencgao
e resposta rapida em casos de disfagia grave sao pilares fundamentais

do cuidado geriatrico.
Modulo 3: Emergéncias Cardiovasculares e Neuroldgicas

Aula 3.1: Infarto Agudo do Miocardio: Sinais Atipicos no Idoso O Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) em idosos muitas vezes nao se manifesta com
a classica dor precordial em aperto que irradia para o braco esquerdo. O
profissional deve estar atento aos chamados equivalentes anginosos,
gue incluem dispneia subita, fadiga extrema inexplicavel, confusdo mental
aguda ou dor epigastrica que pode ser confundida com indigestdo. A
auséncia de dor ocorre frequentemente em idosos diabéticos devido a
neuropatia autonémica. Diante de qualquer suspeita, o idoso deve ser
mantido em repouso absoluto, sentado ou em posicdo confortavel, para
reduzir a demanda de oxigénio do miocardio. Se o paciente estiver
consciente e nao houver contraindicacdo conhecida ou alergia, a
administracdo de acido acetilsalicilico pode ser considerada conforme
protocolo local ou orientacdo médica prévia. E vital monitorar a presséo
arterial e a frequéncia cardiaca, evitando qualquer esforco fisico por parte
da vitima. A ativacdo do servico de emergéncia deve ser imediata,
informando a natureza atipica dos sintomas. O reconhecimento precoce

do sofrimento miocardico é crucial, pois o tempo para reperfusdo é o
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fator determinante para limitar a extensdo do dano muscular e prevenir a

insuficiéncia cardiaca crbnica pds-evento.

Aula 3.2: Acidente Vascular Cerebral: Escala de Cincinnati e Conduta O
Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma emergéncia
neuroldgica critica com alta incidéncia na terceira idade. A aplicacdo da
Escala de Cincinnati € o método técnico mais eficaz para triagem rapida:
avalia-se a simetria facial ao pedir para o idoso sorrir, a forgca motora ao
pedir para elevar ambos o0s bragcos e a clareza da fala ao solicitar a
repeticdo de uma frase simples. Qualquer alteracdo em um desses itens
indica uma alta probabilidade de AVC. O socorrista deve anotar o horario
exato do inicio dos sintomas, pois essa informacéo é fundamental para as
decisGes médicas sobre terapias tromboliticas. O idoso deve ser mantido
deitado com a cabeca levemente elevada (cerca de 30 graus) e a cabeca
voltada para o lado em caso de vémitos, para prevenir a aspiracdo. Nao
deve ser oferecida agua ou alimentos, devido ao risco elevado de disfagia
aguda. O controle do tempo e o transporte rapido para uma unidade
hospitalar com suporte neurolégico séo as Unicas intervencdes que podem
reverter o déficit neuroldgico. A vigilancia constante do nivel de
consciéncia e da respiracao € necessaria durante todo o periodo de espera

pelo transporte especializado.

Aula 3.3: Gerenciamento de Crises de Hipertensdo e Hipotenséo
AlteracOes agudas na pressao arterial sdo frequentes em idosos e podem
levar a desfechos graves como sincopes ou crises encefalopaticas. Uma
crise hipertensiva ndo deve ser tratada com medicacdo por conta propria
pelo socorrista, devido ao risco de queda brusca da presséo e reducéo da
perfusdo cerebral, o que poderia desencadear um AVC isquémico. A
conduta técnica consiste em colocar o idoso em ambiente calmo, em

repouso, e monitorar os sintomas associados como cefaleia intensa ou
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visdo turva. Ja a hipotensao ortostatica € uma causa comum de tontura
e quedas ao se levantar. Em caso de queda de pressao com sintomas de
desmaio, deve-se deitar o idoso e elevar os membros inferiores para
favorecer o retorno venoso, desde que nao haja trauma de coluna
associado. E importante verificar a hidratacdo do idoso, pois a
desidratacdo € um fator desencadeante comum. O registro rigoroso das
medidas de pressao arterial e a observacédo de sinais de choque, como
pele fria e pegajosa ou palidez, orientam a gravidade da situacdo. O
equilibrio hemodinamico é delicado na terceira idade, exigindo uma
intervencdo cautelosa e puramente estabilizadora em nivel de primeiros

SOCOITOS.

Aula 3.4: Convulsdes e Estado de Mal Epiléptico em Idosos As convulsdes
em idosos podem ser decorrentes de sequelas de AVC, tumores cerebrais,
distirbios metabdlicos ou interac6es medicamentosas. Durante a crise
convulsiva, o objetivo principal do socorrista € a protecédo fisica do
paciente. Deve-se afastar objetos proximos que possam causar ferimentos
e proteger a cabeca com algo macio, como um travesseiro ou peca de
roupa. E estritamente proibido tentar conter os movimentos da vitima ou
introduzir qualquer objeto na boca, pratica que pode causar fraturas
dentarias ou les6es na mandibula. Apds o término da fase convulsiva, o
idoso geralmente entra em um estado poés-ictal de sonoléncia e confuséao,
devendo ser colocado na posicao lateral de seguranca para garantir a
paténcia das vias aéreas e a drenagem de secrecdes. O socorrista deve
cronometrar a duragcdo da crise; se esta durar mais de cinco minutos ou
se ocorrerem crises repetidas sem recuperacao de consciéncia entre elas,
configura-se uma emergéncia médica gravissima. A monitoracdo da

