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Apresentacao do Curso

Este programa de especializacdo médica em Geriatria foi planejado para médicos
recém-formados, com 1200 horas distribuidas em 24 meses (24 mddulos mensais). O
objetivo é oferecer formagédo abrangente e de exceléncia no cuidado ao paciente
idoso, com foco clinico e abordagem multidisciplinar — incluindo geriatria clinica,
cuidados paliativos, geriatria hospitalar, aspectos sociais e saude publica. O contetudo
esta alinhado a diretrizes nacionais e internacionais (Ministério da Saude, OMS,
SBGG) e incorporou recomendacdes de instituicbes referéncia, como a UNIFESP e
sociedades médicas de geriatria, garantindo uma atualizacdo constante e boas
praticas baseadas em evidéncias. A crescente demanda por especialistas em saude
do idoso, em face do rapido envelhecimento populacional (a OMS projeta 2 bilhdes de
pessoas acima de 60 anos no mundo até 2050, e no Brasil os idosos superaréo as
criancas até 2030), reforca a importancia deste curso. A seguir, apresenta-se a

estrutura curricular detalhada.
Estrutura Curricular
Moédulo 1: Fundamentos da Geriatria e Envelhecimento Humano

* Biologia do envelhecimento: teorias do envelhecimento celular (radicais livres,
teldbmeros, apoptose, senescéncia celular) e bases genéticas do envelhecimento.

* Alteragdes fisioldgicas por sistemas: revisdo das mudancas estruturais e funcionais
relacionadas a idade nos sistemas cardiovascular, respiratério, renal, enddcrino,
musculoesquelético e nervoso central.

* Envelhecimento normal vs. patolégico: distingao entre senescéncia (envelhecimento
fisiologico) e senilidade (envelhecimento patologico), identificando limites do
“‘envelhecimento saudavel” e reconhecendo sinais de doencgas geriatricas

precocemente.

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS
Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P
Rua Catulo da Paixao Cearense, n° 713 — Bairro Satiide — Sao Paulo — SP

Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

E“- \ &



Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

* Demografia e epidemiologia do idoso: transicdo demografica e desafios do aumento
da longevidade populacional (projecdes de crescimento da populacédo idosa e impacto
nos servicos de saude ).

* Introdugdo a geriatria e gerontologia: evolucdo histérica da geriatria como
especialidade, conceitos de cuidado integral e interdisciplinar, e panorama das

politicas publicas voltadas ao idoso no Brasil.

Modulo 2: Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA)

* Conceito de AGA: entendimento da Avaliacdo Geriatrica Ampla (ou Avaliagao
Multidimensional do Idoso) como um processo diagnostico multidimensional e
interdisciplinar, englobando avaliacdes médicas, funcionais, cognitivas, emocionais e
sociais . A AGA identifica necessidades integradas do idoso e orienta um plano de
cuidado individualizado.

» Componentes da AGA: avaliagao da capacidade funcional (atividades de vida diaria
— AVDs e instrumentais — AIVDs), do estado cognitivo (testes como MEEM, rel6gio),
do humor (escala de depresséo geriatrica), do equilibrio e risco de quedas (ex.: teste
Up and Go), do estado nutricional (Mini Avaliagdo Nutricional), das condi¢des sociais
(rede de apoio familiar, situacdo de moradia) e do ambiente.

« Instrumentos e escalas geriatricas: treinamento no uso de escalas validadas — indice
de Katz e escala de Lawton (funcionalidade), MEEM e MoCA (cogni¢cdo), GDS
(depresséao), Escala de Vulnerabilidade Clinico-Funcional, teste de caminhada de 6
minutos, entre outros.

* Importancia e aplicacdo da AGA: discussao de evidéncias que mostram melhoria na
qualidade do cuidado ao idoso por meio da AGA (por exemplo, em pacientes
oncologicos, a AGA permite identificar fragilidades e melhorar a abordagem clinica ).
Planejamento de cuidados multidisciplinares baseados nos achados da AGA,
incluindo encaminhamentos (fisioterapia, terapia ocupacional, servi¢o social etc.).

» Elaboragdo de plano de cuidado individualizado: integracédo das informagbes
coletadas para formular planos terapéuticos personalizados, envolvendo objetivos
clinicos, reabilitacdo, prevencdo de declinios e coordenacdo de cuidados (ex.:

acompanhamento ambulatorial, suporte domiciliar).
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Moédulo 3: Sindromes Geriatricas

* Fragilidade: definicdo da sindrome da fragilidade (fenétipo de Fried e outros
critérios), identificacdo de sinais (perda de peso nédo intencional, exaustédo, reducao
de forca e velocidade de marcha, baixa atividade) e implicacbes progndsticas.
Estratégias de intervengéo para reverter ou reduzir a fragilidade (exercicios resistidos,
suplementacao nutricional, polivitaminicos, revisdo medicamentosa).

» Sarcopenia: fisiopatologia da perda de massa e fungdo muscular relacionada a
idade, diagndstico (critérios do EWGSOP: massa muscular baixa + baixo desempenho
ou forca) e consequéncias (risco de quedas, dependéncia funcional). Manejo com
exercicio fisico, dieta proteica adequada e eventualmente uso de suplementos (como
vitamina D) conforme diretrizes.

* Quedas e instabilidade postural: fatores de risco intrinsecos (alteragdes de equilibrio,
hipotensdo postural, doencas neuroldgicas) e extrinsecos (ambiente inseguro),
avaliacdo poés-queda, prevencdo (adequacdo do domicilio, dispositivos de auxilio,
exercicios de equilibrio). Abordagem multidisciplinar das quedas, incluindo
reabilitacdo e uso de escalas de risco.

* Incontinéncia urinaria: tipos (de esforgo, urgéncia/hiperativa, mista, por
transbordamento), avaliacdo béasica (diario miccional, exame ginecol6gico/urolégico,
urina 1), manejo inicial (exercicios de assoalho pélvico, treino vesical) e tratamentos
clinicos (medicamentos antimuscarinicos, alfabloqueadores) e cirdrgicos quando
indicados.

* Delirium: reconhecimento do delirium (agudo e flutuante estado confusional), fatores
precipitantes comuns em idosos hospitalizados (infec¢des, farmacos, distarbios
metabdlicos), diferenciagdo de deméncia, uso de instrumentos como CAM-ICU.
Prevencdo e manejo ndo farmacolégico (reorientagdo, ambiente calmo, hidratacdo) e
farmacoldgico (antipsicoticos em casos selecionados).

» Depressao e apatia no idoso: caracteristicas clinicas da depressao geriatrica
(sintomas somaticos proeminentes, pseudodeméncia), ferramentas de rastreio (GDS-
15), diagnéstico diferencial com deméncia. Tratamento com antidepressivos (iniciando
com doses menores, monitorando efeitos colaterais) e psicoterapia. Identificacdo e
manejo da apatia como sindrome geriatricamente relevante, especialmente em

deméncias.
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Modulo 4: Neurogeriatria e Deméncias

+ Sindromes demenciais: quadro clinico, critérios diagnosticos e evolugdo das
deméncias mais prevalentes — Doenca de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia
por Corpos de Lewy, deméncia fronto temporal, e comprometimento cognitivo leve.
Enfase na Doenca de Alzheimer, responséavel por 60-70% dos casos de deméncia ,
e nas particularidades clinicas de cada subtipo (por exemplo, flutuagéo e alucinacdes
visuais na deméncia de Lewy, alteracGes de personalidade na fronto temporal).

* Avaliacao cognitiva e diagndstico diferencial: uso de testes neuropsicolégicos breves
(Mini-Exame do Estado Mental, MoCA) e escalas funcionais, exames complementares
(imagem cerebral, exames laboratoriais para causas reversiveis como B12, sifilis,
TSH), diagndstico diferencial entre deméncia, delirium e depresséo (“triade D”).

» Manejo das deméncias: abordagens farmacoldgicas (inibidores da colinesterase —
rivastigmina, donepezil — e memantina na doenca de Alzheimer; tratamento de
sintomas comportamentais com antipsicoticos em dose minima quando necessario) e
ndo farmacologicas (estimulacdo cognitiva, terapias ocupacionais, adaptacdo do
ambiente). Envolvimento da familia no cuidado, orientacdo sobre manejo de sintomas
psicolégicos e comportamentais da deméncia (agitacdo, agressividade,
deambulacéo).

* Doenca de Parkinson e sindromes extrapiramidais: apresentacao tipica do Parkinson
idiopatico no idoso (tremor de repouso, bradicinesia, rigidez, instabilidade postural),
tratamento com levodopa e outros agentes (agonistas dopaminérgicos, IMAO-B)
adaptado a tolerancia do idoso. Complicacdes motoras e ndo-motoras (distarbios
cognitivos, alteracdes de humor, disautonomias) e manejo multidisciplinar (fisioterapia
motora, fonoaudiologia para disartria e disfagia). Discussdo de parkinsonismos
atipicos (PSP, AMS) e suas diferencas.

* Acidente Vascular Cerebral (AVC) no idoso: fatores de risco prevalentes, prevengao
primaria e secundaria (controle de pressdo, anticoagulacdo na fibrilacdo atrial
conforme risco/beneficio no idoso), manejo do AVC isquémico agudo em idosos
(particularidades de trombolise em pacientes mais velhos) e reabilitacdo pos-AVC

focada em maximizar recuperacgéo funcional.
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Moédulo 5: Nutricdo e Metabolismo no Idoso

+ Avaliagdo nutricional geriatrica: métodos de triagem e avaliagdo detalhada do estado
nutricional (Mini Avaliagéo Nutricional — MNA, indice de massa corporal, circunferéncia
da panturrilha, albumina sérica), identificando desnutricdo, risco nutricional ou
obesidade. Importancia de detectar perda de peso involuntaria e suas causas
potenciais.

