
Aula 11 3 Primeiros Socorros Aplicados ao Idoso
Como cuidador, você representa muitas vezes a primeira linha de resposta em situações de emergência. Saber agir nos 
primeiros minutos pode fazer a diferença entre vida e morte ou evitar complicações graves no idoso sob seus cuidados.

Objetivos de Aprendizagem

Identificar situações de emergência comuns em idosos

Aplicar técnicas básicas de primeiros socorros adaptadas ao público idoso

Reconhecer os sinais de alerta para condições que exigem atendimento médico imediato

Executar corretamente o acionamento dos serviços de emergência

Implementar medidas iniciais de suporte até a chegada de ajuda especializada

Mapa de Conteúdos da Aula

Princípios básicos dos primeiros socorros1.

Manejo de engasgos e obstruções respiratórias2.

Hemorragias e ferimentos3.

Quedas e suspeitas de fraturas4.

Emergências clínicas comuns5.

Queimaduras e intoxicações6.
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Princípios Básicos dos Primeiros Socorros
O Papel do Cuidador nas Emergências

O cuidador de idosos atua como primeiro respondente em situações de emergência, mas é fundamental compreender:

Primeiros socorros iniciais
Sua função é prestar os primeiros 
socorros iniciais e acionar ajuda 
especializada

Não substitui atendimento 
médico
Você não substitui o atendimento 
médico profissional

Ações rápidas salvam vidas
Ações rápidas e corretas podem salvar 
vidas ou reduzir sequelas

Os 4 Princípios Fundamentais

1

Manter a calma
Respirar profundamente e agir com serenidade

2

Garantir segurança
Verificar se o ambiente está seguro para você e o idoso

3

Avaliar a situação
Checar consciência, respiração e outros sinais vitais

4

Acionar ajuda
Chamar o serviço de emergência o mais rápido possível

NOTA IMPORTANTE: As técnicas de primeiros socorros contidas nesta seção estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre as fontes oficiais (SAMU, Corpo de Bombeiros) para verificar possíveis atualizações nos protocolos de 
atendimento.



Avaliação da Cena e da Vítima

1

Avaliação da Cena
Antes de iniciar qualquer atendimento, observe rapidamente:

Há riscos para você ou para o idoso? (fios elétricos expostos, gás vazando, etc.)

Quantas pessoas precisam de ajuda?

O que aconteceu? (queda, engasgo, desmaio)

Há outras pessoas que possam ajudar?

2

Avaliação Inicial do Idoso
A avaliação segue o protocolo C-A-B:

Circulação: Verificar pulso carotídeo (no pescoço)

Abertura de vias aéreas: Verificar se há obstruções

Boa respiração: Observar se o tórax se move adequadamente

3

Nível de consciência: utilize o método AVDI
Alerta: responde normalmente

Verbal: responde a comandos verbais

Dor: responde apenas a estímulos dolorosos

Inconsciente: não responde a nenhum estímulo



Como Acionar o Serviço de Emergência
Quando Acionar o SAMU (192)

Dificuldade respiratória grave

Dor no peito intensa

Desmaio ou alteração no nível de consciência

Queimaduras extensas

Traumatismos graves

Hemorragias não controladas

Qualquer situação que coloque a vida em risco

Informações Essenciais para Passar

O que aconteceu
Descreva a emergência de forma 
clara e objetiva

Localização exata
Endereço completo com pontos de 
referência

Condição atual
Estado do idoso: consciente, 
inconsciente, respirando

Dados pessoais
Idade aproximada e condições de 
saúde conhecidas

Cuidados Durante a Espera

Não desligue até receber todas as orientações do atendente

Siga as instruções fornecidas pelo telefone

Não mova o idoso desnecessariamente, especialmente em caso de quedas

Mantenha as vias aéreas livres

Monitore os sinais vitais até a chegada da equipe



Kit de Primeiros Socorros para Cuidadores
Itens Essenciais

Um kit básico de primeiros socorros para cuidadores de idosos deve conter:

Materiais para curativos
Gaze estéril (diferentes tamanhos)

Esparadrapo hipoalergênico

Bandagens adesivas (tipo band-aid)

Compressas limpas

Instrumentos e equipamentos
Tesoura de ponta romba

Pinça pequena

Termômetro digital

Luvas descartáveis (vários pares)

Medicamentos básicos
(sempre verificar prescrição médica)

Antisséptico (clorexidina 0,5%)

Soro fisiológico em sachês

Pomada para queimaduras leves

Organização e Manutenção

Mantenha o kit em local de fácil acesso e conhecido por todos

Verifique periodicamente a validade dos itens

Reponha imediatamente o que for utilizado

Inclua uma lista com telefones de emergência e dos médicos do idoso

Adicione uma cópia da receita médica e lista de medicamentos em 
uso



Obstrução de Vias Aéreas e Engasgo
Causas Comuns em Idosos

O engasgo em idosos frequentemente ocorre devido a:

Problemas dentários
Mastigação inadequada 
devido a problemas 
dentários ou próteses mal 
ajustadas

Diminuição da saliva
Redução da produção de 
saliva que dificulta a 
deglutição

Alterações 
neurológicas
Disfagia causada por AVC 
prévio, Parkinson ou outras 
condições

Efeitos 
medicamentosos
Medicamentos que causam 
sonolência ou reduzem o 
reflexo de tosse

Reconhecendo o Engasgo

Obstrução parcial (a pessoa consegue tossir):

Tosse forte

Consegue falar, ainda que com dificuldade

Respiração ruidosa

Obstrução total (emergência grave):

Incapacidade de falar, tossir ou respirar

Asfixia silenciosa (mais perigosa)

Coloração azulada nos lábios e face (cianose)

Sinal universal de engasgo: mãos no pescoço



Manobra de Heimlich Adaptada para Idosos

Procedimento para Idosos Conscientes
A Manobra de Heimlich para idosos requer adaptações devido à fragilidade óssea:

Posicione-se atrás do idoso, com um pé entre seus pés para estabilidade1.

Envolva a cintura com seus braços2.