respiracdo e a oferta de conforto psicolégico ap0s a recuperacdo da
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consciéncia sdo fundamentais para estabilizar o idoso e reduzir o estresse

pos-traumatico.
Modulo 4: Primeiros Socorros em Quedas e Traumas

Aula 4.1: Avaliacdo de Quedas e Risco de Fratura de Quadril As quedas
sdo eventos sentinela na vida do idoso, muitas vezes marcando o inicio de
um declinio funcional acentuado. Ao socorrer um idoso caido, a primeira
acdo é imobiliza-lo no local até que uma avaliagdo completa de traumas
seja realizada. A fratura de colo de fémur € uma das lesdes mais graves
e comuns, manifestando-se frequentemente com dor intensa na regiao
inguinal, encurtamento do membro afetado e rotacdo externa do pé. O
socorrista ndo deve tentar alinhar o membro ou forcar o idoso a se
levantar. Se houver suspeita de fratura, a area deve ser imobilizada de
forma improvisada ou com talas apropriadas, mantendo a articulacao
acima e abaixo da lesdo estaveis. O controle da dor e a prevencédo do
choque hipovolémico, que pode ocorrer devido ao sangramento interno na
regido pélvica, sédo prioridades. Além da leséo fisica, deve-se investigar a
causa da queda (tontura, sincope ou obstaculo fisico) para fornecer
informacdes precisas a equipe médica. A abordagem conservadora no
local do acidente minimiza o risco de agravamento de lesdes Osseas e

vasculares durante a movimentacgao inicial.

Aula 4.2: Traumatismo Cranioencefalico e Escala de Coma de Glasgow
Mesmo quedas de baixa altura podem resultar em Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) significativo em idosos, devido a atrofia cerebral
gue permite maior movimentacdo do cérebro dentro do cranio e a
fragilidade das veias pontes, aumentando o risco de hematomas subdurais
cronicos ou agudos. O uso de anticoagulantes, comum nesta faixa etéria,
agrava drasticamente qualquer sangramento intracraniano. O profissional
deve utilizar a Escala de Coma de Glasgow para avaliar o nivel de
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consciéncia através da abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.
Sinais como pupilas desiguais (anisocoria), vomitos em jato, sonoléncia
excessiva ou perda de memoaria recente devem ser interpretados como
indicadores de pressao intracraniana elevada. A estabilizacdo da coluna
cervical é obrigatéria em qualquer queda com impacto na cabeca até que
se prove a auséncia de lesdo vertebral. O monitoramento deve ser
continuo, pois o idoso pode apresentar um intervalo licido seguido de
deterioracdo neurologica rapida. A observacdo de sinais de alerta e a
comunicacdo clara dos achados neurolégicos sdo fundamentais para o

manejo de alta complexidade que o TCE geriatrico exige.

Aula 4.3: Manejo de Ferimentos, Laceracdes e Avulsbes de Pele A pele
do idoso, caracterizada pela dermatoporose, possui uma fragilidade
extrema que resulta em lesdes por friccdo e avulsbes cutaneas com
facilidade. No tratamento de ferimentos abertos, o controle da hemorragia
deve ser feito por presséo direta com gaze limpa. O uso de torniguetes €
reservado apenas para hemorragias arteriais massivas em membros que
ndo respondem a pressao direta. A limpeza da ferida deve ser realizada
com soro fisiolégico ou agua corrente em abundéancia para remover
sujidades, evitando o uso de antissépticos agressivos que podem retardar
a cicatrizacdo de tecidos sensiveis. Em casos de Skin Tears (laceracfes
de pele), deve-se tentar reposicionar o retalho de pele sobre o leito da
ferida e cobrir com curativo ndo aderente, para preservar o tecido e
favorecer a reepitelizacdo. E fundamental verificar o status vacinal contra
o tétano. O profissional deve agir com extrema delicadeza ao remover
curativos ou fitas adesivas, utilizando removedores especificos quando
disponiveis, para ndo causar novas lesdes. A integridade cutanea € uma
barreira de defesa vital, e seu manejo correto previne infec¢des sistémicas