* Necessidades energéticas e dietéticas: alteracbes do metabolismo basal no
envelhecimento, recomposi¢cdo de macronutrientes (proteinas de alto valor biol6gico
para prevenir sarcopenia, fibras para funcédo intestinal, hidratacdo adequada) e
micronutrientes essenciais (vitamina D, calcio, vitamina B12, entre outros) na dieta do
idoso.

* Desnutricdo e caquexia: causas (neoplasias, depressao, doencgas crdnicas
avancadas, disfagia), manifestacdes (perda ponderal, hipoproteinemia, reducdo de
massa muscular), abordagem terapéutica (dieta hipercalérica fracionada,
suplementacao oral, suporte nutricional enteral ou parenteral quando indicado), além
de manejo da anorexia do envelhecimento.

» Sarcopenia e obesidade sarcopénica: interface entre nutricido e composigao corporal.
Estratégias nutricionais para prevencao e tratamento da sarcopenia (adequacao de
ingestdo proteica ~1,0-1,2 g/kg/dia, suplementacdo de leucina, vitamina D)
combinadas a exercicio fisico. Discussado sobre obesidade sarcopénica e manejo de
peso no idoso — equilibrar riscos de baixo peso vs. obesidade.

 Disturbios metabdlicos comuns: metabolismo da glicose (impacto de dietas na
glicemia de diabéticos idosos), metabolismo lipidico (controle dietético de dislipidemia)
e sindrome metabdlica. Abordagem nutricional na constipacdo crénica (ingesta de
fibras, liquidos) e na salde 6ssea (célcio e vitamina D dietéticos).

» Suplementacao e dietas especiais: uso racional de polivitaminicos, suplementos
proteicos, probidticos, Omega-3, entre outros, considerando evidéncias e
recomendacdes. Dietas em condigcdes especificas: dieta branda para idosos com
dificuldade de mastigar/deglutir, dietas para insuficiéncia renal ou hepatica,

orientacdes dietéticas na deméncia (e.g., alimentacado assistida, ambiente tranquilo).
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Mdédulo 6: Farmacologia Geriatrica e Prescricdo Segura

» Farmacocinética e farmacodinamica no idoso: revisao das alteragcdes da absorgéo
(menor acidez gastrica, esvaziamento gastrico mais lento), distribuicdo (reducéo de
agua corporal, aumento de gordura corporal afetando volume de distribuicdo de
farmacos lipossoluveis), metabolismo hepatico (diminuicdo do fluxo sanguineo e
metabolismo de primeira passagem) e excre¢ao renal (queda do clearance de
creatinina). Implicacdes préticas na definicdo de doses e intervalos dos medicamentos
para pacientes idosos.

* Polifarmacia: reconhecimento de que muitos idosos usam multiplos medicamentos
simultaneamente — por exemplo, estudo populacional brasileiro demonstrou
polifarmacia (uso de =5 farmacos) em cerca de 32% dos idosos avaliados . Discussao
sobre fatores associados (multimorbidades, multiplos prescritores) e consequéncias
adversas (reacdes adversas, interacdes medicamento-medicamento e medicamento-
doenca, menor adeséao).

* Deprescrigéo e revisao de medicamentos: conceitos de deprescri¢ao (identificacdo
e retirada supervisionada de farmacos potencialmente desnecessarios ou
inapropriados), técnicas para conduzir revisdo regular da lista de medicamentos
(Medication Review), priorizacdo de terapias segundo risco/beneficio e preferéncias
do paciente. Ferramentas como critérios de Beers e critérios STOPP/START para
auxiliar na identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados no idoso.

* Interacbes medicamentosas e efeitos adversos: destaque para interagdes
farmacoldgicas comuns em geriatria (ex.: AINEs + IECA aumentando risco renal,
warfarina interagindo com mudltiplas drogas e alimentos, sedativos potencializando
confusdo) e maior suscetibilidade do idoso a efeitos colaterais (anticolinérgicos
causando delirium, benzodiazepinicos causando quedas). Estratégias para minimizar
riscos: “start low and go slow” (iniciar com dose baixa e aumentar lentamente),
monitoramento frequente e educacao do paciente/cuidador.

» Adeséo terapéutica: desafios de aderéncia em pacientes idosos (declinio cognitivo,
regimes complexos, dificuldades visuais/motoras para manusear comprimidos),
importancia de orientacdes claras e uso de recursos como caixas organizadoras,

etiquetas visuais, apoio de cuidadores e simplificacdo do esquema terapéutico quando
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possivel.
* Prescricdo segura: principios da prescricdo adequada na geriatria — considerar
necessidades individuais, expectativa de vida e objetivos de cuidado (curativo vs.
paliativo), evitar iatrogenias. Discussdo de casos clinicos ilustrativos de prescricoes
problematicas e corretas, reforcando a tomada de decisdo baseada em evidéncias e

em diretrizes clinicas adaptadas a populacao idosa.

Médulo 7: Doencas Cardiovasculares no ldoso

* Hipertensdo arterial sistémica (HAS): peculiaridades da hipertensdo no idoso
(predominio de hipertensdo sistolica isolada por perda da complacéncia arterial),
metas pressoricas recomendadas conforme fragilidade e comorbidades — geralmente
< 140/90 mmHg, porém individualizando para <150/90 mmHg em idosos frageis,
segundo diretrizes. Abordagem terapéutica: mudancas de estilo de vida adaptadas
(dieta com restricdo de sal, atividade fisica se possivel) e escolha de farmacos
(tiazidicos, IECA/BRA, blogueadores de canal de célcio) considerando comorbidades
e riscos de hipotensao ortostatica.

* Insuficiéncia cardiaca (IC): diferenciacédo de IC com fragdo de ejecao reduzida vs.
preservada (ICFEP), cada vez mais comum em idosos hipertensos. Diagnostico
(sinais como dispneia, edema, BNP elevado) e manejo: medidas néo farmacolégicas
(controle de peso, restricdo salina) e tratamento medicamentoso (IECAsS/BRA,
betabloqueadores e antagonistas de mineralocorticoide na IC sistdlica; manejo da
pressdo e comorbidades na ICFEP). Considera¢gdes sobre tolerabilidade de altas
doses em idosos e cuidados na titulag&o.

* Arritmias e conducgao: alta prevaléncia de fibrilagéo atrial no idoso; estratificagcao de
risco tromboembodlico (CHA2DS2-VASc) e hemorragico (HAS-BLED) para decisdo de
anticoagulacdo — discusséo de beneficios dos DOACSs vs varfarina nessa faixa etaria,
considerando risco de quedas e interacdes. Bradiarritmias (doenca do nd sinusal,
blogueios AV) levando a necessidade de marca-passo — avaliacdo e indicacdo em
pacientes octogenarios.

» Doenca arterial coronariana: apresentacdo atipica de sindromes coronarianas
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agudas no idoso (dispneia, sincope, confusdo em vez de dor toracica tipica),
estratégias de estratificacdo de risco e manejo de infarto agudo do miocardio em
idosos (beneficios e riscos da terapia invasiva vs. clinica exclusiva). Angina cronica
estavel: controle de sintomas com betabloqueadores, nitratos e reabilitacao
cardiopulmonar, equilibrando polifarmacia.

* Valvopatias degenerativas: enfoque na estenose aodrtica calcificada, condi¢ao
comum em idosos — diagndéstico (sopros e eco Doppler), manifestacdo (angina,
sincope, IC) e indicacdes de intervencao (TAVI — implante transcateter de valvula
aortica — como alternativa a cirurgia em pacientes idosos de alto risco). Outras
valvopatias como insuficiéncia mitral secundaria a dilatacdo do VE e manejo em
idosos.

* Prevencdo cardiovascular no idoso: individualizagdo de medidas de prevencéao
secundaria e primaria em idosos — manejo de dislipidemia (uso de estatinas em
prevencdo secundaria robustamente indicado; em prevencdo primaria avaliar caso a
caso), cessacdo do tabagismo em qualquer idade, incentivo a atividade fisica
adaptada e dieta cardioprotetora. Avaliacao de fragilidade vs. expectativa de vida para
procedimentos invasivos (ex.: revascularizacdo miocardica, implantes) e ajuste das

metas terapéuticas conforme contexto geral do paciente.

Médulo 8: Doencas Respiratérias no ldoso

* Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC): apresentagao e progressdao da DPOC
em idosos fumantes/ex-fumantes, estadiamento pela espirometria (VEF1) e avaliacdo
multidimensional (escala MMRC de dispneia, indice BODE). Manejo de acordo com
grupo GOLD: broncodilatadores (antimuscarinicos de longa acdo e beta-2 agonistas),
corticoides inalatorios em fenotipos exacerbados, reabilitacdo pulmonar (exercicios
respiratorios e condicionamento fisico) e oxigenoterapia domiciliar prolongada em
insuficiéncia respiratoria cronica. Considerar comorbidades frequentes (cardiacas,
osteoporose, depressao).

