Aula 29 - Emergencias Geriatricas

Imagine-se em um pronto-socorro movimentado. Um idoso entra, acompanhado por familiares preocupados. Ele
nao apresenta sintomas "classicos", mas esta mais confuso, mais fraco, e a familia relata uma queda recente. Vocé
se pergunta: "Sera que é s6 a idade ou ha algo mais grave acontecendo?"

A populacao mundial esta envelhecendo rapidamente, e 0 numero de idosos na emergéncia cresce
exponencialmente. Lidar com emergéncias geriatricas exige observagao agugada, conhecimento das
particularidades do envelhecimento e, acima de tudo, empatia. O corpo idoso reage de forma diferente, e sintomas

podem ser sutis.

Nesta aula, vamos desvendar os mistérios das emergéncias geriatricas: reconhecer as particularidades
fisiologicas, identificar apresentacoes atipicas de doencas graves e dominar estratégias para prevenir e manejar
quedas e delirium. Prepare-se para aprimorar seu olhar clinico e garantir o melhor cuidado para essa populacao
tao especial.

Conectaremos tudo isso com os conhecimentos de Suporte Basico e Avancado de Vida (BLS/ACLS) e Atendimento
ao Trauma (PHTLS), mostrando como adapta-los ao contexto geriatrico.



A Fisiologia do Envelhecimento: Um Novo
Cenario no Corpo

Imagine o corpo humano como um carro de alta performance.
Quando novo, responde rapidamente. Com o tempo, mesmo bem
cuidado, apresenta desgaste natural. Assim € a reserva fisiolégica
do idoso: a capacidade dos 6rgaos de responder ao estresse
diminui.

No idoso, essa reserva esta reduzida. Uma infeccao leve pode
descompensar multiplos sistemas. O sistema cardiovascular tem
menor capacidade de aumentar a frequéncia cardiaca; o
respiratério perde elasticidade e forga; o renal reduz a filtragao
glomerular.

Nao podemos esperar as mesmas respostas fisiolégicas de um
idoso. Um idoso com infec¢cao grave pode nao apresentar

taquicardia ou febre, pois seu corpo nao tem a mesma capacidade
de resposta.



Impacto das Mudancas Fisiologicas nha
Resposta a Doencas

Resposta Inflamatoria

No idoso, pode ser atenuada:

infeccdes graves podem nao
causar febre ou leucocitose.
Confusao mental e fraqueza
podem ser 0s Unicos sinais.

Polifarmacia

Uso de multiplos medicamentos
€ comum, aumentando o risco
de interacdes, efeitos colaterais
e sintomas mascarados.

Termorregulacao

ldosos tém maior risco de
hipotermia ou febre pouco
expressiva, mesmo em quadros
infecciosos graves.

Compreender essas particularidades é crucial para o diagnostico precoce e manejo adequado. O desafio

aprender a ler esses novos sinais.



Apresentacoes Atipicas: O Inimigo
Silencioso

Sintomas classicos nem sempre aparecem no idoso. Um
infarto pode se manifestar como dispneia, fadiga, confusao
ou sincope, sem dor toracica. Infec¢cées graves podem
causar apenas alteracao do estado mental, anorexia ou
fraqueza, sem febre.

Outras condicdes, como apendicite ou AVC, também podem
ter apresentacdes sutis. O segredo é manter alto indice de
suspeita e ndo se apegar apenas aos sintomas classicos.




Desvendando o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Idoso

00

Dispneia Subita Fadiga e Fraqueza
Falta de ar repentina € um dos equivalentes Cansaco inexplicavel pode ser o unico sintoma de
anginosos mais comuns em idosos. IAM.

&

Confusao Mental Nauseas e Sincope
Alteracao do estado mental ou delirium pode Nauseas, vémitos, tontura ou desmaio também
indicar infarto. podem ser sinais.

A suspeita clinica elevada e a investigacao rapida, mesmo diante de sintomas atipicos, sao essenciais para o
diagnostico e tratamento eficaz do IAM no idoso.



Infeccoes no ldoso: Sinais Sutis de Grande
Perigo

Infeccdes sao causas frequentes de morbidade e
mortalidade em idosos. A auséncia de febre € comum;
sinais de alerta incluem confusao aguda, fraqueza,
anorexia, queda recente ou incontinéncia de inicio
subito.