Posicione o punho fechado entre o umbigo e o final do esterno (mais acima que em adultos jovens)3.

Coloque a outra mão sobre o punho4.

Aplique compressões para dentro e para cima com menor intensidade5.

Repita até desobstruir ou até a chegada do socorro6.

Para Idosos Cadeirantes
Posicione-se atrás da cadeira1.

Estabilize a cadeira com seu corpo2.

Aplique a manobra seguindo os mesmos princípios, com pressão moderada3.

Para Idosos Deitados ou Inconscientes
Posicione o idoso de lado para prevenir aspiração1.

Aplique até 5 tapas nas costas, entre as escápulas2.

Se necessário, realize compressões torácicas semelhantes às da RCP3.

NOTA IMPORTANTE: As técnicas de desobstrução apresentadas nesta seção estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre as fontes oficiais (SAMU, Corpo de Bombeiros) para verificar possíveis atualizações nos protocolos de 
atendimento.



Prevenção de Engasgos

Cuidados com a Alimentação
Consistência adequada: adapte conforme a capacidade de mastigação e deglutição

Porções pequenas: ofereça bocados menores

Posição correta: idoso sentado a 90°, com pescoço levemente flexionado

Alimentação supervisionada: principalmente em casos de riscos aumentados

Tempo adequado: não apresse as refeições

Adaptações no Ambiente
Utensílios adaptados: talheres com cabo engrossado, copos com alças

Boa iluminação: para visualização adequada dos alimentos

Minimizar distrações: televisão desligada durante as refeições

Mesa na altura correta: para evitar inclinação excessiva da cabeça

Exercícios Preventivos (sob orientação profissional)
Fortalecimento da musculatura facial e de deglutição

Técnicas de respiração durante a alimentação

Massagens faciais para estimular salivação



Hemorragias e Ferimentos em Idosos

Particularidades em Idosos
Idosos apresentam características que influenciam o tratamento de hemorragias:

Pele mais fina e frágil

Vasos sanguíneos menos elásticos

Cicatrização mais lenta

Uso frequente de anticoagulantes (AAS, varfarina, etc.)

Maior risco de infecção

Hemorragia Externa (visível)
Capilar: sangramento superficial, lento

Venosa: sangue escuro, fluxo constante

Arterial: sangue vermelho vivo, jatos pulsáteis (emergência!)

Hemorragia Interna (sinais indiretos)
Dor e sensibilidade local

Rigidez abdominal

Tontura, confusão mental

Palidez, sudorese fria

Pulso rápido e fraco



Controle de Hemorragias Externas
Procedimento Passo a Passo

Proteção
Lave as mãos e coloque luvas (se disponíveis)

Exposição
Exponha o ferimento (remova ou corte roupas se necessário)

Pressão direta
Aplique pressão direta com compressa limpa ou pano limpo

Elevação
Eleve o membro afetado acima do nível do coração (se não houver suspeita de fratura)

Emergência
Acione o serviço de emergência se o sangramento for intenso ou não cessar

Pontos Importantes

Mantenha pressão constante por pelo menos 10 minutos

Não remova o primeiro curativo mesmo se encharcado (adicione outro por cima)

Situações Especiais

Hemorragia nasal (epistaxe)
Sente o idoso com a cabeça levemente inclinada para frente

Comprima as narinas por 10 minutos

Aplique compressa fria na nuca e face

Hemorragia em couro cabeludo
Aplique pressão direta mesmo sobre cabelos

Utilize compressa grande que cubra toda a área

ALERTA: Não aplique torniquetes em idosos - o risco de lesão vascular é muito elevado!



Cuidados com Ferimentos

Limpeza e Curativo
Lave as mãos e coloque luvas1.

Limpe ao redor do ferimento com água corrente ou 
soro

2.

Limpe do centro para fora em movimentos únicos3.

Seque delicadamente com gaze estéril4.

Aplique antisséptico (clorexidina aquosa é preferível)5.

Cubra com gaze estéril e fixe com esparadrapo 
hipoalergênico

6.

Escoriações superficiais
Limpe cuidadosamente para remover sujidades

Deixe descoberto após limpeza se for pequeno e 
superficial

Cortes
Aproxime as bordas com fita adesiva microporosa 
(tipo Micropore)

Cubra com gaze estéril

Perfurações
Não remova objetos encravados

Estabilize o objeto e busque atendimento médico 
imediatamente

Avulsões (parte da pele arrancada)
Preserve o tecido avulsionado em gaze úmida com soro

Busque atendimento médico urgente



Quando Buscar Atendimento Médico para 
Ferimentos
Sinais de Alerta

Procure atendimento médico imediatamente se o ferimento 
apresentar:

Sangramento abundante que não cessa após 10 minutos 
de pressão

Profundidade significativa (visível tecido adiposo, 
músculo ou osso)

Extensão maior que 2-3 cm

Localização em face ou articulações

Bordas muito irregulares ou afastadas

Contaminação com terra, ferrugem ou material orgânico

Presença de corpo estranho (não tente remover!)

Ferimentos por mordidas (humanas ou animais)

Sinais de infecção: vermelhidão, calor, inchaço, pus, dor 
crescente

Cuidados Especiais com Idosos Diabéticos

Atenção médica

Qualquer ferimento em idosos diabéticos requer 
atenção médica

Monitoramento rigoroso

Monitoramento rigoroso da evolução da cicatrização

Controle glicêmico

Controle glicêmico é fundamental para boa cicatrização

Ferimentos nos pés

Ferimentos nos pés são especialmente preocupantes



Quedas e Suspeita de 
Fraturas

Dados sobre Quedas em Idosos
Aproximadamente 30% dos idosos acima de 65 anos caem pelo 
menos uma vez por ano

As quedas são a principal causa de lesões e hospitalizações em 
idosos

90% das fraturas de quadril são resultado de quedas

A recuperação após fratura é mais lenta e complexa em idosos

Avaliação Após Queda
Após uma queda, avalie sistematicamente:

Nível de consciência: o idoso está alerta e orientado?1.

Sinais vitais: respiração, pulso, pressão (se puder medir)2.