secundarias.
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Aula 4.4: Imobilizac&o Proviséria e Transporte de Vitimas de Trauma A
movimentacdo de um idoso traumatizado deve ser reduzida ao minimo
estritamente necessario. Se for indispensavel remover a vitima de um local
de risco iminente antes da chegada do suporte avangado, deve-se utilizar
a técnica de rolamento em bloco para manter o alinhamento da cabeca,
pescoco e tronco. A imobilizacdo proviséria de membros deve ser feita
utilizando materiais rigidos forrados, garantindo que nao haja compressao
excessiva que prejudique a circulacéo periférica. O uso do colar cervical
é recomendado sempre que houver mecanismo de trauma compativel com
lesdo de coluna. No transporte domiciliar para o veiculo de emergéncia, o
uso de pranchas rigidas ou macas adequadas € essencial para evitar a
torcao de articulacOes fragilizadas. O profissional deve liderar a equipe de
auxilio, coordenando 0os movimentos para que sejam sincronizados e
suaves. Durante o transporte, a vitima deve ser mantida aquecida, pois
idosos perdem calor rapidamente, o que pode agravar distlrbios de
coagulacdo e acidose em casos de trauma grave. A logistica de
movimentacdo planejada previne lesdes iatrogénicas e garante a

estabilidade do paciente até a unidade hospitalar.
Moédulo 5: Emergéncias Metabdlicas e Respiratérias

Aula 5.1: Crises Glicémicas: Hipoglicemia versus Hiperglicemia Disturbios
na regulacdo da glicose sédo emergéncias comuns que podem mimetizar
quadros neuroldgicos no idoso. A hipoglicemia € a condicdo mais
perigosa a curto prazo, manifestando-se com sudorese fria, tremores,
taquicardia e confusdo mental aguda ou agressividade. Se o idoso estiver
consciente e capaz de deglutir, a oferta de 15 a 20 gramas de carboidratos
de rapida absorcdo (como agua com acgucar ou suco de laranja) é a
conduta indicada. Ja a hiperglicemia severa, que pode levar ao estado

hiperosmolar nédo cetético, apresenta-se com sede excessiva, polidipsia e
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halito cetdnico, exigindo hidratacédo e suporte meédico imediato. Na duvida
diagndstica e na auséncia de um glicosimetro, deve-se tratar sempre como
hipoglicemia, pois o acucar adicional causara menos dano imediato do que
a falta dele no cérebro. O monitoramento do nivel de consciéncia é
fundamental, pois a hipoglicemia prolongada pode causar danos
neuronais permanentes. O socorrista deve sempre investigar se 0 idoso
pulou alguma refeicdo ou se houve erro na dosagem de insulina ou

hipoglicemiantes orais, reportando esses dados ao servico médico.

Aula 5.2: Insuficiéncia Respiratoria e Crises de Dispneia A dificuldade
respiratdria no idoso pode ter origem em doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva ou pneumonia. A
dispneia manifesta-se pelo uso de musculatura acessoria, batimento de
asa de nariz e fala entrecortada. A posi¢cao técnica recomendada é a de
Fowler ou semi-Fowler (sentado ou recostado), que facilita a expanséo
pulmonar. Se o paciente utiliza oxigénio domiciliar, o socorrista deve
verificar se o sistema esta funcionando e manter o fluxo prescrito, sem
aumenta-lo excessivamente em pacientes com DPOC devido ao risco de
inibicho do drive respiratério. Deve-se observar a coloracdo das
extremidades e labios (cianose) e a frequéncia respiratéria. A oferta de
conforto e a solicitacdo para que o idoso realize respiracdes lentas e
profundas podem ajudar a reduzir a ansiedade, que agrava o quadro
respiratorio. Em casos de suspeita de edema agudo de pulméo,
caracterizado por tosse com secrecdo rosea e estertores audiveis, a
agilidade no transporte é critica para evitar a faléncia respiratéria. A
manutencdo da via aérea e a oxigenacdo adequada sdo 0s objetivos

primordiais da intervencao inicial.

Aula 5.3: Desidratacéo e Disturbios Eletroliticos Graves Idosos possuem

uma menor reserva de agua corporal e uma percepcao de sede reduzida,
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0 que os torna vulnerdveis a quadros de desidratacdo grave,
especialmente durante episddios febris ou dias de calor intenso. Os sinais
de desidratacao incluem mucosas secas, olhos encovados, diminuicéo do
turgor cutaneo e letargia. Casos severos evoluem para chogue
hipovolémico ndo hemorragico e insuficiéncia renal aguda. Em nivel de
primeiros socorros, se 0 idoso estiver consciente e sem nauseas, a
reidratacdo oral deve ser iniciada de forma fracionada com agua ou soro
caseiro. Disturbios eletroliticos, como a alteracdo nos niveis de sodio e
potassio, podem causar arritmias cardiacas e fraqueza muscular extrema.
O socorrista deve monitorar o débito urinario se possivel (observando
fraldas ou uso de comadres) e estar atento a sinais de confusao mental
gue indicam comprometimento do sistema nervoso central por
desequilibrio osmatico. A intervencao precoce na reposicao hidrica pode
prevenir complicacbes sistémicas complexas, mas o transporte para
avaliacdo laboratorial € indispensavel para a correcdo segura dos

eletrolitos.