» Asma bronquica no idoso: distinguir asma de inicio tardio versus DPOC ou sindrome
de sobreposicdo Asma-DPOC (ACO). Caracteristicas da asma senil (menos atopia,
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frequentemente subdiagnosticada), prova broncodilatadora e testes inflamatorios
(fracdo exalada de NO) quando disponiveis. Tratamento com corticoide inalatério +
broncodilatador conforme controle, levando em conta limitacdes fisicas para
dispositivos inalatorios — treinar técnica inalatéria ou usar espacadores/nebulizadores
conforme necessidade.

* Infecgdes respiratérias: pneumonias adquiridas na comunidade com alta
morbimortalidade em idosos — apresentacao clinica muitas vezes atipica (queda do
estado geral, confusdo ao invés de febre alta e tosse produtiva classica), importancia
do diagnéstico precoce (RX de torax, dosagem de PCR) e inicio agil de antibidticos
adequados. Pneumonia aspirativa em pacientes com disfagia (identificacdo e medidas
preventivas). Tuberculose em idosos: permanece no diagnéstico diferencial de
pneumopatias cronicas, quadro frequentemente paucibacilar e de dificil diagnostico —
lembrar de investigar em idosos institucionalizados ou com perda de peso crénica.

» Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS): prevaléncia significativa em idosos,
muitas vezes subdiagnosticada (sonoléncia, cefaleia matinal, alteragées cognitivas).
Realizac&o de polissonografia em casos suspeitos e tratamento com higiene do sono,
reducdo de peso, e CPAP quando indicado — observando aderéncia e tolerancia do
idoso ao aparelho.

* Insuficiéncia respiratoria cronica: manejo de condigbes avancadas levando a
insuficiéncia respiratria em idosos (DPOC estagio final, fibrose pulmonar idiopatica,
cifoescoliose grave). Critérios para oxigenoterapia domiciliar, ventilacdo nao invasiva
domiciliar (bi-level) em casos selecionados de hiperventilacdo, e cuidados paliativos
para dispneia refratéaria.

» Reabilitacdo e cuidados respiratérios especiais: técnicas de fisioterapia respiratéria
no idoso (exercicios de expansao toracica, higiene brénquica em pacientes acamados
para prevenir atelectasias e infec¢des), vacinacao respiratoria preventiva (influenza
anual, pneumococica) e educagdo do paciente/familia quanto a sinais de alerta e

manejo adequado de dispositivos inalatdrios e oxigenoterapia.

Mdédulo 9: Doencas Endocrinas e Metabolicas

* Diabetes mellitus no idoso: peculiaridades da apresentacao do diabetes tipo 2 em

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n°® 713 - Bairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

RE



Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

idosos (sintomas muitas vezes inespecificos, como fadiga, perda funcional ou
infeccdes de repeticdo). Metas glicémicas individualizadas conforme estado funcional
e expectativa de vida — por exemplo, HbAlc ~7-7,5% para idosos robustos, ou valores
mais lenientes (até ~8-8,5%) em pacientes frageis ou com mdltiplas comorbidades
para evitar hipoglicemias. Manejo: educacéo nutricional, atividade fisica adaptada;
escolha de antidiabéticos orais com perfil seguro (metformina se funcéo renal ok,
evitando sulfonilureias de longa acé&o pelo risco de hipoglicemia) e introducdo
cautelosa de insulina quando necessaria, com esquemas simplificados. Detec¢éo e
tratamento de complicacdes crdnicas (retinopatia, nefropatia, neuropatia) levando em
conta beneficios versus riscos de intervenc¢des invasivas em idosos.

* Dislipidemias: interpretacdo de dislipidemias em idosos — colesterol total e LDL
tendem a declinar apés os 80 anos, considerar contexto clinico. Indicagbes de
estatinas para prevencdo  secundaria  (pés-eventos  cardiovasculares)
independentemente da idade, e para prevencao primaria baseadas em risco global e
estado de saude. Manejo de hipertrigliceridemia associado a sindrome metabdlica.
Monitorizacéo de efeitos adversos de hipolipemiantes (miopatia por estatinas, ajuste
de dose).

* Doencas da tireoide: alta prevaléncia de hipotireoidismo primario (frequentemente
autoimune) no idoso — quadro clinico pode ser sutil (fadiga, constipacéo, depresséao),
necessidade de avaliacdo periddica de TSH. Tratamento com levotiroxina iniciando
com doses baixas e ajuste lento, evitando sobretratamento (risco de osteoporose e
FA se hipertiroidismo subclinico iatrogénico). Hipertireoidismo no idoso (Doenca de
Graves ou bocio nodular toxico) frequentemente se apresenta como apatia tireotéxica
ou perda de peso sem sinais classicos; manejo com tionamidas ou radioiodo, atentar
para FA associada.

» Osteoporose e metabolismo 6sseo: fisiopatologia da perda 6ssea pds-menopausa e
senil (desequilibrio entre reabsorcdo e formagdo Ossea). Rastreamento de
osteoporose em idosos (densitometria 6ssea em mulheres 265 e homens =70 ou com
fatores de risco) e avaliacao de risco de fraturas (FRAX). Tratamento: suplementacéo
adequada de calcio e vitamina D, exercicios com impacto e resisténcia, medidas anti-
queda; terapia farmacoldgica quando indicada (bisfosfonatos como alendronato,

denosumabe, teriparatida em casos graves), monitorando efeitos a longo prazo
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(osteonecrose de mandibula, fraturas atipicas). Manejo de fraturas osteoporoticas
vertebrais e de quadril, incluindo reabilitacao.

» Outras endocrinopatias relevantes: Sindrome metabdlica no idoso (particularidades
diagnosticas e risco de progressao a DM2 e doenca cardiovascular), hipogonadismo
masculino tardio (andropausa — sintomas de baixa libido, sarcopenia; indicacao
controversa de reposicdo de testosterona, avaliando caso a caso),
hiperparatireoidismo primario leve (causa de osteoporose e calcio sérico limitrofe,
manejo cirurgico vs. clinico conforme idade e sintomas).

* Obesidade e sindrome da fragilidade metabdlica: discussdo sobre paradoxos da
obesidade no idoso (leve excesso de peso pode ndo ser tdo deletério quanto em
jovens, porém obesidade grave traz limitacdo funcional). Abordagem cuidadosa da
perda ponderal quando indicada, com dieta balanceada e exercicio supervisionado,

sempre prevenindo perda de massa magra.

Mdédulo 10: Doencas Gastrointestinais e Hepaticas

+ Saude oral e degluticao: importancia da avaliagdo odontolégica no idoso,
identificacdo de problemas dentarios que interferem na nutricdo (perda dentéria,
proteses mal ajustadas, xerostomia induzida por medicamentos) e impacto na
mastigacdo. Reconhecimento de disfagia orofaringea — causa frequente de
pneumonia aspirativa — e estratégias de manejo (dieta de consisténcia adaptada,
exercicios de degluticdo, orientacdo de postura para alimentar-se).

» Es6fago e estbmago: Doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) comum em idosos,
podendo manifestar-se atipicamente (tosse cronica, rouquiddo). Diagndstico e
tratamento (IBPs, medidas posturais e dietéticas, uso cauteloso de IBP prolongado
devido a riscos como fraturas e deficiéncia de B12). Gastroparesia (especialmente em
diabéticos) causando saciedade precoce — manejo dietético e farmacoldgico
(metoclopramida com cuidado aos efeitos extrapiramidais). Prevencao e manejo de
Ulceras pépticas e gastrite por AINEs (uso de IBP profilatico quando necessario).

* Intestino e colon: Constipagao crénica — muito prevalente — avaliagdo de causas

(ingesta insuficiente de fibras/liquidos, inatividade, efeitos de medicamentos como
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opioides ou blogueadores de calcio) e tratamento escalonado: medidas
comportamentais (rotina intestinal, atividade fisica), laxativos osmoéticos (PEG,
lactulose) ou estimulantes, e enemas/supositorios para resgate. Incontinéncia fecal:
causas neuroldgicas ou intestinais, abordagem com reabilitacdo do assoalho pélvico
e controle do transito intestinal. Rastreamento de cancer colorretal em idosos —
considerar interrupcdo apos 75—-80 anos ou se expectativa de vida limitada. Manejo
de diverticulose e diverticulite em faixas etarias avancadas (apresentacdo muitas
vezes atipica, limiares para tratamento hospitalar/cirargico).

» Sindromes de ma absor¢ao: destaque para deficiéncia de vitamina B12 em idosos
(frequentemente por gastrite atrofica, hipocloridria ou uso de IBP; manifestacdes
hematoldgicas e neuroldgicas) — importancia de dosagem e reposicdo quando
indicada. Doenca celiaca de inicio tardio como diagnéstico diferencial em sindromes
disabsortivas ou anemia ferropriva sem causa aparente. Insuficiéncia pancreatica
exdcrina leve em idosos com histéria de pancreatite crénica. Abordagem de diarreia
cronica no idoso, incluindo colite microscopica (causa de diarreia aquosa crbénica que
aumenta com idade).

» Figado e vias biliares: Hepatites crénicas (B e C) — muitos idosos séo portadores
cronicos; consideracdes sobre tratamento antiviral em idades avancadas (avaliar
risco/beneficio e comorbidades). Esteatose hepatica ndo alcoodlica (NAFLD) em idosos
com sindrome metabdlica — progressado para esteatohepatite e fibrose, controle de
fatores de risco metabdlicos. Cirrose hepéatica em idosos: manejo de complicacdes
(ascite, encefalopatia) ponderando fragilidade e candidaturas a procedimentos
invasivos (TIPS, transplante geralmente raro acima de certa idade). Colelitiase e
colecistite acalculosa em pacientes muito idosos ou criticos.