Limitação de movimentos em qualquer parte do corpo3.

Deformidades visíveis em membros4.

Dor intensa em algum local específico5.

Incapacidade de suportar peso nos membros inferiores6.

Alterações neurológicas: confusão, sonolência, desmaios7.



Primeiros Socorros em 
Casos de Queda
Procedimento Geral

Não mova o idoso imediatamente

Converse com ele e avalie consciência

Verifique se há ferimentos graves ou 
hemorragias

Observe sinais de possíveis fraturas

Acione serviço de emergência se houver 
suspeita de lesão grave

Conforte e tranquilize o idoso durante a espera

Sinais de Fratura

Dor intensa que piora com 
movimento

Deformidade visível

Incapacidade de mover a 
parte afetada

Edema (inchaço) e hematoma

Crepitação (som de atrito ao 
movimentar)

Exposição óssea (fratura 
exposta - emergência!)

Cuidados com Suspeita 
de Fratura

Imobilize a área afetada na 
posição encontrada

Não tente realinhar ossos ou 
articulações

Aplique gelo protegido por 
pano, por 15-20 minutos

Mantenha o idoso aquecido e 
confortável

Não ofereça comida ou 
bebida (possível cirurgia)



Suspeita de Fratura de Quadril
Identificação

A fratura de quadril apresenta sinais característicos:

Perna encurtada do lado afetado

Rotação externa do pé (virado para fora)

Dor intensa na região do quadril ou virilha

Incapacidade total de suportar peso

O idoso não consegue levantar a perna estendida

Primeiros Socorros

Não mova o idoso da posição em que foi encontrado1.

Acione o serviço de emergência imediatamente2.

Mantenha o idoso aquecido com cobertores3.

Não ofereça alimentos ou líquidos4.

Não tente reposicionar a perna5.

Ofereça apoio emocional e informações claras6.

50%
Recuperação

Dos idosos não recuperam a independência prévia

100%
Tratamento

Geralmente é cirúrgico

3-6
Reabilitação

É prolongada (meses)



Trauma Craniano em Idosos
Fatores de Risco

Idosos apresentam maior vulnerabilidade ao trauma 
craniano devido a:

Atrofia cerebral com aumento do espaço intracraniano

Uso de anticoagulantes

Fragilidade dos vasos sanguíneos

Redução dos mecanismos de proteção (reflexos)

Sinais de Alerta

Observe atentamente os seguintes sinais após qualquer 
trauma na cabeça:

Alteração do nível de consciência, mesmo que 
temporária

Dor de cabeça persistente ou que piora

Vômitos repetidos

Confusão mental ou comportamento incomum

Sangramento pelo nariz, ouvido ou boca

Pupilas de tamanhos diferentes

Fraqueza ou formigamento em membros

Convulsões

Dificuldade de equilíbrio ou coordenação



Primeiros Socorros em Trauma Craniano
Procedimento

Mantenha a calma e avalie o nível de consciência1.

Acione o serviço de emergência imediatamente2.

Mantenha o idoso imóvel, especialmente cabeça e pescoço3.

Estanque sangramentos externos com pressão suave4.

Monitore respiração e pulso constantemente5.

Não ofereça alimentos ou líquidos6.

Observe e anote alterações no comportamento ou consciência7.

Posicionamento
Se o idoso estiver consciente:

Mantenha-o deitado com cabeceira elevada a 30°

Se estiver inconsciente, mas respirando normalmente:

Posição de recuperação (lateral) apenas se não houver suspeita de lesão na coluna

ALERTA: Qualquer trauma craniano em idosos que usam anticoagulantes (AAS, varfarina, etc.) é considerado 
emergência, mesmo sem sintomas imediatos!



Desmaio e Síncope
Diferenças entre Desmaio e Síncope

Perda parcial da consciência

Sensação prévia de fraqueza, visão escurecida

Recuperação rápida

Geralmente relacionado a calor, emoções fortes, jejum prolongado

Síncope:

Perda total da consciência

Queda súbita

Pode indicar problemas cardíacos graves

Exige avaliação médica sempre

Primeiros Socorros em Caso de Desmaio

Deite o idoso de costas1.

Eleve as pernas acima do nível do coração2.

Afrouxe roupas apertadas (colarinho, cintos)3.

Garanta ventilação adequada4.

Não ofereça líquidos imediatamente5.

Após recuperação, ajude o idoso a sentar-se lentamente6.

Procure atendimento médico, especialmente se for o primeiro 
episódio

7.



Emergências Clínicas Comuns: AVC (Acidente 
Vascular Cerebral)
O que é AVC

O AVC (popularmente conhecido como "derrame") ocorre quando:

Há interrupção do fluxo sanguíneo para uma área do cérebro (AVC isquêmico - 85% dos casos)

Ou rompimento de um vaso cerebral causando sangramento (AVC hemorrágico - 15% dos casos)

Identificação Rápida - Método SAMU

Para identificar rapidamente um AVC, use o método SAMU:

Sorriso/Face
Peça para o idoso sorrir. Em caso de AVC, um lado da face não se move adequadamente

Abraço/Braços
Peça para elevar os dois braços. Um braço pode não se mover ou cair rapidamente

Mensagem/Fala
Peça para repetir uma frase simples. A fala pode estar arrastada ou incompreensível

Urgência
Se qualquer sinal estiver presente, é emergência!

NOTA IMPORTANTE: As técnicas de identificação de AVC contidas nesta seção estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre as fontes oficiais para verificar possíveis atualizações nos protocolos de avaliação.



Primeiros Socorros em Caso de AVC

Procedimento

Identifique os sinais usando o método SAMU1.

Anote o horário exato do início dos sintomas (fundamental para tratamento)2.

Acione o serviço de emergência imediatamente3.

Mantenha o idoso calmo e em posição confortável4.

Eleve a cabeceira a aproximadamente 30°5.

Não ofereça alimentos ou líquidos (risco de aspiração)6.

Monitore consciência, respiração e pulso constantemente7.

Se inconsciente e respirando: posição de recuperação (lateral)8.