Aula 5.4: Reacdes Alérgicas e Choque Anafilatico na Terceira Idade
Embora menos comuns do que em jovens, as reacfes anafilaticas em
idosos sdo extremamente graves devido a menor reserva cardiopulmonar
para tolerar a hipotensdo e o broncoespasmo. Os gatilhos podem ser
medicamentos novos, alimentos ou picadas de insetos. Os sinais clinicos
incluem urticaria generalizada, edema de face e glote (angioedema) e
chiado no peito. Diante de uma reacdo anafilatica confirmada com
comprometimento respiratorio ou circulatério, o uso de um autoinjetor de
epinefrina (se o paciente possuir e for prescrito) deve ser auxiliado pelo
socorrista na face lateral da coxa. O paciente deve ser mantido deitado
com as pernas elevadas para tratar o choque, a menos que haja

dificuldade respiratéria predominante. E vital monitorar os sinais vitais
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continuamente, pois 0 quadro pode evoluir para parada respiratoria em
minutos. O socorrista deve informar a equipe de resgate o tempo de
exposicdo ao alérgeno e as medicacdes ja utilizadas pelo idoso. A
vigilancia respiratoria absoluta é a prioridade técnica até que a
estabilizacdo medicamentosa avancada seja realizada por profissionais de

saude.
Mdédulo 6: Emergéncias Ambientais e Toxicoldgicas

Aula 6.1: Hipotermia e Hipertermia: Termorregulacdo no Idoso Idosos
apresentam uma capacidade reduzida de termorregulacéo, o que os torna
suscetiveis a les@es por frio ou calor mesmo em condicdes ambientais que
seriam toleraveis para adultos jovens. A hipertermia ou insolacédo
manifesta-se por temperatura corporal elevada, pele seca e quente, e
alteracdo do estado mental; a conduta imediata envolve remover o idoso
para local fresco, desapertar roupas e aplicar compressas frias em areas
de grandes vasos (axilas e virilhas). Por outro lado, a hipotermia pode
ocorrer mesmo dentro de casa em climas frios se ndo houver aquecimento
adequado, resultando em tremores, bradicardia e rigidez muscular. O
aquecimento deve ser gradual, utilizando cobertores e removendo roupas
Umidas, evitando o uso de agua quente direta que pode causar
gueimaduras na pele fragil. O monitoramento cardiaco é essencial, pois 0
reaquecimento pode desencadear arritmias. A compreensao de que o
idoso pode ndo perceber as mudancas de temperatura ambiente é
fundamental para a prevencao ativa e o socorro eficaz em situagdes de

estresse térmico.

Aula 6.2: Intoxicacdo Medicamentosa e Erros de Dosagem A polifarmacia,
comum entre idosos, aumenta significativamente o risco de intoxicacdes
acidentais e interagcdes medicamentosas graves. Diante de um idoso com

alteracdo subita de consciéncia, pupilas miodticas ou muito dilatadas,
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bradipneia ou odores estranhos no halito, deve-se suspeitar de
intoxicagdo. O socorrista deve tentar identificar os frascos de
medicamentos proximos e verificar se houve ingestdo de doses dobradas.
E estritamente proibido provocar vomito ou oferecer leite, pois isso pode
agravar a lesédo gastrica ou favorecer a aspiracdo pulmonar. Se o idoso
estiver inconsciente, a posicao lateral de seguranca é mandatoria. O
contato imediato com centros de assisténcia toxicolégica e com o servi¢co
de emergéncia, fornecendo os nomes das substancias envolvidas, é o
procedimento correto. O manejo foca na estabilizacdo das funcdes
vitais (respiracao e circulacdo) e na prevencdo da absorcéo adicional até
o tratamento hospitalar definitivo com antidotos ou lavagem gastrica

conforme indicacdo médica.

Aula 6.3: Queimaduras Térmicas, Quimicas e Elétricas Queimaduras em
idosos tém um prognostico mais reservado devido a dificuldade de
cicatrizacao e ao risco de desidratacdo rapida. Em queimaduras térmicas,
a primeira acdo é resfriar a area com agua corrente em temperatura
ambiente por pelo menos 15 minutos, 0 que interrompe o processo de
gueima e alivia a dor. Nado devem ser aplicadas pomadas, manteiga ou
cremes dentais, que apenas contaminam a ferida. Queimaduras quimicas
exigem irrigagdo abundante e remocgédo de roupas contaminadas, com
cuidado para ndo queimar o socorrista. Em queimaduras elétricas, o
socorrista deve primeiro garantir que a fonte de energia foi desligada antes
de tocar no idoso, estando ciente de que o dano interno (cardiaco e
muscular) é sempre maior do que o visivel na pele. Todas as queimaduras
em idosos, exceto as de primeiro grau muito superficiais e pequenas,
devem ser avaliadas por um médico devido ao risco de infecgao e sepse.
A protecdo da area com curativo estéril ou pano limpo e seco apos o

resfriamento & a conduta técnica final no local.
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Aula 6.4: Acidentes com Animais Peconhentos na Terceira Idade Picadas
de escorpiao, aranhas ou serpentes representam um risco elevado para o
idoso, podendo causar complicacdes sistémicas rapidas como edema
pulmonar e insuficiéncia renal. A conduta técnica consiste em manter o
membro afetado em repouso e, se possivel, no nivel do coracdo para
reduzir a velocidade de absorcao do veneno. O local da picada deve ser
limpo com 4gua e sabdo. Nao se deve fazer torniquetes, cortes na pele ou
succdo do veneno, praticas que aumentam a necrose local e o risco de
infeccdo. Se possivel, deve-se fotografar o animal para facilitar a
identificacédo e escolha do soro antiofidico ou antiescorpidnico especifico.
O monitoramento da dor e da presséao arterial € necessario, e o transporte
deve ser 0 mais rapido possivel para uma unidade de saude de referéncia
que possua o soro. A toxicidade sistémica em idosos pode progredir de
forma fulminante, exigindo uma resposta de primeiros socorros focada na

imobilizacdo e na evacuacao rapida.
Mdédulo 7: Saude Mental e Emergéncias Comportamentais