 Tumores gastrointestinais: consideracdo de apresentacdo e abordagem de
neoplasias Gl em idosos — cancer colorretal (importancia da colonoscopia de rastreio
até certa idade, avaliacdo geriatrica para decidir cirurgias), cancer gastrico (pode se
manifestar com anemia, perda de peso — avaliacdo endoscoOpica se sintomas
dispépticos de alarme), cancer de pancreas (suspeita diante de ictericia indolor em
idosos, avaliagdo de operabilidade vs cuidados paliativos). Importancia de decisdo

compartilhada envolvendo expectativas de qualidade de vida.
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Moédulo 11: Doencas Neuromusculares e Osteoarticulares

» Osteoartrite (artrose): fisiopatologia do desgaste articular relacionado a idade
(coluna, joelhos, quadris, maos), apresentacao clinica (dor mecéanica, rigidez matinal
breve), diagnadstico clinico-radiolégico. Manejo multiprofissional: educacao, exercicios
de baixo impacto e fortalecimento muscular, perda ponderal se sobrepeso, analgesia
escalonada (paracetamol, AINE topico ou oral com cautela gastrointestinal, duloxetina
para dor crbnica, opioides fracos se dor refrataria), uso de orteses (bengalas,
estabilizadores de joelho) e quando indicar avaliacdo para artroplastia em grandes
articulacdes.

* Artrite reumatoide e doencas reumaticas senis: particularidades da artrite reumatoide
de inicio tardio (=60 anos), geralmente menos nddulos e mais acometimento de
grandes articulacbes; manejo com DMARDs tradicionais (metotrexato,
hidroxicloroquina) ajustados a tolerabilidade, e consideracfes sobre terapia biolégica
em idosos (risco de infec¢bes). Polimialgia reumatica — sindrome de dor e rigidez
cintural em idosos, alta resposta a baixas doses de corticoide — diagndstico e relacéo
com arterite de células gigantes. Osteoartropatia hipertréfica (pulmonar) e
gota/cristalopatias no idoso (gota frequentemente com tofos em idosos de longa data,
manejo de alopurinol monitorando funcéo renal).

* Doengas musculares e neuromusculares: Miopatias em idosos — polimiosite e
dermatomiosite de inicio tardio, suspeitar diante de fraqueza proximal progressiva,
diagnéstico por enzimas musculares e EMG, bidpsia se necessario, tratamento com
imunossupressores. Miopatia por estatinas como causa tratavel de fraqueza muscular.
Neuropatia periférica no idoso — frequentemente polineuropatia distal simétrica por
diabetes ou etiologia idiopatica; avaliacdo de déficits sensoriais e motores, prevencao
de Ulceras em pés, tratamento de dor neuropatica (gabapentinoides, antidepressivos
triciclicos com cautela anticolinérgica).

» Sarcopenia e imobilidade: reforco sobre os efeitos da perda de massa muscular na
mobilidade e autonomia (conexao com modulo de Nutricdo). Sindrome do imobilismo
no idoso fragil — consequéncias sistémicas da permanéncia no leito (perda funcional
acelerada, risco de Ulceras de pressao, tromboses, infec¢des urinarias e pulmonares).

Estratégias de prevencdo: mobilizacdo precoce, fisioterapia motora, mudancas de
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decubito frequentes, suporte nutricional adequado e estimulo a atividade na medida
do possivel.

* Reabilitacdo osteomuscular: papel da fisioterapia e terapia ocupacional na
recuperacdo de funcdes apds eventos incapacitantes (AVC, fraturas, cirurgias
ortopédicas). Abordagem de reabilitacdo em fratura de quadril — importancia de iniciar
a marcha com auxilio precocemente, prevencdo de sindrome pés-queda (medo de
cair novamente). Uso de dispositivos de auxilio (andadores, cadeiras de rodas) e
adaptacdes no domicilio (barras de apoio, elevacdo de assento) para pacientes com
limitagcbes permanentes.

* Osteoporose (revisdo pratica): retomada de conceitos do metabolismo ésseo do
mddulo enddcrino com enfoque préatico — interpretacdo de laudos de densitometria,
indicacdo de tratamento farmacoldégico em casos de fratura de fragilidade,
acompanhamento da aderéncia e técnica de tomar bisfosfonatos, importancia de

exercicios resistidos para manutencao 0ssea.

Mdédulo 12: Oncogeriatria

» Epidemiologia do cancer no idoso: compreensdo de que a maioria dos canceres
incidentes ocorre em faixas etérias avancadas, porém a heterogeneidade funcional
dessa populacgéo requer abordagens individualizadas. Conceitos de idade cronol6gica
vs. idade biolégica e uso da Avaliacdo Geriatrica Ampla em oncologia para estratificar
risco e adaptar o tratamento oncoldgico de acordo com a reserva do paciente.

* Avaliacao geriatrica pré-tratamento oncolégico: ferramentas para estimar fragilidade
oncoldgica (por ex., indice de CARG ou escore G8) que ajudam a prever toxicidades
quimioterapicas. Importancia de avaliar comorbidades, funcionalidade, cognicao,
suporte social e preferéncia do paciente antes de decidir terapia agressiva vs.
paliativa. Discussdo em tumor board com geriatra e oncologista para planos
compartilhados.

» Tratamentos adaptados ao idoso: principios de adaptar quimioterapia, radioterapia e
cirurgias oncologicas para pacientes idosos — reducdo de doses iniciais, esquemas

menos toxicos quando eficacia similar, planejamento de suporte intensivo (fator de
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febril,

acompanhamento nutricional). Reconhecimento de situacbes em que tratamento

crescimento de colénias para prevenir neutropenia hidratacéao,

padrdo curativo é viavel e benéfico (idoso robusto com cancer potencialmente curavel)
versus quando priorizar cuidados paliativos precoces (idoso fragil com céancer
avancado).

* Limitagdes terapéuticas e efeitos colaterais: manejo de efeitos adversos em idosos
(maior risco de mucosite, mielos supressao prolongada, neurotoxicidade cumulativa,;
radioterapia podendo causar fragilidade cutanea e fibroses). Cuidados de suporte:
controle de nauseas agressivo, ajustes de doses renais/hepaticas, vigilancia proxima
de toxicidades. Quando suspender ou modificar tratamentos diante de declinio
funcional importante.

* Tumores mais comuns e abordagem especifica: discussdo focada nos canceres
prevalentes: cancer de mama (muitas vezes rastreado até os 69—75 anos; tratamento
cirdrgico e hormonioterapia muitas vezes bem tolerados, quimioterapia avaliada
conforme subtipo e estado da paciente), cancer de préstata (muitos casos indolentes
— vigilancia ativa vs. tratamento conforme expectativa de vida; uso de hormonioterapia
e seus efeitos sobre musculatura e metabolismo, cancer de prostata metastatico e
manejo paliativo), cancer colorretal (cirurgia x colostomia em idosos — decisdes
individualizadas; quimioterapia adjuvante reduzida se fragilidade), cancer de pulméo
(avaliacdo cuidadosa para cirurgia vs. radioterapia estereotdxica em ndo pequenas
células iniciais; quimio/imunoterapia em doenca avancada dependendo do
performance status).

» Cuidados paliativos oncologicos: interface da oncologia com cuidados paliativos
(detalhado no modulo 16) — controle de sintomas especificos de cancer (dor 6ssea
metastatica, dispneia em carcinomatose linfangitica etc.), comunicacdo de
prognostico para paciente e familia, decisdes de limitacdo de suporte de vida em
casos terminais (ex.: ndo encaminhar UTI se fatil), e integracé@o de cuidados paliativos

precocemente nos casos indicados para melhorar qualidade de vida.

Mdédulo 13: Infecgdes no Idoso

* Particularidades da imunossenescéncia: revisdo das alteragdes do sistema imune
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com o envelhecimento (resposta inata e adaptativa menos eficazes, inflamacao
cronica de baixo grau), levando a maior suscetibilidade a infec¢cdes e menor resposta
a vacinas. Importancia de vacinagéo direcionada ao idoso — calendéario vacinal do
idoso com influenza anual, pneumocécica (VPC13 + VPP23), herpes-zlster e
atualizacao de dT, conforme recomendac¢des do PNI.

* Manifestagbes atipicas de infec¢des: reconhecimento de que idosos muitas vezes
ndo exibem sinais classicos; podem estar afebris mesmo em infec¢Bes graves, ou
apresentar queda do estado geral, confusdo (delirium) ou anorexia como
manifestacdo inicial. Importancia de alto indice de suspeicéo: ex. infec¢ao urinaria se
delirium agudo, sepse oculta como causa de prostracdo inexplicada.

* Infecgbes respiratorias: aprofundando do modulo respiratério — pneumonia
comunitaria em idosos (agentes tipicos e atipicos, escalas de gravidade adaptadas —
CURB-65) e indicacédo ampliada de hospitalizacdo devido as comorbidades. Bronquite
cronica agudizada x pneumonia. Tuberculose no idoso (muitas vezes extrapulmonar,
diagnosticos diferenciais e necessidade de suspeicdo em instituicbes de longa
permanéncia).

» Infecgdes urinarias: alta prevaléncia de bacteridria assintomatica no idoso —
reconhecer quando nao tratar. Cistites e pielonefrites em mulheres idosas (fatores de
risco: hipoestrogenismo, prolapsos) e em homens (avaliar hiperplasia prostatica).
Tratamento de ITU simples vs. complicada; orientagéo sobre hidratacéo e higiene para
prevencao. Manejo de infec¢des urinarias de repeticao (profilaxia antibiética em casos
selecionados, estrogénio topico vaginal para mulheres pés-menopausa com ITU
recorrente).

