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= Fisiologia do Envelhecimento

Cada pessoa envelhece de uma forma diferente. Isso ocorre devido a fatores genéticos, estilo
de vida escolhido e exposicdes ambientais. Nesse capitulo, falaremos um pouco sobre como é
o envelhecimento fisioldgico, ou seja, “normal”, algo que todos nds estamos sujeitos ao
envelhecer. O objetivo deste conteudo é abordar as alteragdes que ocorrem nos idosos a fim
de prevenir e remediar complicagdes que podem ser ocasionadas por essas mudangas.

Composi¢cao Corporal

A composicdo corporal diz respeito a proporcgao de diferentes componentes no corpo humano,
como massa muscular, gordura, ossos e dgua.

Por volta dos 25 anos ja podemos observar modificagdes na nossa composicdo corporal;

A quantidade de células no nosso organismo diminui e, com isso, ha uma reducgédo da fungéo
dos érgdos, continuamente;

Diminui a quantidade de dgua dentro das nossas células, assim, o organismo idoso é
naturalmente desidratado, por isso a importancia de aumentar o consumo de dgua nessa
populacédo;

A musculatura vai diminuindo, (especialmente as fibras tipo Il, de contragdo rapida, como as
encontradas nas maos) e, por isso, a forca muscular vai diminuindo - por isso aimportancia
de manter-se ativo e procurar fazer exercicios de resisténcia e forca ao longo da vida;

Ha um aumento proporcional da gordura, especialmente em torno da cintura pélvica. Com
isso, substancias lipossoluveis (que se dissolvem em gordura) terdo seu tempo de agdo
aumentado, isso pode afetar a meia vida de medicamentos, por exemplo.

Pele

No individuo idoso, a pele se torna seca e espessada, pois ha uma redugdo das glandulas
sebaceas, além disso, hd um “afinamento” da juncdo entre as duas camadas da pele, o que
facilita bolhas e predispde lesdes;

Ocorre uma queda no nimero de melandcitos, a reposicdo das células da epiderme fica
mais lenta, hd um maior tempo de exposigdo aos raios UV acumulado ao longo da vida e
com a reducgdo das células de defesa. Essa populagdo é mais propensa ao cancer de pele;

As rugas caracteristicas dos idosos, acontecem devido a uma reducdo da quantidade de
fibras elasticas e colagenas da pele, que causa uma perda de sua resiliéncia;
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Além disso, com a idade, ocorre uma reducdo da vascularizagdo, causando palidez e
reducdo da temperatura da pele, aumentando a frequéncia de dermatites;

Assim, é importante manter a pele do idoso sempre hidratada com o uso de cremes
hidratantes e dleos corporais, além disso, devemos fazer higiene somente dos locais
com odor, como face, orelhas, pescoco, axilas, perineo e pés, evitando o uso de
sabonete nas demais areas da pele. Além do uso de protetor solar. Desse modo,

Palpebras

As palpebras do idoso sofrem alteragdes significativas. A flacidez das palpebras superiores
pode limitar o campo visual lateral (podendo a pessoa néo ver objetos ao seu lado);

Ha uma reducdo da secregdo lacrimal porém a flacidez nas palpebras inferiores desloca o
orificio de entrada do canal lacrimal, provocando um lacrimejamento que pode incomodar
o idoso;

Desse modo, é preciso compreender e respeitar com paciéncia o tempo do idoso em
enxergar algo, assim como buscar ajuda oftalmoldgica em casos em que os olhos sédo
muito incomodos e podem tirar a qualidade de vida da pessoa.

Faneros (cabelos, pelos e unhas, glandulas
sebaceas e sudoriparas)

Vocé sabia que osidosos tem dificuldade de regular a temperatura corporal, podendo sentir
mais frio que os mais jovens? Isso acontece pois ha umaredugado das glandulas sudoriparas,
uma diminuigdo dos vasos sanguineos da derme e uma perda da espessura do tecido
celular subcutaneo. Portanto, se um idoso reclamar de frio, acredite, mesmo que vocé
nao o sinta;

Os cabelos brancos decorrem da perda progressiva de melanécitos nos bulbos capilares;
Acontece uma redugdo no crescimento longitudinal das unhas que se tornam mais
quebradicas e frageis;

Ocorre uma reducéo de células chamadas corpusculos de Pacini e Meissner (responsaveis
pela sensacdo de pressdo e tato leve), isso predispde a lesdes e perda de destreza para
certos movimentos com as maos, por isso, o idoso pode precisar lentificar seus
movimentos ao cozinhar, tricotar ou fazer alguma outra atividade manual, assim, é
preciso respeitar seu tempo de realizar as tarefas.



Musculaturas

Nossa massa muscular diminui quase 50% entre os 20 e os 90 anos enquanto a forca
muscular reduz 15% por década a partir dos 50 anos. Essa redugdo acontece tanto em
numero quanto no volume das fibras musculares;

Niveis baixos de vitamina D se associam a fraqueza muscular e a suplementagdo de
vitamina D traz beneficios na forca muscular quando os niveis dessa vitamina est&o abaixo
de 20 ng/mf (50 nmol/f). E importante realizar dosagens regulares dessa vitamina e
suplementar se necessario;

A atividade fisica, em qualquer idade, aumenta a forca e a velocidade muscular, além de
prevenir perda dssea, quedas, hospitalizacdes e melhorar a funcio articular.

Alteracoes Cardiovasculares

O coragdo é um drgdo auto regenerativo. No individuo idoso hd uma perda progressiva dos
midcitos (células de contracdo dos musculos) porém, aumentam seu volume celular. Assim,
o coragdo fica aumentado mesmo com perda de células.

Os idosos também tem mais chance de arritmias cardiacas devido a redugao de fibras em
uma estrutura do coragdo que conduz os impulso elétricos.

Estrutura do Coracao

Hipertrofia do ventriculo esquerdo: com o aumento do tamanho das células musculares do
ventriculo esquerdo hd também um aumento da presséo arterial que ocorre dependendo
daidade (1 g/ano nos homens e 1,5 g/ano nas mulheres).

Disponivel em:

<https://angomed.com/criterios-electr
ocardiograficos-para-o-diagnostico-de
j -hipertrofia-do-ventriculo-esquerdo/>.

Coragdo normal (a esquerda) e coragdo com a massa dos ventriculos aumentadas (a direita)




Estrutura das Artérias

E universal que, com o tempo, ocorra rigidez da parede arterial em que as artérias
aumentam de diametro e de espessura;

Apds 60 anos a elasticidade das artérias estd bem diminuida;

Outra consequéncia da rigidez adrtica é a reducdo da pressdo diastdlica.

Sistema Nervoso

Alteracoes Estruturais

Ocorre reducdo das sinapses (local em que acontece a comunicagdo dos neurénios,
transmitindo informacdes);

J3, por outro lado, as células da micrdglia, pertencentes ao sistema imune, permanecem
sem mudancgas;

Ha perda dos axdnios (parte do neurdnio responsavel pela transmissao de impulsos
elétricos) e reducdo da mielina (substéncia essencial para o isolamento elétrico e a
conducéo rapida e eficiente dos impulsos nervosos);

Em alguns individuos, o nimero de dendritos (ramificagdes do neurdnio responsaveis por
receber informagdes e sinais de outros neurénios) diminui, perdendo assim as sinapses,
alterando a neurotransmissao, piorando a comunicacao do sistema nervoso. Entretanto,
em decorréncia da plasticidade cerebral (capacidade do sistema nervoso de se adaptar e
mudar suas estruturas e fungdes em resposta a estimulos, experiéncias, aprendizado ou
lesbes.) pode ocorrer aumento da densidade dos dendritos, assim como seu
prolongamento, como uma reacao de manutencio da funcio cerebral;

Para estimular a capacidade do cérebro de se adaptar e aprender coisas novas é
preciso incentivar o cérebro com desafios, manter um estilo de vida saudavel e manter
habitos que promovam aprendizado e conexio social;

Ha também mudancgas dos nervos periféricos e da musculatura que tém, como
consequéncia, reducdo da perda da sensacdo vibratoria, do tato e da dor, além de algo
chamado “disfuncio autonémica” que afeta a reatividade pupilar, a regulacio da
temperatura corporal e o controle vascular cardiaco e periférico;

Parte da cognicdo pode sofrer certa deterioragdo nas pessoas idosas sauddveis, como a
velocidade do processamento cognitivo, menor destreza para executar movimentos finos e
problemas com a meméria recente. Por isso, é importante entender que a velocidade de
processamento e resposta da pessoa idosa é lentificada, isso faz parte do processo de
envelhecimento e é preciso ser respeitado.
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Alteracoes Metabdlicas e Circulatdrias

O fluxo sanguineo e o consumo de oxigénio sdo iguais no adulto jovem e no idoso, na
auséncia de doencas. Entretanto, na presenca de aterosclerose o fluxo sanguineo é
reduzido e o cérebro, para se proteger, extrai mais oxigénio do sangue;

Isquemia (fluxo de sangue e oxigénio inadequado), hipdxia (insuficiéncia de oxigénio nos
tecidos) e hipoglicemia (niveis de glicose no sangue abaixo do normal, geralmente abaixo
de 70 mg/dL) sdo eventos patolégicos que ativam os receptores glutamato e induzem
toxicidade com consequente morte neuronal. Assim, é importante buscar ajuda a
qualquer sinal desses sintomas.

Alteracoes Cognitivas e Comportamentais

Algumas caracteristicas permanecem estaveis com o avanco da idade como: memdrias
processual (uma memdria inconsciente de longo prazo que armazena habilidades e
destrezas, tanto motoras quanto cognitivas, que sdo executadas automaticamente sem a
necessidade de consciéncia) e semantica (memdria de longo prazo de conhecimento geral
sobre o mundo, como o significado de palavras, conceitos, fatos e informagdes factuais ou
conceituais), habilidades de reconhecer objetos e faces, percepgdo visual. Entdao, em caso
de alteracdes visiveis dessas funcées procure ajuda profissional;

Entretanto, algumas fungbes sédo afetadas pelo envelhecimento: memorias episddica
(memodria de longo prazo com capacidade de recordar experiéncias pessoais especificas) e
laborativas (capacidade de guardar e gerenciar informagdes de forma tempordria e
limitada) e a funcdo executiva (habilidades mentais essenciais que nos ajudam a controlar
e organizar nossos pensamentos, emocdes e agdes). Essas habilidades incluem a
flexibilidade para adaptar nossas ideias e estratégias; o autocontrole e a capacidade de
resolver problemas, além de haver uma reducdo da velocidade de processamento
(principalmente apds os 70 anos). Ademais, perde-se a capacidade de atencédo e
concentracéo e de realizar multiplas tarefas ao mesmo tempo. Por isso, é necessario
compreender, que nem sempre o idoso é “teimoso”, ele é apenas mais inflexivel em se
adaptar a coisas diferentes. Assim, é importante compreensao e paciéncia pois isso
nio é “ma vontade” do idoso, é algo natural que todos enfrentaremos na velhice.

Marcha, Postura e Equilibrio

Com aidade avangada, surge a instabilidade postural, que oferece um grande risco paraa
qualidade de vida do idoso;

Comaidade a marchase altera e, nisso,a mulher tem desempenho pior quando comparada
ao homem. E comum uma certa hesitagdo no andar com menor balango dos bragos e
passos menores;



= Desse modo, a maioria dos idosos adota uma postura mais rigida, com a base alargada,
retificagcdo da coluna cervical, um certo grau de cifose toracica, flexdo do quadril e dos
joelhos - fatores que indicam piora da estabilidade. E importante ficar atento a algumas
alteracoes:

o Assimetria dos passos faz pensar em artrite ou hemiplegia;

o A falta de movimentos dos ombros em parkinsonismo;

> Aumento da base em comprometimento do cerebelo;

o Uma flexdo mais acentuada do tronco pode revelar dificuldade de visdo ou de
propriocepcdo (capacidade do corpo de ter consciéncia da sua propria posi¢édo) ou algum
dano no sistema vestibular (sistema sensorial localizado no ouvido interno).