Se inconsciente e sem respiração: inicie RCP9.

Hora exata
Do início dos sintomas

Medicamentos em uso
Especialmente anticoagulantes

Alergias conhecidas Histórico médico
Relevante (hipertensão, diabetes, AVC prévio)



Emergências Clínicas: Infarto Agudo do 
Miocárdio
Reconhecendo o Infarto

Os sintomas em idosos podem ser atípicos e mais sutis:

Sintomas clássicos:

Dor ou desconforto no peito (sensação de pressão, 
aperto, queimação)

Irradiação para braço esquerdo, mandíbula, costas ou 
estômago

Sudorese fria

Náuseas ou vômitos

Apresentações atípicas em idosos:

Falta de ar sem causa aparente

Confusão mental súbita

Tontura ou desmaio

Fadiga extrema e súbita

Sensação de indigestão

Ausência de dor é comum em idosos diabéticos

Fatores de Risco

Hipertensão arterial

Diabetes mellitus

Colesterol elevado

Tabagismo

Sedentarismo

Obesidade

Histórico familiar



Emergências Clínicas: Infarto Agudo do 
Miocárdio (continuação)
Primeiros Socorros em Caso de Infarto

Acione Emergência
Chame o serviço de emergência imediatamente

Posição de Repouso
Mantenha o idoso em repouso absoluto, em posição 
semi-sentada

Afrouxe Roupas
Retire ou afrouxe roupas apertadas (colarinho, cintos)

Monitore Sinais
Acompanhe constantemente nível de consciência, 
respiração e pulso

Medicamentos de Emergência
Se prescrito pelo médico, auxilie com:

Aspirina (se não for alérgico e não houver 
contraindicações)

Nitroglicerina sublingual (se prescrita previamente)

Ambiente Calmo
Mantenha o ambiente tranquilo e tranquilize o idoso, mas 
sem negar a gravidade



Emergências Clínicas: Crise Convulsiva
Causas de Convulsões em Idosos

As crises convulsivas em idosos frequentemente são decorrentes de:

1

AVC (principal causa em idosos)

2

Medicamentos (interações ou efeitos adversos)

3

Distúrbios metabólicos (hipoglicemia, hiponatremia)

4

Tumores cerebrais

5

Trauma craniano

6

Infecções (meningite, encefalite)

7

Abstinência alcoólica

8

Epilepsia prévia ou de início tardio

Reconhecendo uma Crise Convulsiva

Aura (em alguns casos) Sensações estranhas antes da 
crise

Perda súbita da consciência

Rigidez muscular generalizada Movimentos rítmicos e involuntários dos membros

Salivação excessiva ou espuma na boca Possível perda de controle esfincteriano

Fase pós-ictal Confusão, sonolência, dor de cabeça



Primeiros Socorros em Crise Convulsiva

Mantenha a Calma
Observe o horário de início e cronometre a duração da crise

Proteja de Lesões
Afaste móveis e objetos perigosos, coloque algo macio sob a 
cabeça

Posição Lateral
Coloque em posição lateral de segurança se possível

Afrouxe Roupas
Especialmente no pescoço para facilitar a respiração

Quando Acionar Emergência

Primeira crise
Se for a primeira vez que acontece com o idoso

Duração prolongada
Mais de 5 minutos de convulsão

Crises em sequência
Status epiléptico - emergência grave

Lesão durante a crise
Qualquer ferimento causado pela convulsão

Recuperação lenta
Demora excessiva para retornar ao normal

O que NÃO Fazer

Não tente conter os movimentos

Não coloque objetos na boca nem dedos

Não ofereça líquidos ou alimentos até recuperação completa

Não tente "acordar" a pessoa

Não mova o idoso durante a crise (a menos que esteja em perigo)



Emergências Clínicas: 
Hipoglicemia/Hiperglicemia
Hipoglicemia (Açúcar Baixo no Sangue)

Causas comuns:

Dose excessiva de insulina ou 
hipoglicemiantes orais

Refeição atrasada ou insuficiente

Atividade física intensa não 
planejada

Consumo de álcool

Sinais e sintomas:

Fome súbita

Tremores e sudorese fria

Palidez

Taquicardia

Irritabilidade ou comportamento 
estranho

Confusão mental

Visão turva

Convulsões (em casos graves)

Perda de consciência (em casos 
graves)

Primeiros socorros:

Verifique a glicemia se houver 
glicosímetro disponível

1.

Se consciente, ofereça 15g de 
carboidratos de rápida absorção:

2.

1 colher de sopa de açúcar 
diluído em água

1 copo de suco de fruta natural

3-4 balas mastigáveis

Aguarde 15 minutos e verifique se 
os sintomas melhoraram

3.

Repita se necessário4.

Após melhora, ofereça carboidratos 
complexos (pão, biscoitos)

5.



Hiperglicemia (Açúcar Alto no Sangue)
Identificação e Primeiros Socorros

Causas comuns:
Dose insuficiente de medicação

Alimentação excessiva ou inadequada

Estresse físico ou emocional

Infecções

Uso de certos medicamentos (corticoides)

Sinais e sintomas (geralmente de instalação gradual):
Sede excessiva

Urina frequente e em grande quantidade

Visão embaçada

Pele e mucosas secas

Sonolência

Hálito frutado (acetona)

Respiração profunda e rápida

Confusão mental e até coma

Primeiros socorros:

1 Verifique a glicemia se houver 
glicosímetro disponível

2 Ofereça água (sem açúcar) em pequenos 
goles

3 Administre a medicação conforme 
prescrição médica

4 Acione o serviço de emergência se:
Houver alteração do nível de consciência

Respiração estiver alterada

Náuseas e vômitos persistentes

Valores muito elevados de glicemia

Sinais de desidratação grave

NOTA IMPORTANTE: Nunca administre insulina sem orientação médica específica. A dosagem incorreta pode 
causar hipoglicemia grave e risco de vida.



