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Introdução 
À medida que as sociedades ocidentais envelhecem, tor-

na-se inegável que a prática da Medicina Interna será progres-
sivamente moldada pelas necessidades de uma população 
idosa, complexa e vulnerável. Neste contexto, a Geriatria 
emerge como um verdadeiro complemento estratégico, capaz 
de enriquecer a abordagem clínica do internista, com ferra-
mentas não apenas clínicas, mas também éticas e organiza-
cionais, que se adequem à nova demografia europeia.

Segundo projeções do Eurostat, espera-se que em 2070, 
o número de europeus com mais de 65 anos passe dos atuais 
21,6% para cerca de 31% e que os muito idosos (>80 anos) 
passem de 6% para cerca de 13%, classificando a Europa 
como o mais envelhecido dos continentes.1 Em Portugal, mais 
de 23% da população já se encontra nesta faixa etária, sendo 
também expectável um aumento contínuo nas próximas dé-
cadas.2 Esta mudança não é apenas quantitativa: a idade traz 
consigo maior multimorbilidade, polimedicação, fragilidade e 
necessidades sociais complexas, impondo desafios substan-
ciais aos sistemas de saúde.

A Medicina Interna, pela sua natureza abrangente, está 
particularmente bem posicionada para liderar os cuidados a 
estes doentes. No entanto, a complexidade dos doentes ido-
sos requer uma adaptação da prática clínica. É precisamente 
aqui que a Geriatria pode e deve melhorar a Medicina Interna.

A Fragilidade como Novo Paradigma 
Clínico

A introdução do conceito de fragilidade, amplamente pro-
movido pela Geriatria, transformou a forma como vemos o en-
velhecimento. Mais do que a idade cronológica, é o estado 
funcional, cognitivo e social do doente que determina o risco 
de descompensação clínica e a resposta ao tratamento.3 A 
avaliação geriátrica global (AGG), que integra análise médica, 

funcional, mental e social, é um instrumento poderoso que 
deverá ser incorporado rotineiramente na prática internista.4

A aplicação sistemática da AGG nos internamentos hos-
pitalares tem demonstrado benefícios claros: redução de 
mortalidade, menor institucionalização, menor tempo de in-
ternamento e melhoria da qualidade de vida.5 Incorporar estas 
práticas na Medicina Interna não é apenas desejável, mas 
uma obrigação estratégica.

Integração Multidisciplinar e Tomada de 
Decisão Centrada no Doente

Outra contribuição essencial do complemento geriátrico é 
a valorização do trabalho multidisciplinar. O cuidado geriátri-
co envolve equipas que incluem médicos, enfermeiros, farma-
cêuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas e nutricionistas, 
todos com um papel específico e coordenado. Este modelo 
rodeia a Medicina Interna na gestão de doentes complexos, 
promovendo uma visão holística que ultrapassa os limites da 
especialização biomédica tradicional.

Além disso, o complemento geriátrico ajuda-nos a ree-
quacionar os objetivos terapêuticos, priorizando qualidade de 
vida, autonomia e alinhamento com os valores do doente. A 
definição sistemática de planos e objetivos terapêuticos e de 
cuidados, obtidos em decisões partilhadas com o próprio e 
os seus cuidadores, ganham especial relevância em doentes 
com prognóstico limitado ou deterioração cognitiva.

Prevenção da Iatrogenia e Gestão da 
Polimedicação

O risco de eventos adversos aumenta exponencialmente 
com a polimedicação, uma condição altamente prevalente na 
população idosa. O complemento geriátrico dispõe de instru-
mentos validados como os critérios de Beers e STOPP/START 
para rever a adequação da terapêutica,6,7 práticas que têm de 
ser património dos internistas.

Frequentemente os idosos internados estão expostos a 
medicamentos potencialmente inapropriados, aumentando o 
risco de quedas, delirium e insuficiência renal aguda. A incor-
poração sistemática de revisão terapêutica na admissão e na 
alta hospitalar, em colaboração com farmacêuticos clínicos e 
com base nos princípios geriátricos, trará benefícios tangíveis.

Transição de Cuidados e Continuidade 
Assistencial

Os conhecimentos geriátricos têm contribuído para a orga-
nização de modelos de transição de cuidados, como as Uni-
dades de Cuidados Continuados e programas de reabilitação 
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funcional, que permitem evitar o reinternamento precoce e a 
deterioração funcional pós-alta. A Medicina Interna, sendo fre-
quentemente responsável pela alta hospitalar, pode beneficiar 
francamente do complemento geriátrico para estruturar pla-
nos de alta mais completos e realistas.

Convergência de Saberes
A Medicina Interna aporta o raciocínio clínico integrador e 

a gestão da complexidade, ao que o complemento geriátrico 
acresce ferramentas práticas e uma sensibilidade funcional e 
social adequada aos dias de hoje.

Todos os internistas melhorarão a sua formação geriátri-
ca, e todos os serviços de Medicina Interna serão formatados 
neste complemento geriátrico. A formação pós-graduada re-
fletirá em breve esta necessidade.

Considerações Finais
A Medicina Interna enfrenta um dos seus maiores desafios 

e, simultaneamente, uma das suas maiores oportunidades: 
adaptar-se à era da longevidade. Os conhecimentos geriátricos 
oferecem uma resposta estruturada, humanista e baseada na 
evidência para muitos dos dilemas clínicos que hoje se vivem nos 
serviços de medicina. Esta evolução não é opcional, é crucial.

A integração plena dos cuidados, em que esta evolução 
está envolvida8,9 representa mais do que uma modernização: 
é uma evolução natural, eticamente responsável e clinicamen-
te adequada. A Medicina Interna do futuro será, inevitavel-
mente, mais geriátrica, e por isso mesmo, mais integrada e 
mais bem preparada. 
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Tabela 1: Complemento geriátrico na Medicina Interna. 

Domínio Clínico Complemento geriátrico Impacto Esperado

Avaliação do Doente Idoso Avaliação Geriátrica Global (AGG) Diagnóstico funcional precoce

Polimedicação Critérios STOPP/START e de Beers Menor iatrogenia, menor uso inadequado

Fragilidade e Funcionalidade Escalas específicas (Clinical Frailty Scale) Identificação de risco clínico

Delirium e cognição Abordagem sistemática ao delirium Redução de complicações cognitivas

Planeamento de alta Coordenação com rede de cuidados continuados Redução de reinternamentos

Decisão terapêutica Alinhamento com valores e objetivos do doente Cuidados mais centrados e proporcionais