Aula 7.1: Manejo de Agitagdo e Delirium Agudo O delirium é uma alteracao
aguda do estado mental, comum em idosos hospitalizados ou com
infeccbes, caracterizada por confusdo, desorientacdo e, por vezes,
agitacdo psicomotora. Diferente da deméncia, o delirium tem inicio subito
e frequentemente uma causa organica tratavel. O socorrista deve adotar
uma postura calma, utilizando uma voz baixa e firme para tentar reorientar
0 paciente, evitando confrontos fisicos que possam causar quedas ou
ferimentos. O ambiente deve ser mantido com pouca estimulacéo
luminosa e sonora. E vital verificar a temperatura corporal e sinais de
desconforto, como bexiga cheia ou dor, que podem estar gerando a
agitacdo. O uso de contencéo fisica € o ultimo recurso e deve ser aplicado

apenas se houver risco iminente de autoagresséo ou agressao a terceiros,
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sempre seguindo protocolos éticos. O registro dos episédios de confusao
e a identificacdo de possiveis gatilhos ambientais auxiliam o diagnédstico
médico posterior. A seguranca do paciente e do socorrista € a prioridade

maxima durante a gestdo comportamental.

Aula 7.2: Abordagem ao Idoso em Crise de Ansiedade ou Panico Crises
de ansiedade em idosos podem ser desencadeadas por medo da morte,
soliddo ou diagnosticos de doencas graves, manifestando-se com
taquicardia, falta de ar e tremores que podem mimetizar um infarto. A
abordagem técnica inicial deve focar na exclusdo de causas organicas
através da verificacao dos sinais vitais. Uma vez estabilizado clinicamente,
0 socorrista deve utilizar técnicas de escuta ativa e exercicios de
respiracao guiada, encorajando o idoso a expirar lentamente. O contato
visual e a validacao dos sentimentos do idoso ajudam a reduzir o nivel de
cortisol e a estabilizar a frequéncia cardiaca. Nao se deve menosprezar o
sofrimento do paciente com frases como "calma, ndo é nada". O suporte
emocional € uma ferramenta poderosa de primeiros socorros que previne
a escalada da crise para quadros de hiperventilacdo ou descompensagao
cardiovascular. A empatia técnica permite que o socorrista ganhe a

confianca do idoso, facilitando a adeséo a outros cuidados necessarios.

Aula 7.3: Prevencao e ldentificacdo de Sinais de Abuso ou Negligéncia O
socorrista profissional muitas vezes é o primeiro a entrar no domicilio e
pode identificar sinais sutis de maus-tratos ou negligéncia. Indicadores
técnicos incluem lesBes em diferentes estagios de cicatrizacéo,
hematomas em locais ndo comuns a quedas (como bracos e tronco),
higiene pessoal precéaria, desidratacdo cronica ou comportamento
excessivamente retraido e amedrontado na presenca de cuidadores. A
negligéncia medicamentosa também € uma forma de abuso que pode

levar a emergéncias clinicas. E dever ético e legal do profissional reportar
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suspeitas fundamentadas aos 6rgaos competentes, como o conselho
municipal do idoso ou delegacias especializadas, conforme o Estatuto do
Idoso. A abordagem deve ser discreta para néo colocar a vitima em risco
adicional. O registro minucioso das observacdes fisicas e ambientais no
relatério de atendimento € uma prova técnica valiosa. A protecdo da
vulnerabilidade do idoso faz parte do escopo abrangente de cuidados de

urgéncia, visando a seguranca integral do paciente.

Aula 7.4: Primeiros Socorros Psicologicos em Situacfes de Perda Eventos
traumaticos, como a perda subita de um cbnjuge ou de um animal de
estimacdo, podem gerar crises de Iluto agudo em idosos, com
repercussdes fisicas imediatas como arritmias (sindrome do coracéo
partido). O atendimento de primeiros socorros psicolégicos envolve
oferecer uma presenca estavel, garantir a seguranca fisica e facilitar a
comunicacao com outros familiares. O socorrista deve observar sinais de
ideagao suicida ou depresséo profunda, que sao riscos reais na populagao
idosa. Encorajar a ingestédo de liquidos e verificar se o idoso tomou suas
medicacoes de rotina € importante, pois o estresse emocional faz com que
esquecam do autocuidado basico. A escuta sem julgamentos e o respeito
ao siléncio sdo fundamentais. Se o idoso apresentar colapso emocional
com desmaio ou crise hipertensiva, 0 manejo clinico deve ser intercalado
com o0 suporte psicologico. A humanizacdo do atendimento em
momentos de vulnerabilidade extrema € um diferencial na pratica da