A Surviving Sepsis Campaign destaca a importancia
da suspeita precoce e intervencao rapida. Qualquer
mudang¢a aguda no comportamento ou funcionalidade
deve levantar suspeita de infecgao.




Quedas no Idoso: Mais que um Tombo, um
Sinal de Alerta

% Fraqueza Muscular @ Disturbios de Equilibrio
Sarcopenia e perda de forca aumentam o risco Dificuldade para andar e instabilidade sao
de quedas. fatores intrinsecos importantes.

Problemas Visuais D Polifarmacia

Catarata, glaucoma e outras doencas visuais Medicamentos que causam tontura ou
contribuem para quedas. sonoléncia aumentam o risco.

A gueda € um evento sentinela: indica que algo esta errado e que o idoso esta em risco. Ignorar uma queda é
ignorar um sinal de alerta importante.



YABCDE Manejo Agudo da Queda e
Avaliacao Pos-Queda
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Estabilizacao Inicial

Aplicar XABCDE adaptado: controle de hemorragias, vias aéreas,
respiracao, circulacao, avaliacao neuroldgica e exposicao.

Busca por Lesoes Ocultas

Suspeitar de fraturas e TCE, mesmo sem sinais evidentes.

‘ BeouIE Avaliacao Pés-Queda
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Historico detalhado, revisao de medicamentos, exame fisico completo e
exames complementares.




Prevencao de Quedas: Um Investimento na
Qualidade de Vida

e Revisao de Medicamentos: Ajustar ou substituir
farmacos que aumentam o risco de queda.

e Exercicios Fisicos: Programas de forca, equilibrio e
flexibilidade (tai chi, fisioterapia).

o Adaptacao Ambiental: Remover tapetes, instalar

barras de apoio, melhorar iluminacao, usar pisos
antiderrapantes.

e Correcao Visual/Auditiva: Exames regulares e uso
de oculos/aparelhos auditivos.

e Vitamina D: Suplementacao sob orientacao

médica.
o Educacao: Orientar paciente e familiares sobre
riscos e prevencao.

Cada orientacao pode prevenir uma queda e salvar uma vida. O profissional de emergéncia tem papel fundamental
na educacao e prevencao.



Delirium: A Confusao Aguda que Engana

O delirium é uma emergéncia geriatrica comum e subdiagnosticada. Caracteriza-se por alteracao aguda e flutuante
do estado mental, diminuicdo da atencao e consciéncia, e disturbios cognitivos.

Inicio Agudo Comprometimento da Alteracao do Nivel de

Surge em horas ou dias, com Atencao Consciencia

curso flutuante. Dificuldade em focar, manter Varia de letargia a agitacao,
ou desviar a atencao. com disturbios cognitivos.

O delirium é sempre sinal de que algo esta errado. Exige investigacao imediata da causa subjacente.



Tipos de Delirium e Fatores
Precipitantes

Delirium Hiperativo

Agitacao, inquietacao, agressividade, alucinacdes e delirios.

Delirium Hipoativo

Letargia, apatia, lentidao psicomotora, fala reduzida.

Delirium Misto

Alternancia entre hiperatividade e hipoatividade.

Os fatores precipitantes sao multiplos: infeccoes, medicamentos,
disturbios metabdlicos, dor, privacao de sono, retencao urinaria/fecal,
condi¢des neuroldgicas e trauma. A investigacao deve ser sistematica e
rapida.




Manejo do Delirium: Abordagem Nao
Farmacologica

— Reorientacdo e Comunicacao Clara

Fale de forma calma e simples, lembre o paciente do local, data e hora, use reldgios e objetos familiares.

— Ambiente Calmo e Seguro

lluminacdo adequada, minimizar ruidos, evitar mudancgas frequentes de quarto ou equipe.

— Presenca Familiar

A presenca de um familiar conhecido pode ser reconfortante e ajudar na reorientacao.

— Hidratacao, Nutricdo e Mobilizacao

Garantir hidratacao, nutricao, mobilizacao precoce e higiene do sono.

— Controle da Dor

Avaliar e tratar a dor de forma eficaz.