» Sepse e choque séptico: destaque para a alta mortalidade de sepse em idosos,
frequentemente de foco pulmonar, urinario ou abdominal. Reconhecimento precoce
(critérios gSOFA, instabilidade hemodinamica) e intervengdo imediata: protocolo
sepse adaptado ao idoso (expanséao volémica cuidadosa, antibioticoterapia de amplo
espectro ajustada para fungéo renal, suporte vasopressor se necessario). Considerar
limitagOes terapéuticas conforme diretivas do paciente (ver modulo de ética).

* Infecgdes de pele e partes moles: celulites de repeticdo em idosos (porta de entrada
como pé diabético, onicomicoses), erisipela de membros inferiores associada a

insuficiéncia venosa — tratamento antibiotico (ex.: penicilina, cefalosporinas) e
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medidas de prevencao. Herpes zoOster — apresentacéo, tratamento antiviral precoce e
manejo da nevralgia pés-herpética (gabapentina, pregabalina). Ulceras de presséo
infectadas: abordagem com desbridamento, cuidados locais e antibidticos dirigidos se
celulite ou osteomielite associada.

» Resisténcia microbiana e infeccbes nosocomiais: atencéo as infecgcdes associadas
a cuidados de saude em idosos hospitalizados ou institucionalizados — pneumonia
associada a ventilacdo, ITU associada a um cateter, infecgcbes por Clostridioides
difficile pds-antibioticos. Medidas de prevencédo (higiene de maos, protocolos de
manutencdo de dispositivos) e tratamento alinhado a protocolos (uso criterioso de

antibioticos conforme culturas, isolamento de contato para germes multirresistentes).

Mdédulo 14: Psiquiatria Geriatrica

* Depressao no idoso: quadro clinico frequentemente subdiagnosticado — sintomas
somaticos (fadiga, alteracBes de apetite, dores) predominando sobre humor triste;
presenca possivel de pseudodeméncia depressiva. Uso de escalas de rastreio (GDS)
na APS. Tratamento: terapia antidepressiva iniciada em dose baixa e ajustada (ISRS
como sertralina ou escitalopram de preferéncia, SNRIs como duloxetina no contexto
de dor crénica), acompanhamento proximo devido a efeitos colaterais (hiponatremia
por SIADH, aumento de risco de quedas). Importancia de psicoterapia de apoio ou
terapia cognitivo-comportamental adaptada ao idoso, bem como envolvimento da
familia e reintegracdo em atividades sociais.

* Ansiedade e transtornos relacionados: transtorno de ansiedade generalizada e
fobias em idosos — muitas vezes coexistindo com depressao. Apresentacdo somatica
(taquicardia, sudorese, preocupacdes excessivas). Abordagem com psicoterapia,
técnicas de relaxamento e medicagcbes quando necessario (cautela com
benzodiazepinicos; preferir buspirona ou ISRS). Transtorno de péanico de inicio tardio
(descartar causas organicas como arritmias). Transtorno de estresse pos-traumatico
em sobreviventes de eventos trauméaticos na vida.

* Transtornos cognitivos e psicose: manejo de sintomas neuropsiquiatricos nas

deméncias — psicose (delirios paranoides, alucina¢des visuais em deméncia de Lewy),
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agitacao e agressividade; uso criterioso de antipsicoticos atipicos em baixa dosagem,
considerando riscos (AVEs, efeitos extrapiramidais). Esquizofrenia de inicio tardio
(ap6s 60 anos) — rara, mas pode ocorrer, diferenciando de quadro demencial;
tratamento semelhante ao adulto, porém com doses menores e maior monitorizagao.
* Transtorno bipolar tardio: consideragbes sobre pacientes com bipolaridade
envelhecendo — manejo de mania em idosos (muitas vezes desencadeada por
antidepressivos ou comorbidades), uso de estabilizadores de humor (valproato
frequentemente melhor tolerado que litio devido a funcao renal; monitorar tremor,
confusdo). Depresséao bipolar no idoso e risco de hipomania com antidepressivos —
preferéncia por lamotrigina ou quetiapina conforme caso.

* Abuso de substéncias: identificagdo de alcoolismo em idosos (as vezes
negligenciado; manifestacfes atipicas como quedas, neuropatia) — abordagem de
desintoxicacdo gradual e suporte, mindful de interacbes medicamentosas. Uso
indevido de benzodiazepinicos e hipnéticos — alto risco de dependéncia e quedas,
plano de reducédo gradual. Outros substancias menos comuns em idosos, mas
considerar, ex.: analgésicos opioides cronicos levando a tolerancia.

» Suicidio e luto: conscientizacdo de que idosos (especialmente homens >80)
apresentam altas taxas de suicidio consumado. Fatores de risco: depressao,
isolamento, doencas crbnicas dolorosas, perdas recentes. Avaliacdo do ideério
suicida deve ser rotineira em pacientes depressivos — intervencdes de seguranca e
encaminhamento em casos de risco iminente. Apoio em processos de luto complicado
(morte do cdnjuge ou amigos proximos), prevencao de isolamento social e atividades

significativas para manutencédo do propdsito de vida.

Mdédulo 15: Geriatria Hospitalar e Cuidados Intensivos

» Abordagem do idoso hospitalizado: principios da geriatria hospitalar — avaliacéo
geriatrica ampla na admisséo para identificar riscos (delirium, quedas, desnutricao,
Ulceras de pressao), plano de cuidado interdisciplinar (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos) com foco em manutencdo de

funcionalidade e alta segura. Importancia de evitar iatrogenias hospitalares:
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polifarméacia desnecesséaria, uso judicioso de contencdo fisica/quimica, prevencao de
erros de medicacao.

» Sindrome da imobilidade e declinio funcional no hospital: implantagdo de protocolos
de mobilizacao precoce — levantar o paciente diariamente tdo logo possivel, mesmo
em UTI; fisioterapia motora e respiratéria para prevenir perda de massa muscular e
complicacBes pulmonares. Prevencao de ulceras de pressdo com mudanca de
decubito frequente e cuidados de enfermagem (escala de Braden de risco cutéaneo).
Avaliacédo diaria da necessidade de cateteres e dispositivos invasivos (sonda vesical,
acesso venoso) para retira-los assim que possivel e reduzir infeccfes associadas.

» Delirium hospitalar: alta incidéncia em enfermarias e UTls — rastreamento ativo
(escala CAM), identificacdo de fatores precipitantes (infeccbes, drogas, disturbios
eletroliticos, privacdo de sono ou sensorial), medidas preventivas (ambiente calmo,
presenca de relégio/calendario, 6culos/aparelho auditivo, sono adequado) e manejo
guando instalado (reorientacdo frequente, familia presente, antipsicéticos em dose
baixa para casos severos com risco). Educagcdao da equipe sobre delirium como
urgéncia geriatrica.

» Cuidados intensivos em geriatria: discussao de critérios de admissao de idosos na
UTI — basear em condi¢des agudas reversiveis e estado funcional prévio mais do que
apenas idade. Ajustes de condutas de suporte avancado — por exemplo, diferente
resposta a fluidos (risco de congestao), monitorizacdo hemodinamica menos invasiva
se possivel, atencdo a manifestacdes atipicas de dor ou desconforto. Delirium na UTI
(prevencdo ABCDEF bundle). Avaliacao diaria de progndstico e planejar desmame de
suporte conforme melhora.

» Transi¢cao de cuidados e desospitalizagdo: planejamento de alta desde a admissao
— avaliar necessidade de continuidade de cuidados (discharge planning),
comunicacdo com cuidadores e Atencdo Priméaria. Estruturar alta segura:
reconciliacdo medicamentosa (checar mudancas e orientar paciente/familia),
encaminhamento para reabilitacdo ou atencao domiciliar se necessario, agendamento
de retorno ou visita domiciliar. Reduzindo readmissfes por meio de orientacao clara
de sinais de alerta e contato pés-alta.

* Ambulatério de geriatria pos-internacao (hospital de retaguarda): modelo de cuidado

transicional — acompanhamento intensivo e interdisciplinar das semanas pés-alta para
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garantir estabilidade clinica, adesao ao tratamento e recuperacao funcional. Interfaces
com servico social para suprir necessidades de apoio (cuidadores formais,

equipamentos domiciliares etc.).

Mdédulo 16: Cuidados Paliativos e Manejo da Dor

* Principios de cuidados paliativos: definigdo de cuidado paliativo segundo a OMS —
“abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de
doencas que ameacam a vida, por meio do alivio do sofrimento, controle da dor e
outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais” . Diferenciacdo entre cuidado
paliativo precoce (concomitante a tratamentos modificadores da doenca) e cuidados
de fim de vida. Conceitos de abordagem interdisciplinar centrada na pessoa,
comunicacdo compassiva e respeito a autonomia.

» Controle da dor cronica e outros sintomas: manejo da dor no idoso usando a Escala
Analdgica Visual ou escalas funcionais (dolorimetria em demenciados baseada em
comportamento). Uso da Escada Analgésica da OMS adaptada: analgesia inicial com
paracetamol e AINE (com cautela gastrica e renal), opioides fracos (codeina,
tramadol) e opioides fortes (morfina, oxicodona, fentanil transdérmico) para dores
moderadas a intensas, ajustando dose pela resposta e efeitos colaterais (constipacao,
sedacdao — profilaxia e manejo). Adjuvantes para dor neuropatica (anticonvulsivantes,
antidepressivos). Controle de dispneia refrataria (morfina em baixa dose), nauseas
(antieméticos), ansiedade e delirium terminal (benzodiazepinicos, antipsicoticos).