Emergências por Queimaduras
Classificação das Queimaduras

Queimaduras de 1º grau
Afetam apenas a epiderme (camada mais superficial)

Vermelhidão, dor e leve inchaço

Curam sem cicatrizes em 3-5 dias

Exemplo: queimadura solar leve

Queimaduras de 2º grau
Afetam epiderme e parte da derme

Vermelhidão intensa, dor acentuada, bolhas

Podem deixar cicatrizes

Cura em 2-3 semanas

Queimaduras de 3º grau
Destroem todas as camadas da pele

Aspecto esbranquiçado, acinzentado ou carbonizado

Ausência de dor no local (nervos destruídos)

Necessitam de tratamento cirúrgico

Sempre deixam cicatrizes

Avaliação da Extensão

Em idosos, é fundamental considerar a extensão da queimadura, pois 
mesmo queimaduras de menor profundidade podem ser graves se 
atingirem grandes áreas.

A avaliação da extensão é feita através da regra dos nove ou da regra da 
palma da mão (equivale a 1% da superfície corporal).



Primeiros Socorros em Queimaduras

Afaste a Fonte Causadora
Desligue a eletricidade

Afaste de superfícies quentes

Remova roupas em contato com 
substâncias químicas

Resfrie com Água Corrente
Use água em temperatura ambiente por 
15-25 minutos

Não use água gelada ou gelo

Cuidado com grandes áreas em 
idosos (risco de hipotermia)

Proteja a Área
Não remova roupas aderidas à pele

Proteja com compressas limpas e 
úmidas

Mantenha o idoso hidratado

O que NÃO fazer

Não aplique "remédios caseiros"
Pasta de dente

Manteiga

Óleos

Pomadas sem prescrição médica

Clara de ovo

Não estoure bolhas
As bolhas protegem a pele lesionada e previnem 
infecções



Quando Buscar Atendimento Médico para 
Queimaduras
Situações de Emergência

Busque atendimento médico imediato para queimaduras:

Área Extensa
2º grau com área maior que a palma da mão do paciente

3º Grau
Qualquer extensão de queimadura de 3º grau

Áreas Sensíveis
Face, mãos, pés, genitais, articulações

Queimaduras Circulares
Em membros (risco de síndrome compartimental)

Agentes Especiais
Causadas por substâncias químicas ou eletricidade

Idosos com Comorbidades
Diabetes, problemas cardíacos associados

Sinais de Complicação

Inalação de Fumaça
Queimaduras associadas à 
inalação - risco respiratório

Sinais de Infecção
Secreção purulenta, dor crescente, 
vermelhidão que se espalha

Cicatrização Lenta
Não cicatrizantes após 2 semanas

Transporte Seguro

Proteção
Cubra a área queimada com compressa limpa e úmida

Cuidado
Não aplique pressão sobre a área

Elevação
Mantenha a área elevada, se possível

Monitoramento
Monitore sinais vitais durante o transporte



Intoxicações em Idosos
Causas Comuns

As intoxicações em idosos frequentemente ocorrem por:

Erros na medicação:
Troca de medicamentos

Duplicação de doses

Confusão entre medicamentos similares

Uso de medicação vencida

Interações medicamentosas:
Entre medicamentos prescritos

Com medicamentos de venda livre

Com suplementos ou ervas medicinais

Com álcool

Produtos domésticos:
Produtos de limpeza

Inseticidas

Desinfetantes

Alvejantes (água sanitária)

Alimentos estragados ou mal conservados

Fatores de Risco

Polifarmácia (uso de múltiplos medicamentos) Déficit visual

Comprometimento cognitivo Morar sozinho

Armazenamento inadequado de medicamentos e produtos tóxicos



Identificação de Intoxicações
Sinais e Sintomas Gerais

Os sinais de intoxicação podem variar conforme o agente, 
mas incluem:

Gastrointestinais:

Náuseas e vômitos

Dor abdominal

Diarreia

Neurológicos:

Tontura e confusão mental

Sonolência incomum

Agitação ou agressividade

Convulsões

Alteração no tamanho das pupilas

Respiratórios:

Dificuldade respiratória

Respiração rápida ou muito lenta

Tosse persistente

Cutâneos:

Vermelhidão

Sudorese excessiva

Palidez ou cianose

Sinais de Alerta

Início súbito dos sintomas após ingestão

Embalagens abertas de medicamentos ou produtos 
tóxicos

Odores característicos no hálito (álcool, químicos)

Queimaduras em lábios ou cavidade oral

Mudança inexplicada no comportamento



Primeiros Socorros em Intoxicações
Procedimento Geral

Mantenha a calma e remova o idoso da fonte de 
exposição

Verifique consciência, respiração e pulso

Acione o serviço de emergência Ligue para o Centro de Informações Toxicológicas 
(CEATOX):

Telefone nacional: 0800 722 6001

Informe: nome do produto, quantidade, tempo de 
exposição e sintomas

Para Cada Via de Exposição

Ingestão:
Não induza vômito

Não ofereça leite, água ou qualquer outro líquido sem 
orientação

Colete amostra do produto ou embalagem para 
identificação

Inalação:
Remova para local ventilado

Afrouxe roupas apertadas

Mantenha vias aéreas livres

Contato com pele:
Remova roupas contaminadas

Lave abundantemente com água corrente por 15-20 
minutos

Não aplique substâncias neutralizantes sem 
orientação

Contato com olhos:
Lave com água corrente por 15-20 minutos

Mantenha as pálpebras abertas durante a lavagem



Prevenção de Intoxicações

Organize medicamentos de forma segura
Utilize organizadores com divisões por horários

Mantenha etiquetas grandes e legíveis

Separe medicamentos de uso interno e externo

Nunca retire medicamentos da embalagem original

Armazene produtos tóxicos adequadamente
Mantenha em armários altos e trancados

Nunca utilize embalagens de alimentos para produtos de 
limpeza

Mantenha rótulos originais e legíveis

Controle medicamentoso
Liste todos os medicamentos em uso

Verifique possíveis interações

Revise periodicamente a necessidade de cada 
medicamento

Use alarmes ou aplicativos para lembrar horários

Vigilância alimentar
Verifique datas de validade

Armazene alimentos adequadamente

Descarte alimentos com aparência ou cheiro alterados



Prevenção de Acidentes: Integrando com a Aula 
Anterior
Revisão de Pontos-Chave da Aula 10