» Apraticaregular de exercicios fisicos € uma forma de driblar essas modificacoes.

Sono

» O ciclo sonovigilia se modifica com o envelhecimento e, com isso, surge a tendéncia de
dormir mais cedo e acordar mais cedo. Isso acontece, pois, a secrecdo de melatonina pela
hipdfise é baixa no idoso;

» No sono ndo REM (leve) ocorre aumento dos estagios 1 e 2 (facilidade no despertar) e
diminuicdo dos estagios 3 e 4 que sdo exatamente os dois periodos de sono mais profundo.
Assim, o sono das pessoas mais velhas se torna mais “leve’;

» No idoso, o sono REM (quando acontecem sonhos) praticamente ndo se altera. E nesse
momento do sono que periodos de apneia (parada temporaria da respiragdo) acontecem
(mais comum em obesos e homens);

Estagio do Sono Duracdo
Acordado Estagio 0 16-18 horas por dia
. Estagio 1
Sono Leve =
- Estdgio 2
Sono NREM 4-7 horas por noite
Sono Profundo - Estagio 3
Sono REM Estdgio R 1h-1h30 por noite Fonte: =
https://www.vigilantesdosono.com/
artigo/fases-do-sono/




Os periodos de apneia aos 74 anos chegam a 50 vezes! Isso leva a um sono entrecortado,
ocasionando sonoléncia durante o dia, mau humor, diminuicdo da memoaria, cefaleia e até
depressao. A alteragdo da respiracdo durante o sono causa ronco;

A sindrome das pernas inquietas é outro transtorno do sono identificado nessa fase da
vida. Trata-se de um desconforto experimentado a cada 30 segundos durante boa parte da
noite. Parece que esta relacionado a uma descoordenacgdo entre a excitagdo e a inibicdo da
atividade motora. Assim, é essencial que, ao notar roncos recorrentes, periodos de
apneia e movimentacédo anormal das pernas um médico do sono seja consultado.

Sistema Respiratério

Alteracoes Morfoldgicas no Torax e nos Pulmoes

Com o tempo, ocorrem modificagdes na arquitetura e na fungdo pulmonar o que pode
predispor a maior frequéncia de pneumonia;

Com o tempo, os pulmdes se tornam mais volumosos, os ductos e bronquiolos se alargam
e os alvéolos se tornam flacidos, assim ocorre uma piora da ventilagdo e perfusao. Alguns
fatores influenciam no declinio da capacidade respiratdria como os maus habitos de vida
(tabagismo por exemplo), a poluicdo do local de moradia e trabalho e as doencas
concomitantes;

Portanto, é indispensavel ficar de olhos abertos quanto a frequéncia e esforco
respiratorios além de sinais de pneumonia.

Respiracao

Com o passar dos anos, ha uma reducdo na sensibilidade do centro respiratério aos niveis
de oxigénio e gas carbonico, dificultando a resposta adequada ao esforco fisico;

A funcgdo de limpeza natural do pulmao é prejudicada, facilitando o acimulo de particulas e
aumentando o risco de infeccoes;

Além disso, o térax torna-se mais rigido e os pulmdes ficam distendidos, o que reduz a
eficiéncia da ventilagao;

Por isso, é essencial monitorar sinais de fadiga ao esforco, infeccdes respiratorias e
alteracoes no padrao respiratorio.

10



-l

Sistema Hematopoiético ou Sanguineo

Ha aumento de radicais livres e resposta inflamatéria que alteram a qualidade das hemdcias
e podem favorecer o surgimento de anemia;

Com aidade, hd também um aumento de substancias relacionadas a coagulacéo, tornando
o organismo mais propenso a formacéao de coagulos;

Por isso, é importante observar sinais de anemia, trombose e infeccdes, além de
manter acompanhamento laboratorial regular.

Sistema Urinario

Com o envelhecimento, hd perda progressiva do tecido renal funcional, substituido por
tecido gorduroso e endurecido, o que compromete a capacidade de filtracdo e
concentragdo urinaria;

O padréo urindrio se modifica, com maior eliminacdo de dgua a noite;

Além disso, ha risco aumentado de intoxicacao medicamentosa e disturbios sistémicos
associados a fungdo renal comprometida;

E dificil para essas pessoas seguirem tal orientacédo, pois:

o Muitas vezes evitam, de propdsito, beber liquidos por medo de sofrerem
constrangimentos devido a incontinéncia;

> Diminuicdo do reflexo da sede;

> Solidao;

> Imobilidade;

Por isso, é fundamental garantir uma boa hidratacado diaria (2,5 a 3 L de liquidos),

identificar fatores que dificultam a ingestdo de agua e monitorar o uso de
medicamentos com potencial toxico aos rins.

Sistema Endodcrino

Com o passar dos anos, o corpo dos idosos passa a produzir menos calor, o que aumenta o
risco de sentirem frio excessivo e terem hipotermia, mesmo em ambientes pouco frios;

A febre também pode ndo aparecer mesmo em casos de infeccéo, pois o organismo tem
mais dificuldade em controlar a temperatura;

Além disso, os niveis de colesterol, especialmente o colesterol “ruim” (LDL), tendem a
aumentar com a idade;

n




Por isso, é importante ficar atento a sinais menos 6bvios de doencas (como confusdo
mental, fraqueza ou sonoléncia), especialmente durante infeccoes ou em dias frios.
Manter o idoso agasalhado, bem hidratado e em ambientes protegidos do frio é
essencial para a seguranca térmica;

Com o envelhecimento, o corpo tende a manter o calcio no sangue retirando-o dos ossos, o
que pode contribuir para a perda de massa dssea;

Essas mudancgas tornam os idosos mais vulneraveis a osteoporose e fraturas;

Por isso, é importante garantir uma alimentacéo rica em calcio e vitamina D, manter
atividade fisica regular e acompanhar a saude 6ssea com exames periodicos.

Sistema Digestorio

Boca

As cdries sdo comuns nessa fase, principalmente nas raizes dos dentes, devido a retracdo
das gengivas;

A perda dssea e a gengivite também contribuem para a queda dos dentes, assim como o
desgaste do esmalte dentario e alteragdes na mordida com o tempo;

A mucosa da boca fica mais fina, seca e sensivel, e a lingua pode perder as papilas,
alterando o paladar;

Apesar das glandulas salivares funcionarem normalmente, muitos idosos sentem boca
seca, geralmente por causa de medicamentos;

Por isso, é fundamental manter visitas regulares ao dentista, usar fluor, cuidar da
higiene bucal e estar atento a sinais como dor, queimacao ou alteracoes no paladar.

Orofaringe

Os musculos do es6fago também ficam menos eficientes, dificultando a passagem dos
alimentos pela garganta;

Essa combinacgdo, junto com a mastigacdo menos eficaz, aumenta o risco de os alimentos
entrarem “no lugar errado” (aspiragdo), o que pode causar problemas respiratorios;

Por isso, é importante ter cuidado durante as refeicdes, mastigar bem os alimentos e,
quando necessario, buscar orientacio médica ou fonoaudiolégica para evitar
engasgos e aspiracao;



Esofago

= Com o envelhecimento, o es6fago passa por mudangas na sua musculatura e nos nervos
que controlam o movimento dos alimentos;

= Isso pode causar dificuldade para empurrar os alimentos até o estdmago, com movimentos
mais fracos ou descoordenados;

= Além disso, o esfincter (valvula) que separa o es6fago do estdbmago pode néo funcionar
bem, permitindo que o acido do estémago volte, podendo causar refluxo e até inflamacao
(esofagite), com sintomas como dor no peito;

= Por isso, é importante observar queixas como azia, queimacido ou dor toracica,
especialmente apos as refeicoes, e procurar avaliacio médica se esses sintomas forem
frequentes.

Estomago

= No envelhecimento, o estdbmago produz menos acido cloridrico e enzimas digestivas, o que
dificulta principalmente a digestdo das proteinas;

= A barreira protetora da mucosa gastrica pode ficar mais fragil, permitindo que o acido
cause lesdes — algo que se agrava com o uso frequente de anti-inflamatérios, alcool, café e
pela presenca da bactéria H. pylori, mais comum em idosos;

= A diminuigdo da motilidade do estbmago também pode atrasar o esvaziamento gdstrico,
provocando sensacgdo de estdbmago cheio ou desconforto apds as refei¢des;

= Porisso, é importante estar atento a sintomas como dor de estomago, queimacéo, ma
digestdo ou perda de apetite, e buscar acompanhamento médico para prevenir
gastrite e ulceras.

Intestino Delgado

=  Comotempo,asvilosidades intestinais (estruturas que ajudam na absorgdo dos nutrientes)
ficam mais baixas, o que reduz um pouco a absorgao de certos minerais;

= Aabsorgdo de cdlcio diminui, principalmente pela menor acdo da vitamina D no intestino, o
que pode afetar a saude dos 0ssos;

=  Também ha menor absorcdo de ferro, mas sem causar sintomas na maioria dos casos;

= Asensibilidade intestinal reduzida pode fazer com que ulceras no intestino sejam indolores,
dificultando o diagndstico;
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» Além disso, alteragdes nos vasos sanguineos do trato digestivo podem causar
sangramentos;

= Por isso, é importante manter uma alimentacéao equilibrada, rica em calcio e vitamina
D, e estar atento a sinais como anemia ou sangramentos gastrointestinais.

Intestino Grosso

= Aconstipacdo (intestino preso) é comum em idosos e pode ser causada por dieta pobre em
fibras, baixa ingestdo de liquidos, sedentarismo e alteragdes na coordenagdo dos
movimentos intestinais;

= A perda de for¢a do esfincter anal e a menor capacidade do reto de se adaptar ao volume
das fezes aumentam o risco de incontinéncia fecal, especialmente em mulheres;

» Os diverticulos (pequenas bolsas na parede do intestino) também sdo muito frequentes,
causados pelo aumento da pressdo dentro do intestino;

= Por isso, é essencial manter habitos saudaveis, como alimentacdo rica em fibras,
hidratacdo adequada e atividade fisica regular, além de atencio aos sinais intestinais
incomuns.

Figado

= Com o envelhecimento, o figado tem mais dificuldade para processar alguns remédios, o
que pode aumentar o risco de intoxicagdo nos idosos;

= A producédo de proteinas continua normal, mas o corpo produz menos colesterol e bile, o
que pode atrapalhar a absor¢do de algumas vitaminas importantes (como A, D, E e K);

= Avesicula funciona bem, mas a composicao da bile muda, o que facilita o aparecimento de
pedras (cdlculos);

= Mesmo com essas mudangas, os exames de figado geralmente continuam normais;

= Porisso, éimportante cuidar da alimentacao, evitar o uso desnecessario de remédios e
fazer exames de rotina.

Fonte: Freitas, E. V,; Py, L. (Orgs.). (2017). Tratado de geriatria e gerontologia (42 ed.). Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.
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Eventos Cardiovasculares
= em ldosos

A medida que envelhecemos o coracéo e os vasos sanguineos passam por mudancas naturais. O
musculo do coragdo pode ficar mais grosso e menos flexivel, dificultando o bombeamento do
sangue e aumentando a chance de problemas cardiovasculares, como infarto ou insuficiéncia
cardiaca (YAN et al., 2021).

Além disso, muitas pessoas idosas apresentam fragilidade, que é um estado clinico onde ha
uma menor reserva de energia e forca para enfrentar doencgas, aumentando o risco de
complicacdes cardiovasculares mesmo sem doenca preexistente (AIDOUD et al., 2023). Outra
condicdo comum é a sarcopenia, que é a perda progressiva de massa, forca muscular e funcéo
fisica que ocorre com o envelhecimento. Essa condicdo faz com que aumente o risco, e até
mesmo, pode agravar doengas do coragdo e vasos que o engloba, devido a inflamacgao,
resisténcia a insulina e pouca movimentagéo (HE et al., 2021).

