
EDITORIAL

O envelhecimento populacional é uma das maiores 
conquistas da sociedade moderna, mas também um 
dos seus maiores desafios. A transição demográfi-
ca, com o aumento da esperança de vida, exige uma 
mudança de paradigma, da gestão da doença para a 
promoção da saúde e do envelhecimento ativo. Esta 
transição implica uma abordagem holística e integrada, 
que considere a complexidade do processo de enve-
lhecimento e o impacto que este tem no organismo e 
na sociedade.1,2

O envelhecimento não é uma doença, mas um proces-
so biológico natural, intrinsecamente ligado a altera-
ções fisiológicas. O corpo humano passa por uma série 
de modificações a nível molecular, celular, e dos siste-
mas. A diminuição da reserva funcional dos órgãos e a 
acumulação de lesões moleculares levam a uma maior 
vulnerabilidade e suscetibilidade a patologias cróni-
cas.3,4  Alterações cardiovasculares, sarcopenia, osteo-
porose, declínio cognitivo e alterações nutricionais são 
apenas alguns exemplos dos desafios a que o médico 
deve estar atento.
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Para mitigar estes impactos, a intervenção dos pro-
fissionais de saúde deve ser atempada, proativa e 
coordenada, focada em manter a autonomia e a inde-
pendência do idoso o máximo de tempo possível.1 O 
objetivo final é garantir que a vida longa seja sinónimo 
de vida com qualidade.

Contudo, e enfatizando que o envelhecimento não é 
sinónimo de doença, convém também salientar que 
a heterogeneidade é marcante: indivíduos da mesma 
idade cronológica apresentam trajetórias distintas de 
saúde e funcionalidade, determinadas por fatores ge-
néticos, ambientais, comportamentais e sociais.3 Este 
reconhecimento deve guiar a prática médica para além 
de protocolos rígidos, valorizando a personalização da 
abordagem clínica.

Para promover um envelhecimento ativo e saudável, 
importa consolidar uma prática clínica orientada pela 
prevenção, pela coordenação de cuidados e pela in-
tervenção precoce. Destacam-se quatro pilares fun-
damentais:

Instituto de Patologia Geral, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
Recebido/Received: 2025-08-26. Aceite/Accepted: 2025-08-28. Publicado/Published: 2025-09-30.
© Author(s) (or their employer(s)) and Gazeta Médica 2025. Re-use permitted under CC BY-NC 4.0. No commercial re-use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Gazeta Médica 2025. Reutilização permitida de acordo com CC BY-NC 4.0. Nenhuma reutilização comercial

DOI: https://doi.org/10.29315/gm.1105

150 · GAZETA MÉDICA Nº3 VOL. 12 · JULHO/SETEMBRO · 2025

https://orcid.org/0000-0002-0820-9568


EDITORIAL

PROMOÇÃO DE ESTILOS 
DE VIDA SAUDÁVEIS
Exercício físico regular, alimentação equilibrada, ces-
sação tabágica, consumo moderado de álcool, estímu-
lo cognitivo e integração social são determinantes de 
saúde fundamentais.1  A sua prescrição deve ser en-
carada com a mesma seriedade que a terapêutica far-
macológica, reforçando o papel do médico como pro-
motor de saúde e não apenas como gestor de doença.

AVALIAÇÃO CLÍNICA GLOBAL 
REGULAR
A consulta médica no idoso não deve restringir-se à 
resposta a queixas pontuais. Recomenda-se que, pelo 
menos semestralmente, seja realizada uma avaliação 
clínica global, mesmo em doentes seguidos por outros 
especialistas.2 Este momento deve integrar história clí-
nica detalhada, avaliação funcional, cognitiva e social, 
bem como rastreios adaptados à idade e grupo popu-
lacional e ao estado de saúde.