gerontologia.
Modulo 8: Primeiros Socorros em Condicdes Especificas

Aula 8.1: Cuidados com o lIdoso Acamado: Ulceras e Aspira¢éo O socorro
a idosos acamados exige conhecimentos especificos sobre as
complicacdes da imobilidade prolongada. A aspiracdo de conteudo

hY

gastrico ou saliva € um risco constante que pode levar a pneumonia
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aspirativa ou asfixia subita. Se o idoso comecar a tossir ou apresentar
cianose durante a alimentagdo ou mesmo em repouso, deve-se elevar a
cabeceira imediatamente e realizar a limpeza da cavidade oral. Quanto as
lesdes por pressédo (escaras), em nivel de primeiros socorros, deve-se
identificar areas de hiperemia que ndo desaparecem apOs a pressao,
indicando o inicio de uma ulcera. Se houver ruptura da pele, o curativo
deve ser protetor para evitar contaminacao por fezes ou urina, comum em
pacientes incontinentes. A movimentacao para alivio de pressao deve ser
feita a cada duas horas, mas em situacfes de emergéncia, a prioridade é
a estabilizacdo respiratéria e a integridade da pele durante as manobras.
O conhecimento da mecanica corporal para movimentar o idoso sem
causar lesbes na coluna do socorrista ou cisalhamento na pele do paciente

€ essencial.

Aula 8.2: Emergéncias em Idosos com Deméncia ou Alzheimer ldosos
com deméncia de Alzheimer apresentam desafios UOnicos em
emergéncias, pois podem ndo conseguir relatar dor ou sintomas, ou
podem reagir com extrema agitacdo e medo ao atendimento. O socorrista
deve utilizar frases curtas, um comando por vez, e evitar toques bruscos
sem aviso prévio. A avaliacdo fisica deve ser feita buscando sinais
objetivos, como caretas de dor, protecdo de um membro ou alteracdes na
marcha. E comum que a dor se manifeste como um aumento da confus&o
mental (delirium sobreposto). O profissional deve buscar informagdes com
o cuidador principal sobre o comportamento basal do idoso para identificar
desvios. Em caso de fuga ou desorientacdo espacial, a prioridade é
garantir a seguranca fisica e tentar tranquilizar o paciente através de
técnicas de validacdo. A paciéncia técnica e a adaptacao dos protocolos
padréo para o nivel cognitivo do paciente sdo cruciais para um desfecho

positivo e menos traumatico para o idoso demenciado.
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Aula 8.3: Manejo de Sondas, Cateteres e Estomias em Emergéncias
Muitos idosos utilizam dispositivos meédicos permanentes que podem
apresentar complicacdes urgentes. A saida acidental de uma sonda
nasoenteral ou de uma sonda vesical de demora nao deve ser resolvida
com a tentativa de reintroducéo pelo socorrista no ambiente domiciliar,
devido ao risco de trauma uretral ou posicionamento pulmonar. O local
deve ser protegido com gaze e o idoso encaminhado para servigco
especializado. Em caso de obstrucdo de sonda vesical, o idoso pode
apresentar dor abdominal intensa e agitacao (globo vesical), sendo uma
urgéncia que requer descompressao hospitalar. Ja as complicagcdes com
estomias (colostomias) incluem prolapsos ou sangramentos excessivos,
gue devem ser cobertos com compressas Umidas em soro fisiologico até
a avaliacdo meédica. O socorrista deve ter familiaridade com esses
dispositivos para identificar o mau funcionamento e reportar as
condicbes exatas de vazamentos, sinais de infeccdo periestoma ou

sangramentos, agilizando o atendimento hospitalar.

Aula 8.4: Primeiros Socorros em Idosos com Deficiéncia Sensorial
Deficiéncias visuais e auditivas sdo prevalentes na terceira idade e
dificultam a comunicac&o durante o socorro. Se o idoso utiliza aparelhos
auditivos ou oculos, o socorrista deve tentar localiza-los e colocéa-los no
paciente para facilitar a interacdo. Para idosos com baixa visdo, é
necessario narrar cada acdo que sera realizada antes de tocar no
paciente: "Agora vou segurar seu braco para medir a pressdo”. Para
idosos surdos ou com hipoacusia severa, 0 uso de gestos claros, escrita
em blocos de notas ou leitura labial (falando de frente, de forma pausada
e com boa iluminagcdo) € indispensavel. A perda de sensibilidade tatil
periférica também pode fazer com que o idoso néo perceba ferimentos ou

gueimaduras nos pés, exigindo que o socorrista realize uma inspec¢ao
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visual detalhada nos membros inferiores durante a avaliagcdo secundaria.
A adaptacdo da comunicacao € a chave para reduzir o panico do idoso
e garantir que as instrucdes de primeiros socorros sejam compreendidas