Essas condicdes associadas ao préprio processo natural de envelhecimento levam ao aumento
no surgimento de doencgas e eventos cardiovasculares conforme a idade do individuo se eleva.
Entre as doencas cardiovasculares mais comuns em idosos estao:

= Infarto agudo do miocardio (IAM): pode se apresentar de forma diferente nos idosos, com
cansago extremo, nauseas ou confusao.

= Acidente vascular cerebral (AVE): acontece quando o fluxo de sangue para uma parte do
cérebro é interrompido ou reduzido, causando falta de oxigénio e nutrientes. Isso leva a
morte das células cerebrais em poucos minutos. Desse modo os idosos com pressao alta ou
diabetes tém maior risco.

= Arritmias (como fibrilacdo atrial): ritmo cardiaco irregular que aumenta o risco de AVE e
insuficiéncia cardiaca.

= Insuficiéncia cardiaca: o coragdo se torna fraco e ndo bombeia sangue adequadamente,
causando cansaco, falta de ar e inchaco.

= Hipertensdo arterial (pressdo alta): o aumento persistente e constante da pressédo do
sangue nas artérias, acima dos valores considerados normais - atualmente niveis
presséricos de 120/80mmHg ja é considerada pré-hipertenséo.
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Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O IAM em idosos frequentemente surge com sintomas atipicos (onde nido ha o sintoma
cldssico de dor na regido do peito e irradiagdo para o braco esquerdo), como cansacgo,
sudorese, nauseas, confusdo mental ou quedas.

Mas ndo podemos descartar os sintomas classicos do IAM, que sdo a dor no peito subita - em
aperto ou peso (que ndo melhora com repouso), irradiagdo do desconforto para brago
esquerdo, mandibula, costas ou estdmago e falta de ar (mesmo em repouso) (KHAN et al.,
2023)

Conduta do cuidador:

= Manter oidoso em repouso, em posi¢do sentada ou semi-sentada.
= Afrouxar roupas apertadas.

= Nao oferecer alimentos ou liquidos.

= Observar sinais vitais e nivel de consciéncia.

= Acionar imediatamente o SAMU (192).

Prevencao:

= Acompanhamento médico regular.
= Controle de hipertensao, diabetes e colesterol.

= Estilo de vida saudavel: dieta equilibrada e atividade fisica regular.

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Em idosos, o AVE (evento onde ha auséncia de fluxo sanguineo adequado ao cérebro) pode se
manifestar como fraqueza ou dorméncia subita em um lado do corpo (rosto, brago ou perna).

Podemos identificar esse evento ao observar se a boca fica “torta”, se o brago cai quando pede
ao idoso para levantar, caso ocorra fala arrastada, tontura e perda de visdo, desequilibrio ou
dificuldade para andar, ou ainda dor de cabeca subita e muito intensa. Ademais, sinais como
confusdo ou quedas também podem ocorrer, especialmente em pacientes com declinio
cognitivo (SHARRIEF; GROTTA, 2019).



Conduta do cuidador:

» Acionar imediatamente o SAMU (192).

» Registrar a hora de inicio dos sintomas.

= Manter oidoso deitado de lado se houver vémitos (para evitar aspiracéo).

= Nao oferecer liquidos ou alimentos.

Prevencao:
= Controle rigoroso de presséao arterial, diabetes e colesterol.

» Pratica de atividade fisica regular e alimentagdo saudavel.

Arritmias (Fibrilacao Atrial - FA)

A arritmias (batimentos incorretos do coragédo) em idosos pode se apresentar na forma de
palpitacées (a pessoa sente o coracio “pulando” e batendo muito rapido), sensacio de
falta de ar - ao se movimentar ou mesmo em repouso, desconforto ou dor no peito (menos
frequente, mas possivel), tontura, quedas, desmaios ou fadiga. Ha risco elevado de AVE em
idosos com presencga de arritmias constantes, sendo a anticoagulagdo essencial para controle
e prevencdo da ocorréncia desse evento (VOLGMAN et al., 2022; LIAO et al., 2022; PARKS ET
AL.,2024).

Conduta do cuidador:

= Manter o idoso em repouso.
= Observar sinais vitais e nivel de consciéncia.
= Agendar consulta com o cardiologista responsdvel assim que possivel.

« Acionar o SAMU(192) caso as palpitagdes ocorram associadas a desmaios, posicione o
idoso em decubito dorsal (barriga para cima) com pernas elevadas até a chegada da equipe.

Prevencao:

» Uso correto de anticoagulantes e antiarritmicos conforme orientagdo médica.

= Monitoramento de quedas e acompanhamento cardioldgico regular.
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Insuficiéncia Cardiaca (IC)
A insuficiéncia cardiaca ocorre quando o coragdo ndo bombeia sangue suficiente, devido a
enfraquecimento, rigidez ou sobrecarga, causando falta de ar, cansaco e inchaco.

A IC em idosos manifesta-se por dispneia, fadiga intensa, tosse persistente, inchaco nos
pés, tornozelos ou pernas, cansaco e fragqueza, tosse persistente e ganho subito de peso.
Em emergéncias, pode evoluir para descompensacdo aguda (OLOFSSON et al., 2023;
HEIDENREICH et al., 2022).

Conduta do cuidador:

=  Em caso de sintomas intensos, colocar o idoso em posicdo semi-sentada.

= Afrouxar roupas apertadas.

= Evitar esforco fisico.

= Acionar assisténcia ao SAMU (192).

Prevencao:

= Acompanhamento médico regular.
» Adesdo ao tratamento farmacoldgico (diuréticos, betabloqueadores, [IECA/BRA).

= Controle de sal na dieta e monitoramento diario do peso corporal.

Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial, conhecida como pressdo alta, ¢ uma condigdo cronicaem que a pressdo
do sangue contra as paredes das artérias permanece persistentemente elevada (acima de
140/90mmHg). Isso pode danificar os vasos sanguineos e aumentar o risco de doencas
cardiovasculares, como infarto, AVE, insuficiéncia cardiaca e problemas renais, além de poder
causar lesdo a tecidos como as retinas.

Picos de pressdo, acima de 180/110mmHg, sdo perigosos e necessitam de auxilio médico
imediato. E comum ndo haver sintomas associados em eventos como esse, mas por vezes o
pico de hipertensdo pode estar associado a dor de cabeca (regido da nuca), palpitagdes,
zumbido no ouvido, sensacdo de peso no peito e sangramento nasal (BRANDAO et al, 2025).



Conduta do cuidador:

= Quando ndo houver sintomas intensos: sentar o idoso em ambiente tranquilo, solicitar
respiragdes profundas e lentas e ndo fazer esforcos fisicos.

= Quando houver sintomas (dor no peito, desmaio, fraqueza de um lado do corpo, dificuldade
para falar ou visdo turva): procurar ajuda imediata, ligar para SAMU 192 ou ir a emergéncia
mais préxima.

Prevencao:

= Manter alimentagao equilibrada, com pouco sal e gordura.
» Praticar exercicios fisicos regularmente.

= Controlar o estresse, evitar alcool e tabaco.

Hipotensao

A hipotensédo arterial, ou pressdo baixa, € uma condicdo em que a pressdo do sangue nas
artérias esta abaixo dos niveis considerados normais, o que pode reduzir o fluxo de sangue
para érgdos vitais, como cérebro, coragdo e rins. Essa diminui¢do do fluxo sanguineo pode
causar tontura, visdo turva, fraqueza, palidez e sensacao de mal-estar e, em casos mais
graves, desmaios ou choque, colocando a vida em risco.

Esse evento pode ocorrer devido a agcdo de medicamentos como diuréticos e
betabloqueadores ou devido a presenca de doencas como IC, ou ainda por situagdes
climaticas, como calor excessivo.

Valores abaixo de 90/60mmHg ndo necessariamente é definida como uma crise hipotensiva,
entdo ndo se preocupe caso o idoso apresente tais valores de pressdo — a combinagdo de
remédios ingeridos pode ser o causador, e em diversas condi¢bes esse é exatamente o
objetivo. O cuidador deve se atentar principalmente caso haja a associagao da pressdo baixa
com os sintomas acima relatos, nesse caso a atengdo devida ao idoso deve ocorrer.

Conduta do cuidador:

» Aumentar ingestdo hidrica.

= Em caso de sintomas, deitar ou sentar o idoso, de preferéncia com as pernas
elevadas.

= Evitar movimento bruscos e excessivos.

= Se o ambiente estiver quente, levar o idoso para ambiente mais fresco.
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Prevencao:

» Beber bastante agua para manter a hidratagéao.
= Levantar-se lentamente apds deitar ou sentar.

= Evitar longos periodos em jejum.

Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus € uma doenca caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose (agucar) no
sangue, chamado de hiperglicemia. Isso acontece porque o corpo ndo produz insulina
(hormonio que permite a entrada de glicose nas células) suficiente ou ndo consegue usar a
insulina de forma adequada, quando esse processo falha, o aglcar se acumula no sangue,
causando danos progressivos aos vasos sanguineos, nervos e érgdos como olhos, rins,
coracédo e cérebro.

Apesar da doenca ser causada pelo excesso de glicose no sangue, € comum ocorrer a falta de
glicose na corrente sanguinea processo conhecido como hipoglicemia (ha um nivel baixo de
agucar no sangue) isso pode acontecer ha diversos fatores, como: periodo de jejum
prolongado, excesso de atividade fisica ou até por acdo combinada de medicamentos.

Os sintomas de hipoglicemia (glicemia abaixo de 70 mg/dL) podem incluir: tremores, tontura,
suor frio, fome, palpitacio, confusdo mental, sonoléncia e irritabilidade.

Conduta do cuidador (em casos de hipoglicemia):

» Oferecer alimento rico em agucar (suco de laranja, colhner com mel ou agtcar), aguardar
aproximadamente 10 minutos, e oferecer lanche leve ou refeigéao.

= Procurar ajuda imediata em casos de desmaio ou convulséo, ou quando a glicemia estiver
abaixo de 54 mg/dL, ligar para o SAMU 192 ou procurar emergéncia mais proxima.

Prevencao:

= Fazer refei¢des e lanches nos horarios corretos.
= Ajustarinsulina/medicagdo conforme orientagdo médica.

= Carregar sempre uma fonte rdpida de glicose (balas, suco).
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3. Noc¢coes de Primeiros Socorros

Os primeiros socorros sdo definidos como a assisténcia imediata prestada a uma pessoa em
situagcdo de acidente ou mal subito, com risco de comprometimento de suas fungdes vitais. Seu
principal objetivo é manter a vida, prevenir complicacdes e garantir condicoes adequadas
até a chegada de atendimento especializado.

Qualquer pessoa que tenha recebido treinamento pode realizar os primeiros socorros, desde
que ajacom calma, clareza e seguranca.

A pessoa responsavel pelo socorro durante situagdes de emergéncia deve seguir alguns passos
iniciais:

A pessoa responsavel pelo socorro durante situacoes de emergéncia
deve seguir alguns passos iniciais:

1. Contactar o servico de atendimento emergencial do SAMU (192).

2. Fazer o que deve ser feito no momento certo, a fim de:
a. Salvar umavida;
b. Prevenir danos maiores.

3. Manter o acidentado vivo até a chegada deste atendimento.
4. Manter a calma e a serenidade frente a situagdo inspirando confianca.

5. Impedir que testemunhas removam ou manuseiem o acidentado, afastando-as do local do
acidente, evitando assim causar o chamado “segundo trauma”.

