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O envelhecimento populacional € uma das maiores
conquistas da sociedade moderna, mas também um
dos seus maiores desafios. A transicdo demografi-
ca, com o aumento da esperanca de vida, exige uma
mudanca de paradigma, da gestdo da doenca para a
promocdo da saude e do envelhecimento ativo. Esta
transicdo implica uma abordagem holistica e integrada,
que considere a complexidade do processo de enve-
lhecimento e o impacto que este tem no organismo e
na sociedade.?

O envelhecimento ndo é uma doenca, mas um proces-
so biolégico natural, intrinsecamente ligado a altera-
coes fisioldgicas. O corpo humano passa por uma série
de modificacdes a nivel molecular, celular, e dos siste-
mas. A diminuicao da reserva funcional dos érgaos e a
acumulacdo de lesdes moleculares levam a uma maior
vulnerabilidade e suscetibilidade a patologias croni-
cas.>* Alteracdes cardiovasculares, sarcopenia, osteo-
porose, declinio cognitivo e alteracdes nutricionais sao
apenas alguns exemplos dos desafios a que o médico
deve estar atento.

Para mitigar estes impactos, a intervencdo dos pro-
fissionais de salde deve ser atempada, proativa e
coordenada, focada em manter a autonomia e a inde-
pendéncia do idoso o maximo de tempo possivel.! O
objetivo final é garantir que a vida longa seja sindbnimo
de vida com qualidade.

Contudo, e enfatizando que o envelhecimento nédo é
sindnimo de doenca, convém também salientar que
a heterogeneidade é marcante: individuos da mesma
idade cronolégica apresentam trajetérias distintas de
salde e funcionalidade, determinadas por fatores ge-
néticos, ambientais, comportamentais e sociais.® Este
reconhecimento deve guiar a pratica médica para além
de protocolos rigidos, valorizando a personalizacdo da
abordagem clinica.

Para promover um envelhecimento ativo e saudavel,
importa consolidar uma pratica clinica orientada pela
prevencao, pela coordenacio de cuidados e pela in-
tervencao precoce. Destacam-se quatro pilares fun-
damentais:
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PROMOCAO DE ESTILOS
DE VIDA SAUDAVEIS

Exercicio fisico regular, alimentacao equilibrada, ces-
sacao tabagica, consumo moderado de alcool, estimu-
lo cognitivo e integracao social sdo determinantes de
saude fundamentais.! A sua prescricdo deve ser en-
carada com a mesma seriedade que a terapéutica far-
macologica, reforcando o papel do médico como pro-
motor de salide e ndo apenas como gestor de doenca.

AVALIACAO CLINICA GLOBAL
REGULAR

A consulta médica no idoso ndo deve restringir-se a
resposta a queixas pontuais. Recomenda-se que, pelo
menos semestralmente, seja realizada uma avaliacao
clinica global, mesmo em doentes seguidos por outros
especialistas.? Este momento deve integrar historia cli-
nica detalhada, avaliacdo funcional, cognitiva e social,
bem como rastreios adaptados a idade e grupo popu-
lacional e ao estado de saude.

Nos contextos institucionais, como as Estruturas Resi-
denciais para Pessoas Idosas (ERPI), o médico tem uma
funcdo agregadora e coordenadora, garantindo que a
multiplicidade de avaliacdes clinicas conduz a uma vi-
sdo integrada da pessoa e ndo a uma fragmentacao de
cuidados.?

AVALIAQ,AO NUTRICIONAL
SISTEMATICA

A avaliacdo nutricional é um pilar frequentemente su-
bestimado no cuidado ao idoso. As alteracdes fisiologi-
cas do envelhecimento, como a diminuicao do apetite,
a alteracao do paladar e a absorcao de nutrientes, bem
como a presenca de comorbilidades e polimedicacao,
tornam o idoso particularmente vulneravel a malnutri-
cdo.” A desnutricdo em idosos estd associada a piores
desfechos clinicos, como maior risco de quedas, infe-
coes, hospitalizacdes e mortalidade.