Na aula anterior, aprendemos sobre a prevenção de acidentes e adaptação do ambiente, destacando:

Identificação de riscos domésticos para idosos Adaptações para criar ambientes mais seguros

Checklist de segurança para cada cômodo Solução de riscos prioritários: quedas, queimaduras e 
intoxicações

Conexão com Primeiros Socorros

A prevenção é sempre o ideal, mas precisamos estar preparados para agir quando acidentes ocorrem:

Quedas
Prevenção com adaptações 
ambientais ³ Primeiros socorros e 
avaliação de fraturas

Queimaduras
Segurança na cozinha e com água 
quente ³ Atendimento inicial em 
caso de lesões térmicas

Intoxicações
Armazenamento seguro ³ Manejo de 
casos de envenenamento acidental

Lembre-se: Ambientes seguros reduzem significativamente a necessidade de primeiros socorros!



Olhando para a Próxima Aula
Temas que Serão Explorados

Atividades de vida diária

Estratégias para estimulação das atividades de vida 
diária

Lazer adaptado

Repertório diversificado de atividades de lazer 
adaptadas

Estimulação cognitiva

Técnicas de estimulação cognitiva e social

Sono e repouso

Promoção de padrões saudáveis de sono e repouso

Primeiros Socorros e Promoção da Autonomia

Na próxima aula, abordaremos Promoção da Autonomia, 
Bem-estar e Lazer na Terceira Idade, que se conecta com 
este conteúdo de primeiros socorros:

A segurança é fundamental para permitir a autonomia 
do idoso

Conhecer primeiros socorros aumenta a confiança do 
cuidador e do idoso

A recuperação adequada após acidentes contribui para 
manter a independência

Atividades adequadas reduzem riscos de acidentes 
enquanto promovem bem-estar



Aplicação Prática: Mini-Desafios de Primeiros 
Socorros

Cenário 1: Queda com Suspeita de Fratura
Situação: O Sr. José, 82 anos, tropeçou no tapete e caiu. Ele está consciente, mas se queixa de dor intensa no quadril 
esquerdo e não consegue se levantar. A perna esquerda parece mais curta e está virada para fora.

Desafio: Enumere as ações que você tomaria nesta situação, em ordem de prioridade.

Cenário 2: Engasgo Durante a Refeição
Situação: Dona Maria, 75 anos, começou a se engasgar enquanto almoçava. Ela não consegue falar, está com as mãos 
no pescoço e seu rosto está ficando azulado.

Desafio: Quais sinais indicam que é uma obstrução grave? Qual manobra você realizaria e como adaptaria para uma 
pessoa idosa?

Cenário 3: Sintomas de Possível AVC
Situação: Sr. Antônio, 78 anos, subitamente começou a falar de forma arrastada e o lado direito de seu rosto parece 
caído. Quando pediu para levantar os braços, o braço direito não subiu completamente.

Desafio: Quais sinais você identificou? Qual mnemônico ajuda a identificar um AVC? Quais informações você deve anotar 
e passar para o serviço de emergência?



Kit de Primeiros Socorros para Prática
Para aplicar o conhecimento desta aula, sugerimos a montagem de um kit de primeiros socorros adequado para cuidados 
com idosos:

Materiais para Curativos
Gaze estéril (pacotes individuais)

Esparadrapo hipoalergênico

Bandagens adesivas

Compressas limpas

Ataduras de crepe (7cm e 15cm)

Instrumentos Essenciais
Tesoura de ponta romba

Pinça pequena

Termômetro digital

Luvas descartáveis

Outros Itens Importantes
Antisséptico (solução de clorexidina 0,5%)

Soro fisiológico em sachês

Bolsa térmica para aplicação de gelo

Lanterna pequena

Lista de telefones de emergência

Organização do Kit
DICA PRÁTICA: Utilize uma caixa plástica com tampa ou uma 
bolsa específica para armazenar o kit. Mantenha uma lista 
com o conteúdo e as datas de validade dos itens fixada na 
tampa.



Resumo Visual dos Conceitos-Chave

Avaliação e Segurança
Avaliação da cena, do idoso e acionamento do serviço de emergência

Emergências Respiratórias
Manejo de engasgos e Manobra de Heimlich adaptada

Traumas Físicos
Quedas, fraturas, hemorragias e curativos

Emergências Clínicas
AVC, infarto, convulsões e alterações glicêmicas

Lesões Térmicas e Intoxicações
Queimaduras e intoxicações por medicamentos ou 
produtos domésticos

Atitudes Essenciais do Cuidador

Manter a calma
E transmitir segurança

Conhecer os limites
De sua atuação

Não substituir
O atendimento médico

Prevenir
É sempre melhor que remediar



Olhando para a Próxima Aula
Temas que Serão Explorados

Atividades de vida diária

Estratégias para estimulação das atividades de vida 
diária

Lazer adaptado

Repertório diversificado de atividades de lazer 
adaptadas

Estimulação cognitiva

Técnicas de estimulação cognitiva e social

Sono e repouso

Promoção de padrões saudáveis de sono e repouso

Primeiros Socorros e Promoção da Autonomia

Na próxima aula, abordaremos Promoção da Autonomia, 
Bem-estar e Lazer na Terceira Idade, que se conecta com 
este conteúdo de primeiros socorros:

A segurança é fundamental para permitir a autonomia 
do idoso

Conhecer primeiros socorros aumenta a confiança do 
cuidador e do idoso

A recuperação adequada após acidentes contribui para 
manter a independência

Atividades adequadas reduzem riscos de acidentes 
enquanto promovem bem-estar



Perguntas para Reflexão e Autoavaliação
1 Preparação para emergências

Como você avalia sua preparação para lidar com emergências envolvendo idosos após esta aula? Quais áreas você se 
sente mais confiante e quais precisam de mais prática?

2 Adaptações necessárias
Quais adaptações nos procedimentos padrão de primeiros socorros são necessárias quando atendemos pessoas 
idosas? Por que estas adaptações são importantes?