6. Ser o elo de ligagdo das informagdes para o servigo de atendimento emergencial.

7. Agir somente até o ponto de seu conhecimento e técnica de atendimento. Saber avaliar seus
limites fisicos e de conhecimento. Nio tentar transportar um acidentado ou medica-lo.

Duvidas quanto a qual servigo de emergéncia podem surgir em momentos de eventos graves.

Assim, para situagdes como essa pode-se considerar que o SAMU (192) atende emergéncias
médicas, enquanto o Corpo de Bombeiros (193) atende ocorréncias de resgate e salvamento que
envolvam riscos adicionais.



Chame o SAMU (192) em Caso de Emergéncias Médicas

Quando houver um problema de saude grave que exija socorro rapido e a vitima esteja
acessivel, sem outros riscos ao redor. O SAMU deve ser chamado em casos de:

= Parada cardiorrespiratdria.

= Dor no peito, que pode indicar um infarto.

= Dificuldade de respirar.

= Desmaios ou convulsdes.

= Acidentes com vitimas conscientes, mas sem risco de ficarem presas.

= Mal subito.

= Casos de intoxicagdo e envenenamento.

= Queimaduras graves.

Chame o Corpo de Bombeiros (193) em Situacoes de Risco

Quando a situacdo envolver perigos que vado além do atendimento médico e que exigem
técnicas de resgate e seguranca. Ligue para 0 193 em casos de:

= Incéndios.

= Acidentes de transito com pessoas presas nas ferragens.
» Desabamentos ou soterramentos.

= Afogamentos e salvamentos aquaticos.

= Choques elétricos.

= Vazamento de gas.

» Busca por pessoas perdidas.

A seguir iremos demonstrar avaliagdes simples e procedimentos que podem ser realizados em
eventos de emergéncia, como engasgo, desmaio, hemorragias e convulsdes, para auxilio
imediato ou contencdo até a chegada de ajuda especializada.

Avaliacao do Nivel de Consciéncia e Estado

E o passo na prestagdo basica de primeiros socorros que vai permitir o inicio imediato das
manobras de reanimacdo e o acionamento do servico de urgéncia e emergéncia.




Deve ser realizada em situagdes de perda da consciéncia e emergéncia como desmaios,
quedas e parada cardiorrespiratéria da seguinte maneira:

1. Toque no ombro da vitima com movimentos leves - de forma firme;

2. Para avaliar o estado de consciéncia, podem ser feitas as seguintes perguntas:

» Qual seu nome?

» Quantos anos vocé tem?

» Qual cidade estamos?
Avaliar se consegue responder essas perguntas basicas informa que o paciente estd com a
consciéncia ativa.

3. Para avaliar a respiragdo: movimentos tordcicos e abdominais com entrada e saida de ar

4 )
Inspiragdo Expiracdo

4. Em caso de hemorragia:
= Avaliar o local, o volume e a quantidade do sangue que esta sendo perdido.

E importante observar a coloragdo do sangue, se o sangue for mais escuro e denso é
considerado venoso e ele ird escorrer, quando o sangue é mais vivo e sai em forma de esguicho,

€ mais perigoso ja que indica leséo arterial.




5. Avaliacdo das pupilas

= Verificar o estado de dilatagdo e simetria, pupilas extremamente dilatas, pouco dilatas ou
com dilatagdo anormal e unilateral indicam situagdes de risco.
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6. Avaliagcao da temperatura do corpo:
» Observacgao e sensagdo de tato na face e extremidades.

Pedido de Ajuda

Solicite a alguém que esteja préoximo para acionar os servicos de ajuda adequado. Caso esteja
sozinho, deve-se deixar a vitima e acionar o socorro especializado primeiramente, antes de
implementar qualquer tipo de cuidado inicial. Deve-se entrar em contato com o Servigos de
Urgéncia/Emergéncia: 192 (SAMU).

Ao acionar o Sistema de Urgéncia/Emergéncia é importante informar:
» Otipo de emergéncia;

= O numero de vitimas;

» Olocal do evento, com pontos de referéncia;

= O melhoracesso ao local.

Sinais Vitais

Sao sinais que indicam a existéncia de vida, podendo ser reflexos ou indicios que permitem a
conclusdo sobre o estado geral do idoso, sendo eles:

=  Temperatura corporal (normal: 35°C até 37°C);

= Pulso (hormal: 60 até 100 batimentos por minuto);

= Respiragdo (normal: 12 até 20 respiracdes completas por minuto);

» Presséao arterial (normal: até 140/90 mmHg; ou abaixo de 80/50mmHg associada a tontura,
falta de ar, palidez e extremidades frias).



Abertura das Vias Aéreas

A desobstrucdo das vias aéreas é necessaria sempre que houver algum bloqueio parcial ou
total que impeca ou dificulte a passagem de ar, colocando a respiracdo em risco,
principalmente em situag¢des de perda de consciéncia.

A desobstrucdo das vias aéreas pode ser feita pela manobra de inclinagdo da cabeca e
elevacgdo do queixo. Esse processo corrige a principal causa de obstrucdo de vias aéreas em
individuos inconscientes.

N&o pode realizar em vitimas de algum agente externo que atingiu o idoso que resultou em
lesdes fisica (trauma), porque pode ter alguma leséo de cervical.

Esta ocorre quando o musculo da lingua, por auséncia do controle do ténus, retrai, ficando
sobre a epiglote, fechando a glote e, assim, obstruindo a passagem de ar para a traqueia do
individuo, o caminho dos pulmdes. Para executar a manobra, deve-se:

= Colocar uma das maos na fronte da vitima e a utilizar para inclinar a cabeca para tras;

= Deslocar a mandibula para a frente com os dedos da outra mao colocados no queixo da
vitima.

Reanimac¢ao Cardiorrespiratoria (RCP)

A Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) deve ser iniciada imediatamente quando a pessoa esta
inconsciente, ndo respira normalmente ou ndo apresenta pulso detectdvel. Ela é fundamental
para manter o fluxo de oxigénio ao cérebro e 6rgaos vitais até que a circulagdo espontanea seja
restabelecida.




Antes de iniciar a RCP, deve-se avaliar a consciéncia da vitima e solicitar ajuda imediatamente,
apds checar que ndo ha respiragdo ou essa ocorre de maneira anormal, iniciamos a
reanimacdo. Apds liberar as vias aéreas, posiciona-se as maos no térax da vitima e inicia-se as
compressoes.

As compressdes toracicas deverdo ter frequéncia de 100 a 120 por minuto. Musicas como
Stayin Alive ou Baby Shark possuem um ritmo que podem ser usadas na RCP.

De modo geral, fungcdo da RCP nao é despertar a vitima, mas estimular a oxigenacdo e a
circulagdo do sangue até que seja iniciado o tratamento definitivo.

= Aseguir o procedimento para executar a RCP:
1. O individuo que prestarad socorro deve posicionar-se de joelhos, formando boa base, ao lado
da vitima e localizar o esterno (osso) situado entre os dois mamilos (linha intermamilar).

2. Apoiar a palma de uma das méaos sobre a metade inferior do esterno, devendo o eixo mais
longo da mao acompanhar o eixo longo do esterno.

o

3. Colocar a outra mao sobre a primeira, com os dedos estendidos ou entrelagcados, mas que
nao devem ficar em contato com o esterno.

4. Manter os bragos esticados, com os ombros diretamente sobre as maos, efetuando a
compressao sobre o esterno da vitima.

5. A forca da compressao deve ser provida pelo peso do tronco e ndo pela forga dos bragos, o
que causa rapidamente cansaco.

6. O esterno deve ser comprimido cerca de 1/3 a metade de sua profundidade para o adulto
normal (cerca de 5 cm).
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7. A compressao deve ser aliviada completamente sem que o socorrista retire suas maos do
torax da vitima.

8. Os socorristas podem cansar na realizagdo da RCP, caso tenha outra pessoa para ajudar na
RCP troque a cada 2 minutos de compressdes.

A execucdo da RCP deve ser parada, somente, diante:

» Chegada do suporte especializado;
=  Ordem médica;

= Cansacgo extremo do socorrista;

= Presenca de sinais de vida na vitima.

Obstrucao das Vias Aéreas

A obstrucdo das vias aéreas que sdo a boca, nariz, traqueia, bronquio é um evento frequente
em idosos e individuos sem denticdo, devido a pedacos de alimentos e objetos pequenos que
ficam detidos em alguma localidade das vias aéreas, impedindo a passagem do ar para os
pulmdes, a obstrucdo pode ser parcial ou total.

Na obstrugdo parcial, o individuo apresenta tosse ineficaz, ainda ha ruidos respiratérios e
agudos; o individuo apresenta sensagao de sufocamento.

Enquanto na obstrucéo total, a vitima fica em apneia (auséncia de respiragdo), podendo ficar
com tom azulado nas regides mais periféricas do corpo como maos, nariz, boca, auséncia de
ruidos respiratérios e resulta em inconsciéncia. Caso a vitima néo for socorrida a tempo ela
podera evoluir para uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

Em caso de obstrugdo parcial, deve-se acalmar a vitima, estimular a tosse, retirar roupas
apertadas que dificultam a respiragdo como golas e gravatas, bem como solicitar socorro
especializado.

J4 no caso de obstrugdo total, deve-se solicitar ajuda especializada e iniciar a técnica de
desobstrucdo, chamada Manobra de Heimlich. Essa técnica objetiva a expulsdo do corpo
estranho através da eliminagdo do ar residual dos pulmdes, criando uma espécie de tosse
artificial, podendo ser da seguinte maneira:

1. Quando a vitima conseguir ficar em Pé;

= Com a vitima consciente, deve se posicionar atras dela, formando base com os pés e
colocando uma de suas pernas entre as pernas da vitima. Inclinar a vitima para frente;
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= Mantenha a posicdo do socorrista e da vitima descrita: posicione-se atrds da vitima, com
base estdvel dos pés e uma perna entre as pernas da vitima, inclinando-a levemente para
frente. Preserve também a posicdo dos bragos: abrace a vitima por trds com os bragos na
altura do ponto entre o umbigo e o apéndice xifoide, as maos em contato com o abdémen,
punho fechado e polegar voltado para dentro.

-

A Manobra Heimlich para Desengasgar

&
1.Com avitimainclinada parafrente eainda
abragadapor tras (bragos naregido entre
umbigo e xifoide), aplique cinco golpes
firmes nas costas entre as escépulas. Para
isso, use o calcanhar de umaméo para
desferir os golpes; mantenha aoutra
méo/brago em posigao de apoio ao redor do
abddmen para néo perder o contato e o
controle davitima.

3. Alterneciclode 5 golpes nas costas + 5
compressdes abdominais até que a via
aérea seja desobstruida ou até a vitima
perder a consciéncia.

2.Imediatamente apds os cinco
golpes nas costas, sem soltara
posigdo do socorristanem
reposicionar a vitima, realize cinco
compressdes abdominais
(manobra de Heimlich) mantendo o
punho fechado com o polegar
voltado para dentro, médoem
contato com o abdémen no ponto
entre o umbigo e o apéndice
xifoide, pressionando rapidae
vigorosamente paracima.

4.Se avitima perder a consciéncia,
inicieimediatamente os procedimentos
de atendimento paravitima
inconsciente conforme protocolo
(verificar respiragédo, chamar ajuda,
iniciar RCP se indicado).

~

Disponivel:
https://g1.globo.com/sp/sao-carlos
-regiao/noticia/2023/07/19/
manobra-de-heimlich-entenda-a
-tecnica-de-desengasgo-feita-em-
reporter-que-viralizou-video.ghtml




2. Com avitima deitada (inconsciente):

» Coloque-se ajoelhado sobre a vitima ou ao lado dela, descubra a regido do abdome, o

individuo que prestara socorro deve inspecionar sua boca, removendo o corpo caso seja
visivel
Localizagdo do ponto de compresséo, encontre fim do osso esterno (osso central do

peito), posicione a mao logo abaixo dele, sobre a regido epigastrica (acima do umbigo e
abaixo do esterno).