e seguidas.
Mdédulo 9: Prevencédo e Planejamento de Emergéncias

Aula 9.1: Adaptacao de Ambientes para Prevencao de Quedas A atuacao
do socorrista profissional também é preventiva, orientando a modificacao
do ambiente para reduzir a incidéncia de traumas. As diretrizes técnicas
incluem a remocéao de tapetes soltos, a instalacédo de barras de apoio em
banheiros e corredores, e a garantia de iluminacdo adequada,
especialmente no trajeto entre o quarto e o banheiro durante a noite.
Escadas devem possuir fitas antiderrapantes e corrimaos em ambos 0s
lados. O uso de calcados fechados e com solado de borracha deve ser
incentivado, evitando o uso de chinelos frouxos ou meias. Méveis baixos
ou com pontas agudas devem ser reposicionados para desobstruir as
areas de circulacdo. A analise de riscos domiciliares € uma competéncia
gue salva vidas ao evitar que a emergéncia ocorra. O socorrista deve ser
capaz de realizar um checklist de seguranca e sugerir mudancas praticas

que respeitem a rotina do idoso, mas priorizem a sua integridade fisica.

Aula 9.2: Organizacédo do Kit de Emergéncia Geriatrica Domiciliar Um kit
de primeiros socorros para idosos deve conter itens especificos além do
basico. Além de gazes, ataduras, antissépticos e fita microporosa, é
fundamental incluir uma lista atualizada de todas as medica¢cdes em uso
pelo idoso, com dosagens e horarios, além do contato dos médicos
assistentes. Copias de documentos de identificacdo e cartbes de planos
de salude devem estar acessiveis. Itens como glicosimetro,
esfigmomandmetro e oximetro de pulso sdo ferramentas de

monitoramento valiosas no domicilio. Também é recomendavel ter sachés
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de glicose ou mel para hipoglicemias e uma lanterna com pilhas reservas.
O profissional deve orientar a familia a manter este kit em local conhecido
por todos, mas fora do alcance de idosos com deméncia avancada para
evitar ingestdes acidentais. A manutencédo periédica do kit, verificando
validade de materiais e calibracdo de aparelhos, garante que o0 socorro

seja prestado com equipamentos confiaveis no momento critico.

Aula 9.3: Elaboracdo de um Plano de A¢cdo em Emergéncias Cada familia
ou instituicdo deve possuir um plano de acéo claro para situagdes de crise.
Este plano define quem sera o responsavel por ligar para o resgate, quem
ficara com o idoso prestando o suporte inicial e quem preparard 0s
documentos e medicacdes para o transporte. O plano deve incluir o
endereco exato com pontos de referéncia e orientacbes sobre como
facilitar a entrada da equipe de socorro (como chaves de portdes). Em
prédios, a portaria deve ser avisada imediatamente para liberar o elevador.
O profissional deve treinar os cuidadores familiares em manobras basicas
e na identificacdo de sinais de alerta. A realizacdo de simulados pode
ajudar a reduzir o panico em uma situacao real. A organizacéo logistica
antecipada reduz o tempo de resposta, que é o fator mais critico para a

sobrevivéncia em casos de parada cardiaca ou AVC.

Aula 9.4: O Papel do Cuidador no Elo de Sobrevivéncia O cuidador, seja
ele familiar ou profissional, é o elo mais importante da corrente de
sobrevivéncia, pois € gquem presencia o evento inicial. O treinamento
continuo deve focar na capacidade de manter a calma e fornecer
informacdes precisas ao atendente do 192 ou 193. O cuidador deve saber
descrever o nivel de consciéncia, a qualidade da respiracdo e se ha
sangramentos visiveis. Durante a espera pelo socorro, o cuidador deve
seguir as orientacdes telefénicas do médico regulador, que podem incluir

o inicio de compressdes toracicas orientadas. O profissional de primeiros
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socorros deve empoderar o cuidador, desmistificando o medo de agir e
reforcando que qualquer tentativa de socorro, especialmente na PCR, é
melhor do que ndo fazer nada. A educacdo em saude continuada
fortalece a rede de protecdo ao idoso e garante que o suporte basico de

vida seja iniciado o mais rapido possivel no ambiente extra-hospitalar.
Modulo 10: Gestéo e Finalizacdo do Atendimento

Aula 10.1: Documentacéo e Relatorio de Atendimento de Urgéncia Apos a
estabilizacdo ou entrega do paciente a equipe de suporte avancado, o
registro das acdes realizadas € indispensavel. O relatorio deve ser técnico
e objetivo, contendo o horario de inicio da ocorréncia, 0s sinais vitais
encontrados em cada reavaliagcédo, as manobras realizadas (ex: 5 ciclos de
RCP, uso de DEA), medicacdes que o paciente tomou por conta prépria
ou gque foram auxiliadas, e a evolugao do quadro. Devem ser registradas
também as queixas do idoso, se houver, e as observacfes sobre o local
do incidente. Este documento serve como base para o atendimento
hospitalar e possui valor juridico para o socorrista. A precisdo na descri¢ao
de tempos e respostas é vital para o célculo de janelas terapéuticas em
casos de AVC ou infarto. A organizacdo das informacdes demonstra o

profissionalismo e a seriedade da assisténcia prestada.