3 Ambiente de trabalho
Pense em seu ambiente de trabalho ou na residência do idoso que você cuida: o kit de primeiros socorros está 
adequado e completo? Os telefones de emergência estão facilmente acessíveis?

4 Relação entre prevenção e primeiros socorros
Qual a relação entre prevenção e primeiros socorros? Como você pode aplicar o conhecimento de ambas as aulas (10 
e 11) para criar um ambiente mais seguro?

5 Comunicação com familiares
Como você explicaria para o idoso e seus familiares a importância de saber acionar rapidamente o serviço de 
emergência e quais informações são essenciais nesse momento?

Preparação para a Próxima Aula

Para aproveitar melhor a próxima aula sobre "Promoção da Autonomia, Bem-estar e Lazer na Terceira Idade", pense sobre:

Quais atividades os idosos sob seus cuidados mais gostam de realizar

Quais limitações de segurança podem estar impedindo maior autonomia

Como o equilíbrio entre proteção e independência pode ser alcançado



Princípios Básicos dos Primeiros Socorros 
(Revisão)

Avaliação
Verificar consciência, respiração e circulação

Segurança
Garantir ambiente seguro para você e o idoso

Acionamento
Chamar ajuda especializada quando necessário

Suporte
Prestar cuidados iniciais até chegada de socorro

Revisando os princípios fundamentais, lembramos que o cuidador deve sempre manter a calma, avaliar a situação com 
método, garantir a segurança de todos os envolvidos e saber quando e como acionar o serviço de emergência. Estas 
habilidades formam a base para qualquer atendimento de primeiros socorros.



Adaptações de Primeiros Socorros para Idosos
Procedimento Padrão Adaptação para Idosos Justificativa

Manobra de Heimlich com 
força moderada

Manobra com menor 
intensidade, posicionamento 
mais alto

Fragilidade óssea, risco de 
fraturas de costelas

Posicionamento após queda Maior cautela, evitar 
movimentação desnecessária

Maior risco de fraturas, 
osteoporose

Resfriamento de queimaduras Áreas menores por vez, 
temperatura moderada

Risco de hipotermia, 
termorregulação 
comprometida

Avaliação de sintomas Atenção a apresentações 
atípicas

Manifestações diferentes de 
doenças comuns

As adaptações nos procedimentos de primeiros socorros para idosos consideram as alterações fisiológicas do 
envelhecimento, como maior fragilidade óssea, pele mais fina, alterações na termorregulação e apresentações atípicas de 
condições médicas comuns. Estas modificações são essenciais para garantir a segurança e eficácia do atendimento.



Comunicação Eficaz em Situações de 
Emergência
Comunicação com o Idoso

Fale claramente

Use tom de voz firme mas tranquilo, sem gritar

Mantenha contato visual

Posicione-se no campo visual do idoso

Use frases curtas

Instruções simples e diretas, uma de cada vez

Confirme compreensão

Peça para repetir informações importantes

Comunicação com Serviços de Emergência

Identifique-se como cuidador de idosos1.

Forneça endereço completo com pontos de referência2.

Descreva a emergência de forma objetiva3.

Informe idade e condições de saúde prévias do idoso4.

Relate medicamentos em uso e alergias5.

Siga todas as instruções do atendente6.

Não desligue até ser autorizado7.

A comunicação eficaz é fundamental em situações de emergência. Com o idoso, deve-se considerar possíveis déficits 
sensoriais e cognitivos, adaptando a forma de comunicar. Com os serviços de emergência, a precisão e objetividade das 
informações podem fazer diferença no tempo e qualidade do atendimento.



Monitoramento de Sinais Vitais
O monitoramento correto dos sinais vitais é uma habilidade essencial para o cuidador. Em situações de emergência, a 
avaliação precisa destes parâmetros fornece informações valiosas sobre a condição do idoso e ajuda a determinar a urgência 
do atendimento médico.

Frequência cardíaca
60-100 batimentos/min

Frequência respiratória
12-20 respirações/min

Pressão arterial
Até 140/90 mmHg

Temperatura
36-37,2°C

Técnicas de Verificação

Pulso
Verifique no pulso radial (punho) 
ou carotídeo (pescoço)

Use a ponta dos dedos, nunca o 
polegar

Conte por 60 segundos (ou 30 e 
multiplique por 2)

Observe ritmo e força do pulso

Respiração
Observe movimentos do tórax

Conte ciclos completos 
(inspiração + expiração)

Observe profundidade e 
regularidade

Nível de consciência
Use o método AVDI (Alerta, 
Verbal, Dor, Inconsciente)

Observe orientação no tempo e 
espaço



Integração entre Prevenção e Primeiros 
Socorros

Prevenção Primária
Evitar que o acidente ocorra

Primeiros Socorros
Atendimento imediato quando ocorre

Atendimento Especializado
Tratamento médico adequado

Reabilitação
Recuperação e adaptação

A integração entre prevenção e primeiros socorros forma um continuum de cuidados. A prevenção reduz a ocorrência de 
acidentes, enquanto o conhecimento em primeiros socorros minimiza as consequências quando eles ocorrem. Após um 
incidente, a análise das causas deve levar a medidas preventivas mais eficazes, criando um ciclo de melhoria contínua na 
segurança do idoso.

O cuidador eficiente atua em todas as etapas deste processo, desde a identificação de riscos e implementação de medidas 
preventivas até o atendimento adequado em situações de emergência e o apoio durante a recuperação.



Aspectos Psicológicos em Situações de 
Emergência
Reações Comuns do Idoso

Medo e ansiedade
Intensos sentimentos de apreensão e preocupação diante da 
situação

Confusão
Desorientação temporal e espacial durante o evento

Negação
Resistência em aceitar a gravidade da situação

Preocupação com familiares
Ansiedade sobre o impacto nos entes queridos

Como Oferecer Suporte Emocional

Transmita segurança
Demonstre confiança e competência em suas ações

Comunique-se constantemente
Explique o que está acontecendo e o que será feito

Mantenha proximidade
Ofereça contato físico apropriado (segurar a mão)

Valide sentimentos
Reconheça o medo e a ansiedade como reações normais

O aspecto psicológico é tão importante quanto o físico em situações de emergência. O cuidador deve estar preparado para 
lidar com as reações emocionais do idoso, oferecendo suporte adequado enquanto realiza os procedimentos necessários. 
Esta abordagem integral contribui para reduzir o trauma psicológico e facilitar a cooperação durante o atendimento.