Execucgdo da compressao, apoie uma das maos fechada nessa regido, coloque a outra méo
sobre a primeira. Realize compressdes rdpidas e firmes para dentro e para cima. A forca
deve ser suficiente para gerar aumento brusco da pressdo no peito, empurrando o ar
residual dos pulmdes e expulsando o corpo estranho.

4 )

Convulsao

E a perda sUbita da consciéncia acompanhada de contragdes musculares bruscas e
involuntarias. Entre as principais causas estdo: Epilepsia, exposi¢cdo a agentes quimicos de
poder convulsigeno (inseticidas clorados e o dxido de etileno), hipoglicemia, overdose de
cocaina, abstinéncia alcodlica ou de outras drogas, meningite, lesdes cerebrais (tumores, AVE,
TCE) e febre alta. Os procedimentos a serem realizados séo:

Avaliar a segurancga da cena, afastando objetos moveis de perto.
Verificar Nivel de Consciéncia da Vitima (AVI);

Proteger a cabega da vitima, colocando um apoio macio

N&o impedir os movimentos da vitima, nao segure ou a agarre.
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» Nao coloque a mido dentro da boca da vitima (inconscientemente a pessoa podera
mordé-lo).

= Posicione o individuo de lado para que o excesso de saliva, vomito ou sangue escorra da
boca, evitando bronco aspiragéao.

Atenciao: Nunca tente introduzir objetos na boca da vitima durante a crise convulsiva

Desmaio

E a perda subita, temporaria e repentina da consciéncia, devido a diminui¢cdo de sangue e
oXigénio no cérebro. Automaticamente o cérebro reage com falta de forca muscular, queda do
corpo e perda de consciéncia.

Quando ocorre o desmaio devemos seguir as seguintes recomendagdes:

= Manter o acidentado deitado, colocando sua cabega e ombros em posi¢cdo mais baixa em
relagdo ao resto do corpo;

= Afrouxe suaroupa;
= Se houver vomito, lateralize a cabega, para evitar sufocamento;

= Se o desmaio durar mais que dois minutos agasalhe a vitima e chame o socorro
especializado.
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Hemorragias

E a perda de sangue devido ao rompimento de um vaso sanguineo. Ela pode ocorrer por meio
de ferimentos em cavidades naturais como nariz, boca etc. Pode ser também, interna,
resultante de um traumatismo. As hemorragias podem ser classificadas de acordo com o vaso
sanguineo atingido:

- Arterial: Sangramento em jato, possuem a coloracdo vermelho vivo, geralmente. E mais
grave que o sangramento venoso.

= Venoso: Sangramento continuo e lento, geralmente de coloragéo escura.

= Capilar: Sangramento continuo discreto.

Os sinais e sintomas variam conforme a quantidade de sangue perdida:

« Perdas de até 15% (aproximadamente 750 ml em adultos): Geralmente ndo causam

alteracdes; o corpo consegue compensar; € o caso da doagdo de sangue.

» Perdas maiores que 15% e menores de 30% (aproximadamente 750 a 1.500 ml):
Ansiedade, sede, taquicardia, pulso radial fraco, pele fria, palidez, suor frio, aumento da
frequéncia respiratoria.

» Perdas acima de 30% (maiores que 1.500 ml): Levam ao choque descompensado com
reducdo da pressdo arterial; alteragdes das fun¢des mentais, agitagdo, confusdo, até
inconsciéncia; sede intensa; pele fria; palidez; suor frio; aumento da frequéncia cardiaca
pulso radial ausente;

Quanto maior a quantidade de sangue perdida, mais graves serdo as hemorragias.
As principais condutas a serem tomadas em caso de hemorragias externas:

= Acione o sistema de urgéncia adequado, informando o local da les&o;
=  Coloque uma compressa ou um pano limpo sobre o local e comprima;

= No caso da hemorragia ser em maos, bragos, pés ou pernas, mantenha-os elevados acima
do coragéo;

= Na&o eleve o segmento ferido se isso produzir dor ou se houver suspeita de lesdo interna
como uma fratura;

= Se acompressa ficar encharcada, coloque outra por cima sem retirar a primeira.
Atencao: Nao utilize quaisquer produtos sobre os ferimentos, tais como pd de café ou agucar,

pois podem ocasionar comprometimentos, provocando uma lesdo secunddria, além de
trazerem microrganismos, infectando o ferimento.

Nao faca torniquetes, uma vez que este procedimento é exclusivo dos profissionais de saude
habilitados, pois ao realiza-lo pode-se comprimir um ponto arterial importante paraairrigagdo
dos tecidos adjacentes a lesdo.
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Queimaduras

1. Pare a queimadura

= Afaste a pessoa da fonte de calor.

= Se for chama, apague enrolando em um pano ou cobrindo.

= Tire roupas ou objetos quentes, mas ndo puxe nada que esteja grudado na pele.
2. Resfrie a area queimada

» Coloque a parte queimada debaixo de agua corrente fria (torneira, chuveiro ou
mangueira) por 20 minutos.

» Isso ajuda a aliviar a dor e evita que a queimadura piore.
= N&o use gelo direto, porque pode machucar mais a pele e até causar choque térmico.

3. Limpe suavemente

= Se tiver sujeira, lave sé com dgua e um pouco de sabdo neutro.

= Nunca passe pasta de dente, manteiga, dleo, café ou pomadas caseiras. Isso sé atrapalha
o tratamento depois.

4. Cubraaqueimadura

= Use um pano limpo, lencol de algod&do ou gaze, sem apertar.
= Isso protege contra infeccdo e evita que a pele perca mais liquido.

5. Tire acessorios apertados

= Retire anéis, pulseiras, relégios ou roupas justas perto da queimadura, porque a regido
pode inchar rapido.

6. Cuide dador

» O banho de 4gua fria ja ajuda muito. Se for necessdrio e seguro, pode dar um remédio
simples para dor (tipo dipirona ou paracetamol).

7. Mantenha a pessoa aquecida

= Depois do resfriamento, cubra o corpo para evitar frio, principalmente em criangas e
idosos.

8. Procure ajuda médica imediatamente

= Se a queimadura for grande, profunda ou em areas sensiveis como rosto, maos, pés,
orgios genitais ou articulagoes.

= Se for em criangas, idosos ou causada por produtos quimicos, choque elétrico ou
fumaca.

= Se a pessoa estiver com muita dor, mal-estar ou dificuldade para respirar.
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Organizacao de Medicamentos
= para Cuidadores

Objetivo

Auxiliar cuidadores na organizagdo dos medicamentos de forma segura, garantindo a
administragdo correta e evitando erros que possam comprometer a sadde da pessoa assistida.

Dicas para Organizar Medicamentos

1. Crie um Sistema de Armazenamento Organizado
- Use caixas ou gavetas separadas para medicamentos de acordo com a categoria:
medicamentos diarios, emergenciais, e sob prescricio médica.
- Etiquete os recipientes com o nome do medicamento, a dosagem, e a frequéncia da
administracdo
2. Designe um Local Fixo

- Mantenha os medicamentos em um local seguro, fora do alcance de criancas e animais.
- O local deve ser seco, fresco, e a prova de luz direta para evitar que os medicamentos
percam sua eficdcia.
3. Use Organizadores de Medicamentos
- Utilize caixas organizadoras de medicamentos semanais (compartimentos para cada
dia da semana e hordrios) para facilitar a administracéo.
- Algumas caixas possuem divisorias para manha, tarde e noite, ajudando a evitar erros
de dosagem.
4. Mantenha um Registro Detalhado
- Anote em um caderno ou aplicativo todos os medicamentos que a pessoa toma,
incluindo dosagem, horarios e qualquer recomendagao especifica do médico.
- Acompanhe as datas de validade e substitua os medicamentos vencidos.

5. Estabeleca uma Rotina de Administracdo

- Crie alertas ou use um alarme no celular para lembrar os horarios de administragédo dos
medicamentos.

- Considere a ajuda de aplicativos que lembram dos horarios e permitem registrar a
administracao.
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Como Organizar os Medicamentos de
Forma Eficiente

1. ldentificacao dos Medicamentos

- Use etiquetas claras ou cartdes informativos com o nome do medicamento, dosagem,

hordrio de administracéo, e indicagdo (ex.: "para dor", "anti-hipertensivo”, etc.).
Destaque medicamentos de uso diario para facilitar o acesso.

2. Armazenamento de Medicamentos Especiais

- Para medicamentos controlados ou com prescri¢do rigorosa, mantenha-os em um
local trancado e com acesso restrito.
- Alguns medicamentos exigem condicoes especiais de armazenamento, como
refrigerados. Verifique sempre as instrugdes do fabricante.
3. Utilizacao de Tecnologias
Aplicativos de saude: Existem aplicativos que permitem registrar a administragéo dos
medicamentos e lembrar os horarios.

- Dispositivos inteligentes: Ha caixas de medicamentos automatizadas que distribuem
os remédios nos hordrios programados.

Transporte de Medicamentos

Se o cuidador precisar transportar medicamentos (ex.. em viagens ou consultas
médicas), siga estas orientagdes:

= Use embalagens seguras para evitar vazamentos ou danos aos medicamentos.

* Leve uma copia da prescricio médica caso seja necessario comprovar a
necessidade do medicamento.
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O que Fazer em Caso de Erro na Administracao

1. Verifique a Prescricdo Médica: Caso haja duvida sobre a dose ou o medicamento, consulte
a receita médica ou entre em contato com o médico.

2. Nunca Duplique a Dose: Se esquecer de administrar um medicamento, siga as orientagdes
médicas para corrigir o erro. Ndo tente corrigir por conta prépria aumentando a dose.

3. Observe Efeitos Colaterais: Caso ocorram reagdes adversas, como dificuldade
respiratoria, erupcdes cutineas, ou alteragées no comportamento, procure ajuda médica
imediatamente.

Contatos Importantes para Emergéncias
Relacionadas a Medicamentos

=  Samu (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia): 192
» Bombeiros (em caso de acidentes graves): 193

Exemplo de Plano de Organizacao de Medicamentos

Se o cuidador precisar transportar medicamentos (ex.: em viagens ou consultas médicas), siga
estas orientagdes:
Use embalagens seguras para evitar vazamentos ou danos aos medicamentos.

Leve uma copia da prescricdo médica caso seja necessdrio comprovar a necessidade do
medicamento.

(‘Medicamento Dosagem Horario Observacoes N
Dipirona 500mg 8h,14h,20 Parador e febre
Losartana 50mg 8h Anti-hipertensiv

Omeprazol 20mg 7h Para refluxo gastrico
Insulina pres%?igg%rmgdica 7h Para refluxo gastrico

Observacoes Finais

» Validade: Sempre verifique a data de validade dos medicamentos. Ndo utilize
medicamentos vencidos.

Consultas médicas: Mantenha um controle rigoroso das consultas médicas para revisar a
necessidade de cada medicamento e evitar erros.
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Cuidados com a Pele da
= Pessoa Idosa

A pele dos idosos requer atencdo especial devido as mudancgas naturais que ocorrem com o
envelhecimento. Ao longo dos anos, a pele perde elasticidade, hidratagdo e protecao,
tornando-se mais vulnerdvel a danos. Por isso, é essencial adotar alguns cuidados diarios para
garantir a saude e o bem-estar da pele nessa fase da vida.

Manter a pele do idoso saudavel exige um cuidado constante e delicado. A prevencéo de
problemas como ressecamento, lesGes e escaras pode melhorar significativamente a
qualidade de vida do idoso. Com a combinacdo de hidratacdo, protecdo solar,umaalimentagao
balanceada e monitoramento constante, é possivel cuidar da pele de maneira eficaz e
promover o bem-estar durante o envelhecimento.