Aula 10.2: Passagem de Plantdo e Transferéncia de Cuidados A
transferéncia do idoso para a equipe da ambuléncia ou do pronto-socorro
deve ser feita de forma estruturada. O socorrista deve utilizar métodos
como o SBAR (Situacao, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacéao) para
garantir que nenhuma informacéo critica se perca. Deve-se informar o
estado de consciéncia inicial, as intervencdes feitas, o historico de
doencas relevantes (comorbidades) e alergias conhecidas. E importante
entregar a lista de medicamentos e os documentos do paciente de forma

organizada. O profissional deve permanecer a disposicao para esclarecer



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

davidas da equipe médica sobre o mecanismo do trauma ou a duracao
dos sintomas. A continuidade da assisténcia depende dessa troca de
informacdes eficiente, garantindo que o tratamento avancado seja iniciado

com base em dados reais e precisos coletados no local da emergéncia.

Aula 10.3: Autocuidado do Socorrista e Debriefing Pés-Evento Atender
emergéncias com idosos pode ser emocionalmente desgastante,
especialmente quando ha vinculo afetivo ou quando o desfecho é
negativo. O autocuidado envolve reconhecer sinais de estresse poés-
traumatico, fadiga de compaixdo ou esgotamento. O debriefing € uma
técnica profissional realizada apos o atendimento para revisar o que foi
feito, o que funcionou e o que pode ser melhorado em futuras
intervencdes, além de permitir o processamento emocional da equipe
envolvida. O profissional deve manter-se atualizado com cursos de
reciclagem, pois as diretrizes de primeiros socorros sdo atualizadas
periodicamente. A manutencdo da saude fisica e mental do socorrista é
fundamental para que ele possa continuar exercendo sua funcdo com
clareza técnica e resiliéncia. O aprendizado continuo através da analise

de casos reais eleva o padréao de competéncia profissional.

Aula 10.4: Conclusdo do Curso e Proximos Passos na Formacao Nesta
aula final, revisamos os pilares fundamentais do socorro geriatrico:
adaptacao técnica a fisiologia senil, rapidez na identificacdo de agravos
agudos, precisao na execucdo de manobras de suporte de vida e a
importancia da prevencdo. O aluno esta agora capacitado com o
conhecimento tedrico aprofundado para atuar como um diferencial na
preservacao da vida e da qualidade de vida dos idosos sob seus cuidados.
A formagdo em primeiros SOCOrros € um processo continuo; recomenda-
se a pratica constante de manobras em manequins e a busca por

certificacbes em Suporte Basico de Vida (BLS). O compromisso com a
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exceléncia técnica, aliado a uma visdo humanizada da gerontologia,
prepara o profissional para os desafios éticos e praticos do atendimento
de urgéncia. A capacitacdo técnica é a maior ferramenta de protecédo que
podemos oferecer a populacédo idosa, garantindo-lhes um envelhecimento

mais seguro e digno.

Moédulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

Para o aprofundamento técnico e atualizacdo constante sobre os temas
abordados neste curso, recomendam-se as seguintes fontes e diretrizes
internacionais que regem o atendimento de urgéncia, emergéncia e saude
do idoso. A consulta regular a estes 6rgdos garante que a pratica
profissional esteja alinhada com os padrbes globais de seguranca e

eficacia clinica.

Diretrizes da American Heart Association (AHA) para Ressuscitacéo
Cardiorrespiratoria (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
(ACE): Estas diretrizes sado o padrédo ouro mundial para protocolos de
suporte basico e avancado de vida, com atualizacGes periddicas que

incluem adaptacdes para populacdes especificas, incluindo idosos.

Protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) do Ministério da Saude:
Documentos que norteiam o atendimento de urgéncia no Brasil, essenciais
para entender a logistica do SAMU e a integracdo entre os niveis de

cuidado.

Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003): Fundamental para a compreenséao
dos direitos legais e das obrigagcdes éticas de profissionais que lidam com

a populacéao geriatrica.
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Manuais de Geriatria e Gerontologia da Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (SBGG): Oferecem base tedrica sobre a fisiopatologia do
envelhecimento e o manejo de condicbes crbnicas que impactam as

emergéncias.

PHTLS (Prehospital Trauma Life Support): Referéncia mundial para o
manejo de pacientes traumatizados no ambiente extra-hospitalar, com

capitulos dedicados ao trauma geriatrico e suas particularidades.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) - Relatérios sobre Envelhecimento
e Saude: Proporcionam uma visdo global sobre as melhores praticas de

prevencao de acidentes e cuidados paliativos.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselho Federal de
Medicina (CFM): Resolucdes sobre a atuacdo ética e os limites de
intervencédo de cada categoria profissional em situacdes de emergéncia e

atendimento domiciliar.