* Planejamento avangado de cuidados: discussdo sobre diretivas antecipadas e
decisdo de final de vida enquanto o paciente possui capacidade — incluindo
Testamento Vital (documento de diretivas antecipadas de vontade) e nomeacéo de
procurador de cuidados de saude. Papel da familia e da equipe em respeitar essas
diretivas. Ordens de Nao Reanimacéo (DNR) e limitagGes de suporte (ex.: nao intubar)
conforme a situacao clinica e preferéncias do paciente, embasadas pela ética e pela
resolucdo CFM n° 1995/2012.

« Etica no fim de vida: reflexdes sobre proporcionalidade terapéutica — evitar distanasia

(prolongamento artificial do processo de morte com intervencdes futeis) e buscar a
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ortotanasia (permits natural death with conforto, sem abreviar). Aspectos legais do
cuidado paliativo no Brasil, direitos do paciente terminal segundo o Cédigo de Etica
Médica. Importancia do controle de sintomas refratarios mesmo que medidas
adotadas (como uso de opioides ou sedativos) possam secundariamente antecipar o
Obito — o principio do duplo efeito.

» Comunicacgéao e suporte psicossocial: treino de habilidades de comunicacéo de mas
noticias (Protocolo SPIKES), manejo de expectativas da familia, apoio ao Iuto
antecipatério. Acompanhamento espiritual e psicolégico conforme valores do paciente
(inclusdo de capelania ou lider espiritual se desejado). Envolvimento de cuidadores
no plano de cuidados, ensino sobre manejo de medicamentos e conforto no domicilio.
* Sedacdo paliativa: indicagdo adequada (sofrimento refratario a medidas
convencionais em fase terminal, como dispneia ou agitacdo intratavel), medicamentos
utilizados (midazolam, por exemplo) e monitoramento. Diferenciacdo clara entre
sedacéo paliativa proporcional e eutanasia (esta Ultima néo é eticamente aceita nem
legalizada no Brasil). Protocolos institucionais para sedacdo terminal e registro

transparente do consentimento e decisoes.

Mdédulo 17: Saude Publica e Politicas de Atencéo ao ldoso

+ SUS e a saude do idoso: organizacdo do Sistema Unico de Salde para atengdo a
pessoa idosa. Revisdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) —
Portaria MS/GM n° 2.528/2006 — que define principios como envelhecimento ativo e
saudavel, atencao integral e integrada, incentivo a acfes intersetoriais e garantia de
direitos sociais . Discussdo de como esses principios sdo aplicados na Atencao
Primaria (estratégia Saude da Familia) e demais niveis de atencgao.

» Estatuto do Idoso e direitos legais: principais pontos do Estatuto do Idoso (Lei Federal
10.741/2003) — direitos assegurados as pessoas acima de 60 anos, incluindo acesso
preferencial e integral & saude pelo SUS , proibicdo de discriminacdo por idade (ex.:
planos de saude ndo podem cobrar valores diferenciados ), direito a acompanhante
em internacdes , prioridade em filas e servi¢os, medidas de protecdo contra abandono
e violéncia. Como essas garantias legais influenciam a pratica médica e a organizacao

dos servicos.
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* Programas e estratégias em saude do idoso: estudo de programas governamentais
voltados a terceira idade — por exemplo, Programa “Melhor em Casa” (atengao
domiciliar no SUS), Estratégia de Envelhecimento Ativo (a¢des de promocao de saude
e prevencdo de doencgas), Caderneta de Saude da Pessoa Ildosa (instrumento de
registro e acompanhamento na APS), Centros de Convivéncia e outros equipamentos
sociais que impactam a saude. Avaliacdo da cobertura vacinal do idoso e campanhas
de multivacinagao.

* Indicadores de saude e vigilancia epidemioldgica: principais indicadores de saude
do idoso (mortalidade por doencas crénicas, indices de hospitalizacdo sensiveis a
APS, prevaléncia de doencas incapacitantes) e o uso dessas informacdes para
planejamento. Introducdo ao conceito de transicdo epidemioldgica (predominio de
doencas cronico-degenerativas) e carga global de doencas em idosos. Importancia da
vigilancia de agravos como quedas, fraturas de fémur, maus-tratos e notificacdo de
violéncia contra a pessoa idosa (de acordo com legislacao).

+ Geriatria social: o papel do médico geriatra na interface com a rede de assisténcia
social. Conhecimento sobre beneficios assistenciais, como o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC-Loas) para idosos carentes, e recursos da assisténcia social
(CRAS, CREAS) para apoio a familias. Discussao sobre pobreza na velhice,
aposentadorias e impacto na saude. Projetos intersetoriais envolvendo saude,
assisténcia e sociedade civil para cuidar do idoso em situagéo de vulnerabilidade (ex.:
populacao idosa em situacao de rua).

* Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs): panorama da realidade das
ILPIs (asilos) no Brasil — regulamentacdes, papel fiscalizador do estado, diferencas
entre ILPIs publicas, filantrépicas e privadas. Critérios de institucionalizagéo, cuidados
de saude dentro das ILPIs, integracdo dessas instituicbes com a rede de saude
(programas de Atencdo Basica junto a ILPIs). Politicas de desinstitucionalizacdo x

cuidados comunitarios.

Modulo 18; Etica e Bioética na Geriatria

» Autonomia e consentimento: abordagem sobre respeito a autonomia da pessoa

idosa nas decisdes de saude. Conceito de capacidade decisoéria — avaliacao clinica da
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capacidade do idoso de compreender e decidir, especialmente em quadros de
deméncia inicial ou delirium. Situacdes de necessidade de tomada de decisdo por
representante legal (curatela, tutela) e o papel do médico em atestar incapacidade
quando necessario. Importancia de obter Consentimento Informado valido para
procedimentos, respeitando o ritmo e entendimento do idoso, e incluindo a familia
guando apropriado (com autorizacdo do paciente).

+ Confidencialidade e privacidade: discussdes de casos envolvendo compartilhamento
de informagbes com familiares sem consentimento do paciente — dilemas comuns
guando o idoso pede sigilo sobre diagndstico ou quando a familia solicita informacfes
ndo querendo “preocupar’ o paciente. Etica da veracidade (dever de informar
diagndstico sério, ex. cancer, versus considerar estado emocional do paciente). Uso
de prontuario eletrénico e protecdo de dados sensiveis do idoso (LGPD aplicada a
saude).

* Decis6es no final da vida: aprofundando do moédulo de cuidados paliativos, focando
na bioética da terminalidade. Principios bioéticos (autonomia, beneficéncia, nado
maleficéncia, justi¢a) aplicados a dilemas como: limitar ou suspender suporte vital em
pacientes terminais sem perspectiva de recuperacdo (ex.. nao iniciar didlise em
paciente com faléncia mdultipla irreversivel), indicacdo de alimentacdo artificial
prolongada em deméncias avancadas (muitas vezes ndo recomendada pelas
diretrizes, considerando conforto versus gravidade da intervencdo). Distincao ética
entre eutanasia (proibida legalmente no Brasil), ortotanasia (morte no tempo certo,
conduta recomendada) e distanasia (encarnicamento terapéutico).

» Conflitos familiares e tomada de decisdao: manejo de situagdes em que familiares
discordam do plano de cuidado (ex.: familia insiste em medidas invasivas contra
indicagcdo médica ou ao contrario, deseja limitar tratamento enquanto o médico vé
possibilidade de recuperacéo). Técnicas de mediagéo de conflitos, reunides familiares
com equipe de saude e, se necessario, consulta a comités de bioética hospitalares.

* Alocagao de recursos e justica distributiva: reflexdo sobre alocagao de recursos de
salude escassos — por exemplo, critérios de priorizacéo de leitos de UTI ou terapias
caras (como novos medicamentos oncoldgicos) para pacientes idosos. Discussao a
luz do principio da justica e equidade, combatendo ageismo sistémico (discriminagéo

por idade) — avaliar caso a caso baseando em progndstico e vontade do paciente, nao
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em esteredtipos de idade. Referéncia a protocolos de “escolha prudente” (“choosing
wisely”) aplicados a geriatria, para evitar procedimentos futeis e direcionar recursos a
intervencdes de valor.

» Abuso e negligéncia: aspectos éticos e legais no reconhecimento e denuncia de
violéncia contra a pessoa idosa — sinais de abuso fisico, psicoldgico, financeiro ou
negligéncia; obrigacdo ética e legal de proteger o paciente e acionar 6rgaos
competentes (delegacias do idoso, Ministério Publico) conforme o Estatuto do Idoso.
Discussao de casos e de estratégias de prevencao no ambito familiar e institucional.

Mdédulo 19: Fisioterapia e Reabilitacdo no ldoso

+ Avaliagao fisioterapéutica geriatrica: exame fisioterapéutico abrangente no idoso —
avaliacdo da marcha, equilibrio (testes como Timed Up and Go, escala de equilibrio
de Berg), amplitude de movimento articular, forca muscular (dinamometria),
capacidade respiratéria (manovacudmetro, teste de caminhada). Identificacdo de
déficits passiveis de intervencdo e estabelecimento de metas terapéuticas
individualizadas (recuperar independéncia em transferéncias, melhorar velocidade de
marcha etc.).