Entendendo a Pele do Idoso

Com o passar dos anos, a pele do idoso sofre diversas alteragdes. Entre as principais estdo:
= Perda de Colageno e Elastina: Substancias que ajudam a manter a pele firme e elastica, o
que torna a pele mais fina e propensa a lesdes.

= Diminuicao da Producao de Sebo: A producdo de gordura natural da pele diminui,
resultando em pele mais seca e sensivel.

- Diminuicao da Capacidade de Cicatrizagdo: A regeneracdo celular é mais lenta, tornando
o processo de cicatrizagdo de feridas mais demorado.

= Vulnerabilidade Maior a Radiagdo UV: A pele envelhecida é mais sensivel aos danos
causados pelos raios solares.

Cuidados Diarios para a Pele do Idoso

Para manter a pele saudavel, é importante seguir uma rotina simples, mas eficaz. Aqui estdo
algumas dicas fundamentais:
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Hidratacao

A hidratacdo é crucial, j4 que a pele dos idosos tende a ser mais seca. Utilizar cremes
hidratantes adequados pode ajudar a repor a umidade perdida e prevenir ressecamento e
rachaduras. E importante escolher produtos que sejam suaves e sem fragrancias fortes, para
evitar irritacoes.

Dica: Aplicar o hidratante logo apés o banho,
enquanto a pele ainda estd levemente umida,
ajuda areter a umidade.

Limpeza Suave

Evite sabonetes agressivos que possam ressecar ainda mais a pele. Sabonetes liquidos suaves
ou especificos para pele sensivel sdo ideais. Além disso, é importante ndo esfregar a pele com
forca durante o banho. Uma limpeza delicada ajuda a remover sujeira e células mortas sem
agredir a pele.

Evitar banhos prolongados acima de 10 minutos.

Dica: Optar por um banho morno, ao invés de
guente, evita o ressecamento excessivo, evitar uso
de talcos em qualquer parte do corpo, pois
ressecam a pele e podem favorecer sua
fragilizacdo, facilitando, assim, a rupturae o
aparecimento de lesdes, usar toalhas macias para
se enxugar.



Protecao Solar

A pele envelhecida é mais suscetivel ao cancer de pele e ao envelhecimento precoce devido a
exposic¢do aos raios UV. Usar protetor solar com FPS adequado (pelo menos 30) todos os dias,
mesmo em dias nublados, é essencial.

Dica: Aplique o protetor solar em todas as dreas
expostas, incluindo o rosto, pescogo e méaos.

Alimentacao Rica em Nutrientes

Uma boa alimentagdo também reflete na salde da pele. Alimentos ricos em antioxidantes,
como frutas e vegetais, ajudam a combater os danos causados pelos radicais livres e
promovem a regeneracdo celular.

Dica: Incluir alimentos ricos em vitaminaC e E,
como laranjas, morangos, abacates e oleaginosas,
pode contribuir para uma pele mais saudavel.



Problemas Comuns e Como Prevenir

Os idosos sdo mais propensos a certos problemas de pele. Veja como preveni-los:

LesOes por Pressao (Escaras)

As lesdes por pressdo, também chamadas de escaras, sdo feridas que surgem devido a pressao
constante sobre a pele, geralmente em areas como cotovelos, calcanhares e nadegas. Elas
podem se formar em idosos que ficam muito tempo na mesma posigdo, especialmente em
cadeiras ou camas.

Lesdo por pressio estagio 1 Lesdo por pressio estagio 2

Pele avermelhada pode ser o
inicio de uma leséo por presséao!

Lesdo por pressio estagio 3 Lesdo por pressio estagio 4




Prevencao: E importante movimentar o idoso a cada duas horas para aliviar a pressédo sobre a
pele. Além disso, usar almofadas ou colchdes especiais pode ajudar. Criar uma rotina para
utilizar no horario e na posicdo que o idoso deve ficar, podem ser eficazes para ndo esquecer de

realizar o revezamento, como por exemplo: 14h (deitar do lado direito); 16h (deitar de costas);
18h (deitar do lado esquerdo).

4 __ )

Ressecamento Excessivo

A pele ressecada é comum em idosos, e pode causar coceira e desconforto. Além da
hidratacdo externa, é necessario manter a ingestao de liquidos em dia.

Prevencao: Beber dgua regularmente e usar umidificadores de ambiente podem ajudar a
manter a pele mais hidratada (1,5 a 2 litros por dia).
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Manchas na Pele

O envelhecimento da pele pode levar ao surgimento de manchas escuras, comuns para esta
fase da vida. Embora essas manchas ndo sejam perigosas, muitas vezes geram desconforto
estético.

Prevencao: O uso de protetor solar é a principal forma de prevenir o aparecimento de novas
manchas.

Apesar dos cuidados didrios, é importante que o idoso tenha acompanhamento médico
regular para monitorar a saude da pele. Caso surjam sinais de infecgdo, feridas que ndo
cicatrizam, ou mudancas suspeitas, como manchas, é necessdrio consultar um
dermatologista. Nao ignore os sinais.

= Feridas que nao cicatrizam;

= Manchas que mudam de cor, tamanho ou forma;

=  Vermelhidao e inchaco;

= Coceiraintensa;

= Dor
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Alongamentos e Exercicios Basicos
= para Pacientes e Cuidadores

Alongamentos e Exercicios estdo diretamente relacionados com o tema: Saude. A saude é de
suma importancia quando o assunto é: qualidade de vida. Importante para todos, sendo um
pilar indispensavel em todos os momentos da vida. O movimento humano, seja ele de um
alongamento ou exercicio estabelecido, traz aos pacientes e aos cuidadores um suporte. Um
suporte que traz qualidades como: for¢ca muscular, estabilidade, mobilidade, coordenacao,
melhora da participagdo durante as atividades, redugdo do risco de comprometimentos,
aprimoramento da sensagdo de bem estar e principalmente funcionalidade, possibilitando que
as atividades da vida didria sejam realizadas de forma mais independente e segura.

Pensando em qualidade de vida, tanto o paciente, quanto o cuidador podem se beneficiar com
a pratica de alongamentos e exercicios. No ambito do paciente, para ele é de grande
importancia os efeitos benéficos citados acima, principalmente tratando-se de funcionalidade
e bem estar. O paciente ira se sentir muito bem ao conseguir realizar atividades, mesmo que
pequenas. Se sentird bem ao notar que certas atividades ou movimentos que eram dificeis,
agora se tornaram mais faceis. O cuidador é fundamental no auxilio para as prdticas de
movimento do paciente, visando cuidado, seguranca e incentivo em busca da melhora da
qualidade de vida. E muito importante e necessario que o cuidador também tenha seu
autocuidado, ao se dedicar para cuidar do paciente é essencial que ele também cuide de sua
saude. Também é possivel encontrar os efeitos benéficos no cendrio do cuidador com a pratica
de alongamentos e exercicios. Além da sensagdo de bem estar, o cuidador é capaz de melhorar
seu preparo fisico e seu condicionamento para que possa realizar as atividades de uma forma
mais segura ndo so para o paciente, mas também para ele mesmo, sendo possivel evitar lesées
ou algum desconforto ocasionado por uma postura ou movimento inadequado, por exemplo.

Recomendacoes e Cuidados para Pratica

Segundo as diretrizes de atividade fisica e comportamento sedentario da OMS. Recomenda-se
que todos os idosos devem realizar atividade fisica regularmente, pelo menos 150 a 300
minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150
minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma combinagéo
equivalente de atividades fisicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana
para beneficios substanciais a saude.
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Recomendac¢oes Importantes

Se os idosos ndo atenderem as recomendacdes, fazer alguma atividade fisica que

proporcionara beneficios para a saude.

Idosos devem comecgar realizando pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar
gradualmente a frequéncia, intensidade e a duragéo ao longo do tempo.

Idosos devem ser fisicamente ativos na medida que suas capacidades funcionais permitem
ajustar o nivel de esforco para atividades fisicas relativas aos seus niveis de aptidao.

Idosos devem limitar a quantidade do tempo em comportamento sedentdrio. Substituir o
tempo sedentdrio com atividades fisicas de qualquer intensidade (inclusive baixa

intensidade).
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Com relacdo aos cuidados prévios a pratica das atividades fisicas, recomenda-se a realizagdo
das mesmas somente quando houver bem-estar fisico por parte do idoso. Destacam-se ainda
alguns outros cuidados, como:

» Usar roupas e calgcados adequados;

= N&ao se exercitar em jejum;

= Dar preferéncia ao consumo de carboidratos antes do exercicio;

= Respeitar os limites pessoais

» Interrompendo se houver dor ou desconforto;

= Evitar extremos de temperatura e umidade;

= Iniciar a atividade lenta e gradativamente para permitir adaptagao
= Hidratagdo adequada antes, durante e apds a atividade fisica.

Alongamentos Sentados e em Pé
Alongamentos Sentados para Idosos e Cuidadores

Realizar alongamentos sentados é uma maneira segura, pratica e eficaz para melhorar a
flexibilidade, aliviar tensdes e promover o bem-estar tanto de idosos quanto de seus
cuidadores. Praticar esses movimentos regularmente ajuda a prevenir dores, melhorar a
postura e reduzir o risco de lesdes e quedas.

Exemplos de Alongamentos Sentados

» Mobolizacdo dos Punhos e Pescoco

Punhos: Faca circulos suaves com Pescoco: Incline devagar a cabeca
os punhos, alternando a direcéo. para um lado, depois para o outro,
sempre dentro do limite de conforto




= Alongamento dos Bracos e Ombros

Para cima: Sentado, entrelace os dedos e Braco cruzado a frente do peito: Leve um
leve os bragos estendidos acima da brago esticado a frente do peito e use a
cabeca, alongando toda a coluna. outra mao para pressionar levemente o

Mantenha por 15 segundos e relaxe. cotovelo em direcdo ao tronco. Mantenha

15 segundos e alterne os lados.

» Alongamento Lateral do Tronco

Sentado, afaste os pés, leve uma méao ao lado da cadeira e eleve o outro brago
acimada cabeca, inclinando o tronco para o lado oposto. Fique 15 segundos e
repita para o outro lado.
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= Alongamento de Coluna

4 )

Coloque as méos nalombar e empurre
levemente para frente, projetando o peito
e alongando a parte inferior das costas.
Mantenha alguns segundos e relaxe.

= Alongamento das Pernas

4 )

Cintura e pernas: Sentado, estique uma
das pernas a frente, com o calcanhar
apoiado e o pé flexionado (ponta para
cima). Incline levemente o tronco para
frente mantendo a colunareta. Segure
15 segundos e troque de perna.

Incline-se lentamente para frente (maos
nos joelhos ou alcangando o chéo) até
sentir leve alongamento nas costas e atras
das pernas. Retorne devagar.

Elevacao do joelho ao peito: Sente-se,
segure atras da coxa e puxe delicadamente
um joelho em direcdo ao peito. Segure por

15 segundos e repita com o outro lado.



Alongamentos e Mobilizacdes para ldosos Acamados

A pratica regular de alongamentos e mobilizacdes é fundamental para idosos acamados,
contribuindo para prevenir complicagdes como perda de mobilidade, rigidez articular, atrofia
muscular e problemas circulatérios. Essas atividades também reduzem o risco de escaras,
melhoram o conforto e podem ser realizadas pelo cuidador, sempre respeitando os limites
individuais e preferencialmente com orientagdo de um profissional.

Recomendacdes:

Realize exercicios duas vezes ao dia, diariamente.
Respeite o limite de dor e desconforto do idoso.

Todos os movimentos devem ser feitos lentamente, com cuidado e atencgdo a resposta do
paciente.

Observe sinais de cansaco, desconforto, alteracdo na cor da pele, respiragdo ou dor,
interrompendo a atividade caso necessario.

Prefira ambiente tranquilo, com apoio e sem distracdes.