Nos contextos institucionais, como as Estruturas Resi-
denciais para Pessoas Idosas (ERPI), o médico tem uma 
função agregadora e coordenadora, garantindo que a 
multiplicidade de avaliações clínicas conduz a uma vi-
são integrada da pessoa e não a uma fragmentação de 
cuidados.2 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 
SISTEMÁTICA
A avaliação nutricional é um pilar frequentemente su-
bestimado no cuidado ao idoso. As alterações fisiológi-
cas do envelhecimento, como a diminuição do apetite, 
a alteração do paladar e a absorção de nutrientes, bem 
como a presença de comorbilidades e polimedicação, 
tornam o idoso particularmente vulnerável à malnutri-
ção.5 A desnutrição em idosos está associada a piores 
desfechos clínicos, como maior risco de quedas, infe-
ções, hospitalizações e mortalidade.

Uma avaliação nutricional sistemática e semestral é, 
por isso, indispensável, independentemente de haver 
um nutricionista na equipa. Ferramentas de rastreio 
validadas, como a Mini Avaliação Nutricional (MNA), 
permitem identificar precocemente o risco nutricional.2 
Com base nessa avaliação, cabe ao médico implemen-
tar estratégias terapêuticas que vão para além da pres-
crição de suplementos. O ajuste da dieta, a estimulação 
do apetite, a educação do doente e da família sobre a 
importância de uma alimentação adequada e, se ne-

cessário, o envolvimento de um nutricionista, são inter-
venções de alta relevância que podem fazer a diferença 
na qualidade de vida e na recuperação do doente.5 

REVISÃO PERIÓDICA DA 
TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA
Com o aumento da multimorbilidade, a polimedicação 
torna-se uma realidade comum, associada a maior ris-
co de interações, reações adversas e declínio funcio-
nal. A revisão da terapêutica medicamentosa é, por 
isso, um ato médico de extrema importância, devendo 
ser realizada sempre que ocorram alterações clínicas 
significativas.6,8 

O processo de desprescrição, ou seja, a cessação ou 
redução de fármacos que já não são clinicamente apro-
priados, é fundamental para reduzir o risco de eventos 
adversos, interações medicamentosas e custos asso-
ciados.6 A prática da desprescrição, quando apropria-
da, deve ser conduzida de forma estruturada, baseada 
na evidência e em diálogo com o doente e/ou repre-
sentante legal.6,7 Este processo interativo exige pon-
deração entre benefícios e riscos, ajustado à situação 
clínica, esperança de vida, valores e preferências do 
doente. A articulação com outros médicos é vital para 
garantir uma abordagem coordenada, evitando que o 
doente reinicie uma medicação descontinuada.8,9

A NECESSÁRIA MUDANÇA 
DE PARADIGMA
Para que estas estratégias se consolidem, é funda-
mental promover uma mudança de paradigma: do mo-
delo biomédico centrado na doença para um modelo 
biopsicossociacultural centrado na funcionalidade e na 
qualidade de vida.1,3,4

O médico deve ser visto como um coordenador de cui-
dados, capaz de integrar informação proveniente de 
múltiplas áreas e profissionais, garantindo coerência 
na trajetória de saúde do idoso.2,4 O investimento em 
consultas de geriatria, medicina geral e familiar e cui-
dados de saúde primários é determinante, assim como 
a articulação estreita com ERPI, hospitais e serviços 
comunitários.

O envelhecimento ativo e saudável não é uma utopia, 
mas um desígnio coletivo que exige ação concertada. 
O médico ocupa um lugar de destaque nesta missão: 
avaliar, prevenir, coordenar e intervir de forma perso-
nalizada, preservando a dignidade e a autonomia da 
pessoa idosa.1
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Ao assumir esta responsabilidade, a classe médica não 
só responde ao desafio do envelhecimento populacio-
nal, como contribui para uma sociedade mais justa, so-
lidária e saudável.
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TABELA 1. Recomendações práticas para a promoção do 
envelhecimento saudável

Domínio Recomendações principais Periodicidade 
sugerida

Estilos de 
vida

Prescrição de exercício 
físico, aconselhamento 
alimentar, cessação tabágica, 
promoção do convívio social

Contínua

Avaliação 
clínica 
global

Exame físico, avaliação 
funcional, cognitiva e social Semestral

Avaliação 
nutricional

Peso, IMC, rastreios de risco 
nutricional Semestral

Revisão 
terapêutica

Análise de polimedicação, 
desprescrição estruturada

Anual ou 
perante 
alterações 
clínicas
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