* Prevengdo de quedas: desenvolvimento de programas de exercicios especificos
para melhorar equilibrio, forca e coordenacdo, reduzindo risco de quedas.
Treinamento proprioceptivo, uso de recursos como barras paralelas, tapetes de
diferentes texturas, simulacdo de obstaculos. Educacdo do paciente e cuidadores
sobre seguranca domiciliar (retirar tapetes soltos, instalar barras no banheiro,
iluminacdo adequada). Resultados esperados: reducdo de medo de cair, maior
confianca e independéncia do idoso nas atividades diarias.

* Reabilitagdo motora e funcional: técnicas de fisioterapia motora para diversas
condi¢cbes: recuperacdo de amplitude e forca apos imobilizagbes prolongadas ou
fraturas (cinesioterapia progressiva, treino de marcha com dispositivos), reabilitacéo
p6s-AVC (exercicios de reaprendizado motor, facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva), reabilitacdo pos-cirurgia ortopédica (protocolos de artroplastia de
quadril e joelho), manejo de espasticidade em doencas neurologicas (exercicios de

alongamento, uso de Orteses se necessario).
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* Fisioterapia respiratéria: intervengdes para melhorar fungédo pulmonar e tosse efetiva
em idosos com doencas respiratérias crbnicas — técnicas de higiene brbénquica
(drenagem postural, percussaol/vibragéo toracica), exercicios de expansao pulmonar,
treinamento dos musculos inspiratérios com dispositivos especificos. Abordagem de
pacientes acamados para prevenir complicacbes pulmonares (ex.: inspiracdes
profundas orientadas, espirometria de incentivo).

* Orteses e dispositivos de auxilio: indicagcéo e treinamento no uso de orteses (tutor
de tornozelo para gota, joelheira estabilizadora para osteoartrite, colar cervical macio
em artrite cervical dolorosa) e dispositivos auxiliares de mobilidade — bengalas (altura
correta, uso unilateral), andadores (com ou sem rodas, quando escolher cada),
cadeiras de rodas (ajustes para conforto e prevencdo de Ulceras). Ensinar
transferéncias seguras (da cama para cadeira, por exemplo) utilizando as ajudas
técnicas.

* Hidroterapia e terapias complementares: uso da hidroterapia (exercicios aquaticos)
para reabilitacdo de idosos com dor articular importante ou limitacdes graves —
propriedades da agua (flutuacdo reduz impacto, resisténcia suave) ajudam no ganho
de amplitude e forca sem trauma. Alongamentos, Tai Chi Chuan e outras modalidades
corpo-mente com evidéncias de melhora de equilibrio e bem-estar. Integrar, quando

disponivel, essas estratégias ao plano terapéutico.

Médulo 20: Aspectos Odontologicos e Cuidados Orais

 Saude bucal no idoso: relevancia da odontologia geriatrica — correlacao entre saude
oral precéaria e problemas nutricionais, cardiovasculares (e.g. endocardite por ma
higiene), qualidade de vida (dor, autoimagem). Incentivo a avaliacdo odontologica
periddica também na terceira idade.

» Doencga periodontal e caries radiculares: alta prevaléncia de periodontite em idosos
(devido a higiene deficiente, condicbes sistémicas, xerostomia) — consequéncias
como perda dentaria e focos infecciosos sistémicos. Estratégias de prevencéo e
tratamento: profilaxia dental periddica, instrucdo de higiene adaptada (escovas

elétricas se ha dificuldade motora, fio dental com suporte). Caries em raizes expostas
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(comum em recesséao gengival do idoso) — uso de fldor tépico, restauracdes quando
possivel.

* Préteses dentarias: manejo de pacientes totais ou parcialmente edentados. Tipos de
proteses (total, parcial removivel, fixa, sobre implante) e cuidados de manutencao.
Problemas comuns: estomatites protéticas (infeccéo por Candida em uso continuo da
dentadura — orientar higiene e periodos sem protese), pontos de pressao causando
Ulceras mucosas — necessidade de ajuste pelo dentista. Importancia do ajuste correto
para permitir mastigacao eficaz e fala inteligivel.

+ Xerostomia (boca seca): efeito colateral frequente de medicamentos
(antidepressivos, anticolinérgicos, anti-hipertensivos) e de sindromes como Sjégren.
Sintomas: dificuldade para engolir alimentos secos, ardor oral, caries rampantes.
Abordagem: revisdo de medicamentos para possivel ajuste, estimulo da saliva
(mascar gomas sem acgucar, sialagogos como pilocarpina se indicado), substitutos
salivares e hidratacdo frequente.

» Lesdes orais e cancer bucal: vigilancia para lesdes potencialmente malignas em
boca de idosos fumantes/etilistas — manchas brancas (leucoplasias), feridas que nao
cicatrizam, lesGes exofiticas. Importancia do diagnoéstico precoce do cancer de boca
(comum em labio inferior, lingua, assoalho) — inspecionar durante consultas de rotina,
encaminhar estomatologia/biopsia se suspeito. Cuidados a pacientes em tratamento
oncolégico de cabeca e pescoco (manejo de mucosite, boca seca pds-radioterapia).
* Integracdo médico-odontoldgica: fomentar comunicacao entre médicos e dentistas
no cuidado ao idoso — por exemplo, liberar pacientes cardiacos para procedimentos
odontoldgicos (profilaxia de endocardite conforme indicado), ajuste de anticoagulacdo
para extracdes dentéarias (balanceando risco trombético vs hemorragico), cuidados no
uso de bifosfonatos (risco de osteonecrose de mandibula — dentista deve ser
informado). Programas de promocdo de saude bucal em instituicbes de idosos e

orientacao de cuidadores para higiene oral de pacientes dependentes.

Médulo 21: Sexualidade e Saude Reprodutiva do Idoso

* Mudancas fisiolégicas na sexualidade com o envelhecimento: discussédo franca

sobre como o envelhecimento impacta a sexualidade - alteragdes hormonais
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(menopausa nas mulheres, andropausa discreta nos homens), reducdo do fluxo
sanguineo genital, mudancas na resposta sexual (necessidade de estimulos mais
prolongados), mas manutencdo da capacidade de sentir prazer e ter intimidade.
Desmistificagdo de preconceitos: muitos idosos permanecem sexualmente ativos e
isso contribui para bem-estar.

* Disfungdes sexuais masculinas: disfungao erétil (DE) como condigdo comum (atinge
>50% dos homens acima de 70 anos em algum grau) — etiologia multifatorial (vascular,
diabetes, medicacbes, psicologica). Avaliacdo e tratamento: medidas gerais
(exercicio, controlar fatores de risco CV), farmacos inibidores de PDE-5 (sildenafil,
tadalafil) avaliando contra-indicacfes (uso de nitratos) e adaptando dose a funcéo
renal/hepatica; alternativas como dispositivos de vacuo, préteses penianas em casos
refratarios. Disturbios de ejaculacdo (ejaculacdo retardada ou auséncia)
possivelmente agravados por medicacdes antidepressivas. Hipogonadismo e impacto
na libido — considerar terapia de reposicdo de testosterona apenas em casos
selecionados com sintomas e niveis comprovadamente baixos, monitorando efeitos
adversos (préstata, policitemia).

» Disfungbes sexuais femininas: alteracbes decorrentes do hipoestrogenismo pos-
menopausa — secura vaginal e atrofia urogenital causando dispareunia e infeccdes
urinarias frequentes. Tratamento com estrogénios topicos (creme ou Ovulos vaginais)
que melhoram trofismo local com minima absorcdo sistémica, lubrificantes e
hidratantes vaginais; exercicios do assoalho pélvico para melhorar funcdo sexual e
incontinéncia associada. Disturbios de desejo e excitagdo em mulheres idosas —
abordagem terapéutica principalmente através de terapia sexual e comunicacao,
raramente uso off-label de moduladores hormonais (como tibolona) sob rigorosa
indicacao.

* Intimidade e aspectos psicossociais: importancia da intimidade que vai além do ato
sexual — contato fisico, afeto, companhia — especialmente para vilvos(as) que
reconstroem relacionamentos ou em instituicdes de longa permanéncia onde
relacionamentos amorosos podem surgir. Discusséo sobre tabus e postura da familia
e cuidadores, respeitando a privacidade e autonomia dos idosos para
relacionamentos.

» Saude reprodutiva e prevencao de ISTs: embora gravidez ndo seja mais uma
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preocupacao (exceto em mulheres ainda perimenopausicas), enfatizar prevencao de
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs). Aumento de casos de HIV e sifilis em
faixas acima de 60 anos nos ultimos anos — necessidade de educacao sexual também
para idosos, promogao de uso de preservativos em novas parcerias e testagem
quando pertinente. Abordagem de ISTs: tratamento da sifilis no idoso (penicilina
benzatina, vigilancia de efeitos colaterais), manejo de HIV/Aids em idosos
(particularidades de polifarmécia e efeitos do TARV).

* Questdes de género e orientacdo sexual: sensibilidade para atender populagao
LGBTQIA+ idosa — muitos enfrentaram preconceitos ao longo da vida e podem ter
necessidades especificas (por exemplo, mulheres transexuais idosas e reposi¢ao
hormonal, homens gays e risco de HIV, idosos que “saem do armario” tardiamente).
Garantir ambiente de cuidado sem discriminagdo e com entendimento de contextos.
Suporte a pacientes idosos que perderam parceiros de longos anos, incluindo vilvos

homoafetivos, respeitando seu luto e vinculos.