Alongamentos Passivos (Executados pelo Cuidador)

Membros Inferiores

- Pésetornozelos:

/

> Mover a ponta do pé para cima e para baixo (flexdo e extensao).
> Fazer circulos suaves com o tornozelo.
o Repetir 10 vezes para cada movimento.




Joelhos e Quadris:

> Dobrar e esticar a perna, sustentando o
joelho para maior controle.

o

Levantar a perna esticada alguns
centimetros da cama com ajuda,
segurando no tornozelo e joelho para
estabilidade.

o Abrir e fechar a perna para o lado
lateralmente na cama.

> Apds realizar com os dois o joelho
dobrados, inclinando as duas pernas
juntas para direita e esquerda
(rotagdo da cintura).




=  Membros Superiores
- Ma&os e Punhos:

e :

&‘/ » Fazer circulos suaves com o punho

o Abrir e fechar os dedos

- Cotovelos e Ombros:

/

fx'
/

|

7

> Flexionar e estender o brago > Realizar abertura lateral (abracar e abrir
(dobrar e esticar) os bracos).
> Elevar o brago até a altura do ombro,
respeitando o limite do movimento.




- Colunae Pescoco:

- Rotagdao da cabeca: Movimente
suavemente a cabeca para os lados
(como se dissesse “ndo”).

> Flexdo lateral do pescoco: Incline a
cabeca para aproximar a orelha do
ombro, alternando os lados.

Exercicios Respiratorios

o Inspiragdes profundas, com
expiracdo lenta

> Maos sobre a barriga e sentir o
movimento com a respiragao

> Alongamento do tronco: Com o idoso
deitado e com auxilio, movimente
suavemente o tronco para os lados ou
realize pequenas rotagdes, se possivel.

o Soprar canudo em uma garrafa com
agua para criar bolhas (exercicio ludico
para aumentar a capacidade pulmonar)
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1. Transferéncias

Técnica Passo a Passo
Pré-condicoes

O idoso deve ter capacidade parcial de sustentagdo ou nivel leve/moderado de
dependéncia.

= Cadeira posicionada proxima, travada, a cerca de 45°da cama (do lado mais forte, caso
haja).

1. Explicacdo e preparagéo.

= Explique o que sera feito.

= Certifique-se de que o idoso esta acordado, colaborativo e com calgcado antiderrapante
(caso o idoso esteja em pé).

= Ajuste a cama para a altura do quadril do cuidador, se possivel.

2. Como sentar o idoso na beira do leito.

= Posicione o idoso o mais préximo possivel da beirada da cama, apoiando nos pontos-chave
de escdpula e quadril do idoso.




= Coloque as duas pernas do idoso para fora da cama.

» Peca ao idoso para que apoie com seus bragos atrds da cabeca do cuidador e entrelace os
dedos, se apoiando no pescoco.

= Posicione-se na borda da cama e apoie uma das maos abragando a escapula do idoso e a
outra no quadril dele, ou se preferir, as duas maos nas escapulas do idoso.




= Se nao for possivel, o idoso deve cruzar os dois bragos na frente do préprio corpo.

~

3. Estabilizagdo sentado na beira da cama
= Mantenha o idoso com os pés firmes no chdo e as maos apoiadas nas pernas ou no leito.

= Se o paciente ndo estiver estavel, coloque uma de suas pernas entre as pernas dele e
solicite que o paciente “abrace vocé” entrelagando as méos para dar mais estabilidade e

manter a posicdo sentada.




5. Transferéncia da beira do leito para a cadeira

= Posicione-se em frente ao idoso, com os joelhos flexionados e com uma das pernas entre
as pernas do idoso, a depender do lado que a cadeira estiver.

= O cuidador deve apoiar as duas maos no quadril do idoso.

» Mantenhaseus joelhos flexionados, e se possivel, peca que idoso “abrace o cuidador”, com
os bragos ao redor do pescogco do cuidador e maos entrelagadas para dar mais
estabilidade ao levantar.

= Solicite que o paciente incline a cabeca para frente, apoiando no ombro do cuidador, para
facilitar o inicio da propulsdo para ficar de pé.

| B

~




» Comando: “No trés, vamos levantar-nos juntos”.
= Com apoio minimo do cuidador e forga do paciente, ajude-o a ficar de pé.

= Ao solicitar que ele olhe para o lado contrario da cadeira, facilita o movimento rotacional
em direcdo a cadeira.




Erros Comuns (Cuidado para nao Cometer!!!)
= Puxar pelo brago ou axila (risco de luxag&o).
= Na&o orientar o paciente antes da manobra.

N&o usar o movimento natural do corpo (alavancas).

Fazer a transferéncia com pressa ou em desequilibrio.

QR Code

O procedimento ganhou um video explicativo e demonstrativo, escaneando esse cédigo
abaixo vocé tem acesso ao guia em video para melhor visualizagdo
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Quedas em Idosos: Fatores de
= Risco e Como Evitar

No contexto do cotidiano da pessoa idosa, as quedas se demonstram um fator indiscutivel, no
que diz respeito a um sério problema de saude publica, em que, aproximadamente, 30% dos
idosos com 65 anos ou mais caem anualmente (Junior et al., 2022). No Brasil, cerca de 29% dos
idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% apresentam episddios recorrentes de queda
(Diniz; Gomes; Kitner, 2019). De acordo com Rubenstein et al. (1990), a queda pode ser definida
como um evento descrito pela vitima ou uma testemunha, em que a pessoa se direciona ao
solo ou outro local em nivel mais baixo que o anteriormente ocupado, com ou sem perda de
consciéncia ou lesdo (Rubenstein et al., 1990).

No que se diz respeito a pessoa idosa, a fisiopatologia da queda ganha uma complexidade
maior, isto se da em decorréncia das alteracdes proporcionadas pelo processo natural do
envelhecimento, o qual promove modificagdes musculoesqueléticas e neurossensoriais, que
dificultam a percepgédo geral de obstaculos e mudancas de superficie do solo, podendo gerar
com mais facilidade a perda de equilibrio (Caetano et al., 2023).

Episddios como este proporcionam, de modo geral, consequéncias fisicas, emocionais e
sociais, as quais podem gerar fraturas, lesdes em tecidos moles e traumas psicoldgicos
relacionados ao medo de cair novamente, provocando um declinio evidente da capacidade
funcional e qualidade de vida do individuo (Junior et al., 2022).

Fatores de risco: Intrinsecos, Extrinsecos e
Comportamentais

Esses fatores provocativos se relacionam e, por isso, as escolhas dos idosos influenciam
diretamente o risco da queda. O conhecimento e a compreensao de cada um sdo essenciais
para a prevencao (Diniz; Gomes; Kitner, 2019).
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Fatores Intrinsecos

Relacionam-se as condic¢des do préprio idoso, ao envelhecimento e as doengas. Sdo exemplos:

f N

\_ J
Idade avancada: o envelhecimento Sexo feminino: Apds a menopausa, a
reduz de forma gradativa a queda nos niveis de hormonios, como o
capacidade cognitiva, equilibrio e estrogénio, acelera a perda de densidade
reflexos, aumentando a fragilidade Ossea, tornando os ossos mais frageis e
musculoesquelética. aumentando a probalidade de doengas

oportunistas, como a osteoporose.

Doencas osteomusculares: condicdes que afetam o sistema musculoesquelético,
incluindo ossos, musculos, articulagdes, tenddes e ligamentos. Em destaque a
Osteoporose, doenca caracterizada pela perda progressiva da massa éssea que gera,
como consequéncia, o declinio funcional e perda da postura e balango corporal.
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Problemas de visao: Catarata, Problemas de audicdo: A deficiéncia

diminuicdo da acuidade visual auditiva e o aumento da probabilidade de
comprometem a orientacédo quedas se inter relacionam devido a
espacial e o equilibrio postural. funcdo essencial da audicdo em fornecer

informacgdes acusticas sobre o ambiente
em que o individuo esta inserido, e, quando
se apresenta reduzida, pode prejudicar a
identificacdo de irregularidades e

Fraqueza muscular: perda de massa Fraqueza muscular: perda de massa
muscular compromete equilibrio, muscular compromete equilibrio,
dificuldade em se locomover. dificuldade em se locomover.




Fatores Extrinsecos

Quedas ocasionadas por fatores extrinsecos sdo descritas pela interagdo do individuo com
o ambiente em que estd inserido como:

= lluminacdo inadequada em = Tapetes soltos ou com dobras, pisos
quartos, corredores e banheiros. escorregadios, auséncia de barras de apoio.

= Escadas sem corrimao ou = Mdveis mal posicionados que
degraus irregulares. dificultam a circulagdo




» Ambientes desorganizados e » Uso de sapatos inadequados ou
com objetos espalhados. auséncia de calgcados antiderrapantes.

= Banheiros ndo adaptados. = Dispositivos de marcha e érteses.




Fatores Comportamentais

Englobam atitudes e escolhas do idoso que influenciam o risco de queda:

Polifarmacia: Com o envelhecimento é comum o surgimento
de doencas cronicas e a necessidade do uso continuo de
medicacdes. O uso de multiplos medicamentos pode
aumentar os riscos de queda, em decorréncia de altas
dosagens, reagdes adversas ou interagdes medicamentosas.

Ex : Medicamentos diuréticos aumentam a frequéncia
urinaria especialmente no periodo da noite aumentando o
risco de queda durante o deslocamento.

Bebidas alcodlicas: O consumo de bebidas alcodlicas
provoca alteragdes no equilibrio, coordenagdo motora,
diminuicao de reflexo e atencao.

Sedentarismo: A falta de atividade fisica contribui para
perda de massa corporal, equilibrio e reducdo da capacidade
de realizagdo das atividades de vida diaria, além da maior
predisposicdo em decorréncia do sedentarismo para o
surgimento de outras doengas.
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Negligéncia as recomendacdes de seguranca: Ndo usar
bengalas/cadeiras de rodas ou néo utilizar barras de apoio.

Atitudes de risco: pressa para ir ao banheiro, tentar
pegar objetos em lugares altos, subir em cadeiras ou
bancos sem auxilio.

Baixa autoeficacia: medo de cair leva a limitacdo de
atividades e a piora do condicionamento fisico




Importancia da Adaptacao Ambiental para
reducao das Quedas

A adaptacdo do ambiente em que o idoso estd inserido é de grande importancia para reduzir
os riscos de quedas, e para a promog¢ao de uma maior independéncia e qualidade de vida.
Mudancas simples na residéncia podem prevenir acidentes, e diminuir hospitalizagdes,
promovendo de forma geral um envelhecimento com dignidade.

Reducdo do risco de quedas: A maioria dos acidentes envolvendo idosos ocorre dentro do lar
e pode ser prevenida com adaptagdes simples.

Promocéo da autonomia: Ambientes adaptados favorecem aindependéncia e a permanéncia
do idoso em sua prépria residéncia por mais tempo.

Bem-estar fisico e psicoldgico: Espagos seguros e adequados aumentam a confianca do idoso
em se locomover pela casa, promovendo o conforto e diminuindo o medo de quedas.

Qualidade de vida: Um ambiente favordvel contribui para que o idoso mantenha suas
atividades didrias, ampliando suas possibilidades de convivio social e funcionalidade.

Cuidados Essenciais ha Adaptacao do Ambiente

lluminacao Pisos e Tapetes
 Luzesem ) (Fiso antiderrapante,\
todos os comodos sem tapetes soltos

\ ) . /
= Instalar luzes em todos os = Usar pisos antiderrapantes,
comodos, principalmente evitar uso de ceras para piso
corredores e banheiros, para e nivelar desniveis.

aumentar a visibilidade.

= Utilizar interruptores acessiveis
préximos a saida dos
ambientes ou proximo ao leito.




(" Méveis organizados\

e seguros

4 R
Barras no banheiro
€ corrimaos

[ SAPATOS )

E CALCADOS

Moveis e Ambientes

= Manter moveis bem dispostos, evitando excessos que
possam obstruir a passagem.