Documentação e Registro de Ocorrências
Importância do Registro

Continuidade do cuidado

Comunicação com equipe médica

Identificação de padrões recorrentes

Avaliação da eficácia das intervenções

Documentação legal

Aprendizado e melhoria contínua

Informações Essenciais para Registro

Data e hora exata do incidente1.

Descrição objetiva do ocorrido2.

Sinais e sintomas observados3.

Medidas tomadas e horários4.

Resposta do idoso às intervenções5.

Serviços de emergência acionados6.

Orientações recebidas por telefone7.

Medicamentos administrados (se houver)8.

Horário de chegada do socorro especializado9.

Encaminhamentos e recomendações médicas10.

O registro adequado de ocorrências é uma prática profissional fundamental para o cuidador. Além de auxiliar no 
acompanhamento médico do idoso, serve como ferramenta para identificar fatores de risco recorrentes e aprimorar 
as estratégias preventivas. Mantenha um caderno ou formulário específico para este fim, com informações 
organizadas e de fácil acesso.



Autocuidado do Cuidador em Situações de 
Emergência
Impacto Emocional no Cuidador

Estresse agudo durante a emergência

Sentimentos de culpa ou insegurança

Questionamento sobre decisões tomadas

Sobrecarga emocional pós-incidente

Medo de nova ocorrência

Esgotamento físico e mental

Estratégias de Autocuidado

Compartilhe experiências

Converse com colegas ou supervisores sobre o 
ocorrido

Revise procedimentos

Identifique pontos de melhoria sem autocrítica 
excessiva

Reconheça seus limites

Aceite que nem tudo está sob seu controle

Pratique técnicas de relaxamento

Respiração profunda, meditação, atividade física

O autocuidado do cuidador é essencial, especialmente após situações de emergência. Lidar com eventos críticos pode gerar 
estresse significativo, e o processamento adequado dessas experiências é fundamental para a saúde mental e para manter a 
qualidade do cuidado oferecido. Lembre-se: cuidar de si mesmo é parte indispensável do cuidado com o outro.



Treinamento Contínuo em Primeiros Socorros

Benefícios do Treinamento Regular

Manutenção das habilidades práticas

Atualização sobre novos protocolos

Aumento da confiança e rapidez na resposta

Redução do estresse em situações reais

Troca de experiências com outros cuidadores

Aprendizado a partir de estudos de caso

Modalidades de Treinamento

Cursos presenciais
Com prática em manequins e simulações

Cursos online
Para atualização teórica e revisão de protocolos

Vídeos demonstrativos
Para revisão de técnicas específicas

Grupos de estudo
Para discussão de casos e compartilhamento de experiências

O treinamento contínuo em primeiros socorros é fundamental para manter as habilidades atualizadas e prontas para uso. 
Recomenda-se realizar reciclagem formal a cada dois anos, complementada por estudos e práticas regulares. Busque cursos 
específicos para o cuidado de idosos, que abordem as particularidades deste público e as adaptações necessárias nas 
técnicas convencionais.



Recursos Adicionais Recomendados
Para Aprofundamento

Aplicativo: "Primeiros Socorros" da Cruz Vermelha Brasileira (disponível gratuitamente para Android e iOS)

Guia Prático: "Manual de Primeiros Socorros para Cuidadores de Idosos" - Sociedade Brasileira de Geriatria e 
Gerontologia (2025)

Vídeos: Série "Atendimento de Emergência ao Idoso" - Canal da Associação Brasileira de Cuidadores (YouTube)

Curso Online: "Primeiros Socorros para Públicos Especiais" - Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC)

Cartilha: "Como Agir em Situações de Emergência com Idosos" - Ministério da Saúde (disponível para download gratuito)

Mensagem Motivacional

Lembre-se de que conhecimento em primeiros socorros é um ato de cuidado e amor. Cada técnica aprendida representa uma 
possibilidade de salvar uma vida ou reduzir o sofrimento de quem depende de você. Sua dedicação em aprender e praticar 
estas habilidades demonstra seu compromisso com o bem-estar e a dignidade dos idosos sob seus cuidados.

Mesmo que você nunca precise usar estas técnicas (e esperamos que não precise!), a segurança e a confiança que elas 
proporcionam já fazem toda a diferença no seu dia a dia como cuidador.



Conclusão: Primeiros Socorros como Ato de 
Cuidado
Princípios Fundamentais Revisitados

Ao longo desta aula, exploramos os fundamentos dos 
primeiros socorros aplicados ao público idoso, destacando:

A importância da avaliação sistemática

As adaptações necessárias para o atendimento ao idoso

O reconhecimento precoce de situações de emergência

A integração entre prevenção e atendimento

O equilíbrio entre segurança e autonomia

Primeiros Socorros como Expressão de 
Cuidado

Mais que um conjunto de técnicas, os primeiros socorros 
representam:

Proteção

Salvaguardar a vida e a dignidade do idoso

Compaixão

Oferecer conforto em momentos de vulnerabilidade

Competência

Demonstrar preparo técnico e emocional

Responsabilidade

Assumir seu papel na cadeia de sobrevivência

Concluímos esta aula com a certeza de que o conhecimento em primeiros socorros é uma ferramenta essencial no arsenal do 
cuidador de idosos. Ao dominar estas técnicas, você não apenas se prepara para agir em situações críticas, mas também 
proporciona um ambiente mais seguro e confiante para o idoso sob seus cuidados, contribuindo significativamente para sua 
qualidade de vida e bem-estar.

Na próxima aula, exploraremos como promover a autonomia e o bem-estar do idoso, complementando o conhecimento 
adquirido sobre segurança e primeiros socorros.