Manejo Farmacologico do Delirium e
Prevencao

Medicamentos s6 devem ser usados em casos de agitacao severa, com cautela. Antipsicéticos (haloperidol,
guetiapina, risperidona) sao preferidos, em doses minimas e pelo menor tempo possivel. Benzodiazepinicos s6 em
casos de abstinéncia.

e Prevencao do Delirium
e Revisao diaria de medicamentos
e Hidratacao e nutricao adequadas
e Mobilizacao precoce
o Controle da dor
e Higiene do sono
e Reorientagao constante

e Uso de 6culos e aparelhos auditivos

A prevencao € a melhor forma de garantir seguranca e recuperacao do idoso.



Desafios e Consideracoes Finais ha
Emergencia Geriatrica

Polifarmacia

Risco de interacdes, efeitos adversos e sintomas mascarados.

Comorbidades

Multiplas doencas crénicas aumentam a complexidade clinica.

Fragilidade

Reserva fisiolégica limitada e maior vulnerabilidade.

Dilemas Eticos

Decisbes sobre autonomia, seguranca e diretivas antecipadas.

Comunicacao

Barreiras auditivas, visuais e cognitivas dificultam o atendimento.

Sindromes Geriatricas

Quedas, delirium, incontinéncia, imobilidade e ulceras de pressao.

Superar esses desafios exige equipe multidisciplinar, comunicacao eficaz e abordagem centrada no paciente.



Consolidacao e Proximos Passos

¢

Suspeite de Apresentacoes Atipicas

Especialmente IAM e infeccdes em idosos.

f_C'\’& Queda como Sinal de Alerta
Investigue sempre condi¢cdes subjacentes.

,Q Comunicacao Empatica
Envolva a familia no cuidado e oriente de forma clara.

Autoavaliacao:

Delirium é Emergéncia

Busque e trate a causa rapidamente.

Revise a Polifarmacia

Avalie potenciais efeitos adversos em cada atendimento.

1. Qual das seguintes afirmacées melhor descreve a apresentacao de um Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em
um paciente idoso?
a) A dor toracica é sempre o sintoma predominante e mais confiavel.
b) A dispneia subita, fadiga ou confusao mental podem ser os unicos sintomas.
c) ldosos nao sofrem IAM devido a rigidez arterial.
d) O ECG em idosos sempre mostra alteracdes classicas, mesmo sem sintomas.

2. Um idoso de 80 anos chega a emergéncia com letargia e confusdo mental de inicio agudo, sem febre. Qual a
principal suspeita diagnostica, considerando as particularidades geriatricas?
a) Depressao grave.
b) Deméncia avancada.
c) Infeccao grave (ex: sepse) ou delirium.
d) Reacao alérgica a alimentos.

3. Qual das seguintes medidas é considerada uma estratégia nao farmacoldgica essencial no manejo do delirium
em idosos?
a) Administracao de altas doses de benzodiazepinicos para sedacao.
b) Restricao fisica prolongada para evitar quedas.
c) Reorientacao constante, ambiente calmo e presenca familiar.
d) Manter o paciente em isolamento para evitar estimulos.

4. A respeito das quedas em idosos, qual fator € considerado um dos mais importantes para a prevencao?
a) Aumento da ingestao de alimentos ricos em acucar.
b) Uso indiscriminado de sedativos para dormir.
c) Revisao e otimizacao da polifarmacia.
d) Reducao da atividade fisica para evitar esforco.

5. Descreva brevemente por que a "reserva fisiologica" € um conceito crucial para entender as emergéncias
geriatricas e como sua diminuicao impacta a resposta do idoso a doencas.



Gabarito

1. 2. 3.

b) A dispneia subita, fadiga ou c) Infeccao grave (ex: sepse) ou c) Reorientacao constante,
confusao mental podem ser os delirium. ambiente calmo e presenca
unicos sintomas. familiar.

4. 5.

c) Revisao e otimizacao da polifarmacia. A reserva fisioldgica é a capacidade dos érgaos e

sistemas de funcionar além das necessidades
basicas e de se adaptar ao estresse. No idoso, essa
reserva esta diminuida, o que significa que mesmo
uma agressao leve pode levar a descompensacao
rapida de multiplos sistemas. Isso resulta em
apresentacdes atipicas de doencas (ex: auséncia de
febre em infeccao) e menor capacidade de
recuperacao, tornando o idoso mais vulneravel e
exigindo um alto indice de suspeita clinica.



Proxima Aula & Recursos
Adicionais