= Preferir méveis com quinas arredondadas.

= Deixar objetos de uso diario ao alcance do idoso, evitando a
necessidade de subir em bancos ou degraus.

= Manter gavetas e portas de armarios sempre fechadas para
evitar colisdes.

= Preferir méveis com o tamanho e distribuicdo adaptadas de
acordo com as necessidades do individuo.

Barras de Apoio e Corrimaos

= Instalar barras de apoio em banheiros, préoximos ao vaso
sanitario, no box e corredores.

= Manter corrimaos em ambos os lados das escadas.

Sapatos e Calcados

= Orientar o uso de cal¢ados fechados e com solado
antiderrapante dentro de casa




( TECNOLOGIA )
E ASSISTENCIA

Tecnologia e Assisténcia
= Usar dispositivos de alerta em caso de quedas, sensores

de movimento e iluminagdo automatica em areas de
circulagdo noturna, se possivel

SUPERVISAO
E ORI ENTAGAO Supervisio e Orientacao

= Envolver familiares e profissionais na avaliagéo e

orientacdo das adaptagdes, promovendo a conscientizagdo
e o acompanhamento das necessidades do idoso

Cuidados com a saude + orientacao ao cuidador

Com o aumento da longevidade da populagéo, os cuidados com a saude do idoso tornam-se
cruciais para garantir uma melhor qualidade de vida. O envelhecimento é um processo
natural que acarreta mudancas fisioldgicas, tornando os idosos mais suscetiveis a doencas,
infeccOes e quedas . Neste contexto, o apoio de cuidadores é fundamental .




Cuidados Essenciais para a Saude do Idoso

Para um envelhecimento sauddvel, é importante adotar praticas que promovam o
bem-estar fisico e mental:

Hidratacdo adequada: A ingestdo de dgua é vital
para o organismo, sendo recomendados pelo
menos 2 litros por dia. Idosos podem ter a
percepcdo da sede diminuida, aumentando o
risco de desidratacdo, infecgdes urindrias e
confusdo mental.

Alimentacido equilibrada: Priorizar verduras,
legumes, graos integrais, ovos e carnes, evitando
ultraprocessados. O consumo adequado de
proteinas é importante para a massa muscular.

Atividade fisica regular: A pratica de exercicios,
como caminhada, hidroginastica ou pilates,
fortalece musculos, melhora a coordenagdo
motora, previne doencas cronicas e aumenta a
autonomia. Recomenda-se ao menos 150
minutos semanais de atividade fisica moderada.




M Sono de qualidade: Dormir entre 7 a 8 horas
por noite é fundamental para a recuperagao do
corpo e da mente.

Acompanhamento médico e vacinagio:
Consultas periddicas e exames de rotina sdo
essenciais para monitorar a saude e realizar
diagndsticos precoces. Manter a carteira de
vacinagdo atualizada, incluindo vacinas contra
gripe e outras doengas, é crucial .

Saude mental: Cultivar o bem estar emocional
através de interagdes sociais, apoio familiar e
acompanhamento psicoldgico. Estimular o
cérebro com jogos, leitura e novos aprendizados
ajuda a prevenir depressao e ansiedade.

O papel do cuidador é essencial para qualificar o conhecimento, promover a autonomia,
respeitar a dignidade e promover o protagonismo do idoso em sua rotina, auxilio na
manutencdo dos habitos saudaveis, colaborar na implementacdo de medidas de
seguranga em casa para prevenir quedas e estar atento a sinais de violéncia ou negligéncia
e saber como agir diante dessas situagdes.




Cuidados Extras que Podem Ajudar na Prevenc¢ao

Manter niveis adequados de calcio, proteinas e vitaminas, sdo importantes para um
envelhecimento sauddvel, realizado por meio da alimentagdo e, se necessario, com
suplementos, é importante para pessoas com osteopenia ou osteoporose. Embora esses
nutrientes ndo evitam quedas, eles ajudam a manter os ossos saudaveis e a reduzir o
risco de fraturas caso ocorra uma queda.

Tomar sol em hordrios em que a exposi¢do aos raios ultravioleta seja menor, pois isso
ajuda na absorg¢do da vitamina D.

Manter a saude dos musculos é essencial para evitar a perda de massa muscular, que
ocorre devido ao processo do envelhecimento. Isso pode ser feito através de atividades
fisicas, o exercicio pode prevenir diversas doencgas, preservando a capacidade funcional,
independéncia, melhora equilibrio e mobilidade do idoso. Porém exercicios de alta
intensidade, como corridas, podem acabar aumentando o risco de quedas, a atividade
fisica deve ser apropriada e realizada de maneira segura.

Treinamento para Quedas

A aplicacdo de um programa multidimensional incluindo exercicios resistidos e de
equilibrio, e um treinamento especifico voltado para a marcha, sentar-levantar e levantar do
solo, além da adaptacdo do ambiente em que esta inserido, é essencial para que ocorra a
prevencdo de possiveis quedas ou lesdes. E essencial que haja uma frequéncia de aplicacéo,
sendo pelo menos 10 minutos ao dia.

Treinamento

O fortalecimento dos musculos do tronco e membros inferiores com exercicios de forca
estd diretamente relacionado a redugdo nas quedas. O treinamento de forca beneficia o
controle postural, equilibrio e eficiéncia nas praticas das atividades de vida didria.

Recomendac¢odes de Seguranca

Verifique se o ambiente estd livre de obstaculos, bem iluminado e que os utensilios de
apoio estejam firmes.

Mantenha o idoso sempre perto de uma cadeira firme ou superficie estavel.
Supervisionar todo o tempo, sem forgcar movimentos.
Ajuste as repeticoes ou intensidade caso haja cansago, dor ou desconforto.

Preferencialmente, realize as atividades em horarios em que o idoso costuma estar mais
disposto
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Exercicios Praticos

1. Marcha com apoio

Fique ao lado ou a frente do idoso, segurando a méao
dele, se necessario.

Peca para levantar alternadamente os joelhos,
simulando uma marcha.

Realize durante 1-3 minutos ou até sinais de cansaco.

=  Oriente oidoso alevantar-se de uma
cadeira firme e a se sentar novamente,
utilizando os bragos da cadeira ou
apoio em sua mao.

= Repitade 6 a10 vezes, sempre
priorizando a postura correta e segura.




3. Ficar na ponta dos pés

Posicione-se ao lado do idoso, pronto para auxiliar
caso perca o equilibrio.

Peca para se apoiar em uma cadeira e elevar os
calcanhares, ficando apoiado na ponta dos pés.

Repita de 6 a 8 vezes.

Oriente o idoso, oferecendo o brago como apoio extra.

Ande juntos alguns passos para a direita e depois para
a esquerda.

Repita por 5 a 10 passos para cada lado.




5. Elevacdo dos Bragos Sentado

= Sentados em cadeiras firmes, ambos podem realizar o
movimento juntos, elevando lentamente os bracgos até
a altura dos ombros e voltando.

= Repita 6 a 8 vezes, podendo usar objetos leves
(almofada, garrafinha de agua).

Sentado, o idoso estica uma perna de cadavez a
frente. O cuidador pode demonstrar ou segurar o
tornozelo para maior seguranca.

Repita 10-12 vezes em cada perna.




Referéncias

JUNIOR, F. W. D.; MOREIRA, A. C. A,; SALLES, D. L; SILVA, M. A. M,; et al. Intervengdes para
prevencgdo de quedas em idosos na Atengdo Primadria: revisdo sistemadtica. Acta Paul. Enferm.,
Fortaleza, v. 35, eAPE02256, 19 jan. 2022.

DINIZ, L. R.; GOMES, D. C. A.; KITNER, D. Geriatria. Rio de Janeiro: MedBook Editora, 2019.
E-book. pA73.

CAETANO, G. M,; SANTOS NETO, A. P; SANTOS, L. S. C.; FHON, J. R. S;; et al. Risco de quedas e
seus fatores associados na pessoa idosa hospitalizada. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Sdo Paulo,
V. 26,2023.

ANDRADE, L. C. A; COSTA, G. L. A; DIOGENES, L. G. B; PIMENTEL, P. H. R. Timed Up and Go teste
na avaliagdo do risco de quedas em idosos: uma revisdo de literatura. Research, Society and

Development, v. 10, n. 13, 15 out. 2021.

DINIZ, L. R.; GOMES, D. C. A.; KITNER, D. Geriatria. Rio de Janeiro: MedBook Editora, 2019.
E-book. p173.ISBN 9786557830048.

CAETANO, G. M,; SANTOS NETO, A. P; SANTOS, L. S. C.; FHON, J.R. S;; et al. Risco de quedas e
seus fatores associados na pessoa idosa hospitalizada. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Sdo Paulo,
V. 26, €230155, 2023.

REIS, J. L. Principais fatores de risco intrinsecos e extrinsecos de queda na terceira idade. 2022.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) - Universidade Estadual do
Tocantins, Campus Augustinépolis, Augustindpolis, 2022.

VIEIRA, G. I. A;; PEREIRA, D. S,; SILVA, S. L. A; et al. Fatores associados a quedas entre idosos
adscritos a Estratégia Saude da Familia: estudo transversal. Saude e Pesquisa, Alfenas, v. 14, n.
4,e8714,2021.

STEFANACCI, R. G.; WILKINSON, J. R;; et al. Quedas em idosos. Manual MSD - versdo para
profissionais de saude. [S.l.], nov. 2023.

GONCALVES, I. C. M,; FREITAS, R. F; AQUINO, E. C.; CARNEIRO, J. A, et al. Tendéncia de

mortalidade por quedas em idosos, no Brasil, no periodo de 2000-2019. Rev. Bras. Epidemiol.,
v. 25,e220031, 2 set. 2022.

76



SILVA, H. V. da; MARTINS, W.,; et al. Quedas na terceira idade: uma analise dos fatores de risco e
implicagbes para a saude geriatrica. Periddicos Brasil: Pesquisa Cientifica, v. 3, n. 2, p.
1998-2014, 2024.

TISSOT, J. T.,; VERGARA, L. G. L. Estratégias para prevencdo de quedas no ambiente de moradia
da pessoa idosa com foco no aging in place. Ambiente Construido, Porto Alegre, v. 23, n. 3, p.
25-37,17 nov. 2022.

JULIO, C. Mudancas simples que evitam quedas e salvam vidas de idosos. E.M. Noticias, 13 jul.
2025.

BRONZATO, M. Seguranga e conforto: como adaptar a casa para o idoso: adaptagdes
essenciais no piso, banheiro, iluminagdo promovem acessibilidade e evitam acidentes. Veja
Saude, 23 jun. 2024.

ARSIE, N. E. G. Manual de prevencdo de quedas para idosos [recurso eletronico]. Curitiba:
UFPR, 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Conheca o Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa lancado pelo
Ministério da Saude. Governo do Brasil - Portal Saude, 25 jul. 2023.

KBRASIL. Ministério da Saude. Guia de Cuidados para a Pessoa ldosa [recurso eletronico].
Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

LUCAS, N. L.,; RIBEIRO, L. C. M;NFONSECA, T.L; LACERDA, D. A. L. CUIDANDO DO CUIDADOR:
UMA PERSPECTIVA DE ATUACAO EM EDUCACAO EM SAUDE. Editora Cientifica Digital eBooks,
p. 121-130, 1 jan. 2021.

MONTEIRO, J. K. M. F;SA,S. P.C.; BEZERRA, D. R. C. Sobrecarga e qualidade de vida do cuidador
familiar do idoso da quarta idade. Research, Society and Development, v. 10, n. 10, p.
e478101018931, 16 ago. 2021.

KISNER, C.; COLBY, L. A.; BORSTAD, J. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 7. ed.
Barueri: Manole, 2021. E-book. p.178. ISBN 9786555765670.

77