Uma avaliacdo nutricional sistemética e semestral é,
por isso, indispensavel, independentemente de haver
um nutricionista na equipa. Ferramentas de rastreio
validadas, como a Mini Avaliacdo Nutricional (MNA),
permitem identificar precocemente o risco nutricional.?
Com base nessa avaliacado, cabe ao médico implemen-
tar estratégias terapéuticas que vao para além da pres-
cricdo de suplementos. O ajuste da dieta, a estimulacédo
do apetite, a educacédo do doente e da familia sobre a
importancia de uma alimentacdo adequada e, se ne-

cessario, o envolvimento de um nutricionista, sdo inter-
vencoes de alta relevancia que podem fazer a diferenca
na qualidade de vida e na recuperacdo do doente.

REVISAO PERIODICA DA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Com o aumento da multimorbilidade, a polimedicacao
torna-se uma realidade comum, associada a maior ris-
co de interacoes, reacoes adversas e declinio funcio-
nal. A revisdo da terapéutica medicamentosa é, por
isso, um ato médico de extrema importancia, devendo
ser realizada sempre que ocorram alteracdes clinicas
significativas.¢8

O processo de desprescricdo, ou seja, a cessacao ou
reducao de farmacos que j& ndo sdo clinicamente apro-
priados, é fundamental para reduzir o risco de eventos
adversos, interacdoes medicamentosas e custos asso-
ciados.® A pratica da desprescricdo, guando apropria-
da, deve ser conduzida de forma estruturada, baseada
na evidéncia e em diadlogo com o doente e/ou repre-
sentante legal.®” Este processo interativo exige pon-
deracao entre beneficios e riscos, ajustado a situacao
clinica, esperanca de vida, valores e preferéncias do
doente. A articulacdo com outros médicos é vital para
garantir uma abordagem coordenada, evitando que o
doente reinicie uma medicacao descontinuada.®’

A NECESSARIA MUDANCA
DE PARADIGMA

Para que estas estratégias se consolidem, é funda-
mental promover uma mudanca de paradigma: do mo-
delo biomédico centrado na doenca para um modelo
biopsicossociacultural centrado na funcionalidade e na
qualidade de vida.}34

O médico deve ser visto como um coordenador de cui-
dados, capaz de integrar informacao proveniente de
multiplas &reas e profissionais, garantindo coeréncia
na trajetéria de saude do idoso.?* O investimento em
consultas de geriatria, medicina geral e familiar e cui-
dados de sauide primarios é determinante, assim como
a articulacdo estreita com ERPI, hospitais e servicos
comunitarios.

O envelhecimento ativo e saudavel ndo é uma utopia,
mas um designio coletivo que exige acdo concertada.
O médico ocupa um lugar de destaque nesta missao:
avaliar, prevenir, coordenar e intervir de forma perso-
nalizada, preservando a dignidade e a autonomia da
pessoa idosa.t
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TABELA 1. Recomendacdes praticas para a promocao do
envelhecimento saudavel

- L Periodicidade
Recomendacodes principais .
sugerida

Prescricdo de exercicio

Estilos de fisico, aconselhamento ]
. 3 ~ L. Continua
vida alimentar, cessacao tabagica,
promocao do convivio social
Avaliacao " -
o Exame fisico, avaliacdo
clinica ) L. . Semestral
funcional, cognitiva e social
global
Avaliacao Peso, IMC, rastreios de risco
S S Semestral
nutricional  nutricional
Anual ou
Revisédo Anélise de polimedicacéo, perante
terapéutica desprescricao estruturada alteracoes
clinicas

Ao assumir esta responsabilidade, a classe médica ndo
so responde ao desafio do envelhecimento populacio-
nal, como contribui para uma sociedade mais justa, so-
lidaria e saudavel.
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