Mdédulo 22: Terapia Ocupacional e Estimulacao Cognitiva

* Introducéo a terapia ocupacional (TO) em geriatria: papel do terapeuta ocupacional
em manter ou recuperar a independéncia do idoso nas atividades de vida diaria
(AVDs) e atividades instrumentais (AIVDs). Avaliacdo do desempenho ocupacional —
identificar dificuldades em autocuidado (banho, vestuéario, alimentacdo), mobilidade
doméstica, gestdo do lar, financas etc. — e tracar planos de intervencao centrado nas
prioridades do paciente e em suas capacidades remanescentes.

» Adaptagdes funcionais e tecnologia assistiva: demonstragao de adaptagdes simples
gue podem facilitar o dia a dia — talheres adaptados para quem tem artrite deformante,
barras de apoio e elevadores de assento no banheiro, cal¢cadeiras de cabo longo para
facilitar vestir sapatos, utensilios de cozinha modificados. Apresentacdo de
dispositivos de tecnologia assistiva: leitores de tela para baixa visao, aplicativos de
lembrete de medicacéo, alarmes automaticos para fogéo, dispositivos de localizagéo
para idosos com deméncia que deambulam (GPS).

 Estimulagao cognitiva: técnicas e atividades para estimular fungdes cognitivas em
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declinio leve ou manter funcdes em idosos saudaveis — treino de memoria (jogos de
associacdo, mnemonicos), exercicios de atencdo e raciocinio (palavras-cruzadas,
quebra-cabecas, exercicios de calculo simples), oficinas de leitura e discussao para
estimular linguagem e cogni¢ao social. Implementacao de programas estruturados de
estimulacao cognitiva para idosos com comprometimento cognitivo leve ou deméncia
inicial, incluindo estratégias como Terapia de Reminiscéncia (relembrar memdrias
passadas com auxilio de fotografias, musicas) e Orientacdo a Realidade (reforco de
informagdes de tempo e espaco).

* Atividades significativas e engajamento social: identificagdo de atividades de lazer
significativas para o idoso (jardinagem, trabalhos manuais, pintura, mauasica) e
promocdo de sua continuidade/adaptacdo apesar de limitagées. Importancia do
envolvimento em grupos e convivio social — grupos de idosos, centros-dia,
voluntariado — para prevenir isolamento e depressédo. Projeto de intervencdes
comunitarias, como oficinas intergeracionais (idosos ensinando jovens e vice-versa)
para valorizar o papel social do idoso.

» Reabilitacdo cognitivo-funcional em deméncias: abordagem interdisciplinar para
manter a funcionalidade em pacientes com deméncia — simplificacdo de rotinas,
rotulagem de objetos em casa, criacdo de calendarios e agendas visuais, treino de
cuidadores para estabelecer uma rotina estruturada e comunicar de forma eficaz
(frases curtas, contato visual, reorientacdo). Uso de terapia de validacdo emocional
em fases avancadas da deméncia para melhorar interacéo.

* Avaliagao e adaptagdes no domicilio: visitas domiciliares (ou simulagao pratica) para
avaliar ambiente do idoso — identificar riscos (tapetes, degraus, iluminacgéo), barreiras
arquitetbnicas e possibilidades de modificacdo (rampas, retirada de barreiras).
Instrucdo a familia sobre organizacdo do espaco para promover independéncia
(utensilios ao alcance, divisdo de espacos por cores para auxiliar memoria em

deméncias etc.).

Modulo 23: Geriatria Comunitaria e Domiciliar

» Atencdo Domiciliar: principios e critérios para internagdo domiciliar ou atengao

domiciliar pelo sistema de saude (como o programa Melhor em Casa do SUS).
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Identificacdo de pacientes elegiveis (dificuldade de deslocamento, dependéncia para
multiplas AVDs, condi¢Bes crbnicas avancadas que requerem acompanhamento
frequente). Organizacdo de visitas domiciliares pela equipe multidisciplinar: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, técnico de enfermagem.
Continuidade de cuidados ap0s alta hospitalar, evitando internacdes prolongadas.
 Avaliacdo domiciliar geriatrica: como conduzir uma avaliagdo geriatrica abrangente
no domicilio — observar condi¢cbes do ambiente (higiene, seguranca, rede de apoio),
examinar o paciente em seu contexto (grau de autonomia real, uso de dispositivos).
Ferramentas especificas para avaliar carga do cuidador, pois o bem-estar do cuidador
principal € fundamental no manejo domiciliar. Elaboracdo de plano de cuidados
domiciliar, incluindo educacgéo e treinamento dos familiares em técnicas de cuidado
(posicionamento, administragdo de medicamentos, curativos).

 Cuidados de transigao e continuidade: garantir que informacgdes fluam entre hospital
e comunidade — resumo de alta bem feito, contato com unidade basica de salude para
continuidade de prescricdo e exames, agendamento de visitas médicas ou de
enfermagem domiciliares peridédicas conforme complexidade. Discussao do papel das
Equipes de Atencédo Basica na busca ativa de idosos vulneraveis (acamados ou com
dificuldade de acesso ao servi¢co de saude).

* Prevencdo e promocgao de saude comunitaria: desenvolvimento de atividades
comunitarias para promocao de saude do idoso — grupos de educacdo em saude
(sobre diabetes, hipertensédo, prevencdo de quedas), campanhas de vacinagao,
projetos de atividade fisica orientada em pracas ou centros comunitarios (danca
sénior, caminhadas em grupo). Envolvimento da Estratégia Salude da Familia em
acoOes intersetoriais, como visitas domiciliares conjuntas com assistentes sociais para
casos de risco social.

* Integracdo com a rede social de suporte: colaboragdo com instituicées e servigos do
territorio: Centros de Referéncia do Idoso, Unidades de Reabilitacdo, organizacdes
nao-governamentais e religiosas que oferecam suporte (por exemplo, entrega de
refeicOes, grupos de visitacdo a idosos solitarios). Encaminhamento adequado para
ILPI quando necessario e desejado, assegurando que a transi¢do seja feita de forma
respeitosa e informada, envolvendo o idoso e familia na deciséao.

* Cuidados paliativos no domicilio: prover cuidados paliativos na comunidade —
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controle de sintomas em casa, visitas frequentes para ajuste terapéutico, orientacao
de familiares quanto a situacbes de urgéncia (dispneia intensa, sangramentos,
agitacdo terminal) e elaboracao prévia de planos de a¢éo ou internacao se necessario.
Disponibilizagcéo de contatos de emergéncia e apoio 24h (seja por telefone ou SAD —

servico de atencado domiciliar) para evitar sensacédo de desamparo do cuidador.

Moédulo 24: Discusséo de Casos Clinicos e Prova Final

* Revisao integrativa: recapitulagdo dos principais topicos abordados ao longo do
curso, amarrando conhecimentos de diferentes médulos de forma interdisciplinar.
Seminarios de revisdo abrangendo desde os fundamentos do envelhecimento até
situacdes clinicas complexas, reforcando a abordagem global do paciente idoso.
 Discussao de casos clinicos reais: apresentacado e debate de casos completos de
pacientes idosos englobando multiplos dominios — por exemplo, um caso de paciente
com deméncia + comorbidades clinicas + rede de apoio limitada, exigindo plano que
envolva manejo clinico, suporte social e consideracao ético-legal. Cada cursista
devera participar ativamente das discussdes, formulando hipéteses diagnésticas,
propostas terapéuticas e plano de cuidado multidisciplinar. Casos de cuidados
paliativos desafiadores para discutir comunicacao e decisdes de fim de vida; casos de
sucesso em reabilitacdo para inspirar boas praticas.

+ Atividades praticas avaliativas: simulagdes e OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) geriatrico — estacdes praticas onde os alunos demostram habilidades
adquiridas: conduzir avaliagcdo geriatrica ampla em um paciente padronizado,
identificar sindromes geriatricas em cenarios simulados, revisar prescricbes
complexas apontando problemas, realizar comunicagdo de mas noticias simulada,
interpretacédo de exame de marcha e propor intervencao etc. Feedback individualizado

sera oferecido para cada aluno, destacando pontos fortes e areas a aprimorar.

Corpo docente e qualidade: As aulas serdo ministradas por um corpo docente
experiente, composto por geriatras titulados (muitos com atuagcdo em universidades

como UNIFESP, USP etc.), aléem de especialistas de areas afins (neurologistas,
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psiquiatras, paliativistas, fisiatras etc.) para conteudos especificos. Todos o0s
conteudos estdo baseados em diretrizes atualizadas (ex.: diretrizes da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, protocolos do Ministério da Saude, guidelines
internacionais como da European Geriatric Medicine Society e American Geriatrics
Society) e em bibliografia de referéncia (como o Tratado de Geriatria e Gerontologia).
Isso assegura que as condutas ensinadas estejam em consonancia com os padrdes

atuais de cuidado.

Objetivo final: Ao concluir a pos-graduacdo, o profissional estara capacitado a
reconhecer as particularidades do envelhecimento normal e patolégico, conduzir
avaliacbes geriatricas amplas, diagnosticar e manejar as principais doencas e
sindromes geriatricas em diversos contextos (ambulatorial, hospitalar, domiciliar),
liderar equipes multiprofissionais no cuidado ao idoso e aplicar principios de cuidados
paliativos e éticos na pratica clinica. A formacao fornecida permitira que 0s egressos
atuem com exceléncia como especialistas em Geriatria, preparados para atender a
crescente demanda por cuidados de saude de qualidade para a populagéo idosa,

contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e digno em nossa sociedade.
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