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MANUEL VIANA, MEDICO DE FAMILIA COM A COMPETENCIA DE GERIATRIA:

"‘Nao existem doencas especificas dos 1dosos,

mas sim formas de apresentacao diferentes”

MANUEL VIANA ESTA VISIVELMENTE AGRADADO COM O FACTO DE

A FORMACAO PRATICA EM GERIATRIA PODER SER AGORA REALIZADA
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS POR "AJUDAR A PROMOVER

A ESPECIALIZACAO NA AREA". ATE PORQUE, NO SEU ENTENDER, "EM
CADA USF DEVIA HAVER, PELO MENOS, UM MEDICO DE FAMILIA COM A
COMPETENCIA DE GERIATRIA"

édico de familia com a com-
Mpeténcia de Geriatria, Ma-

nuel Viana sabe do que fala
a0 sublinhar: “Os sinais e sintomas
dos processos patolégicos sobre-
poem-se aos do envelhecimento. Co-
existem frequentemente varias doen-
¢as cronicas que interagem entre si e
que levam a perda da funcionalidade,
causando dependéncia e penalizan-
do a qualidade de vida. Nao existem
doencas especificas dos idosos, mas
sim formas de apresentagio diferen-
tes e, por vezes, atipicas — as sindro-
mes geridtricas.”

E enumera uma série dessas
sindromes, frisando que “o idoso
que manifeste alguma delas deve ser
estudado, para se determinar de que
doenca padece, ja que pode ser qual-
quer uma’:

Os exemplos seguintes mos-
tram que a lista nio é pequena: as
quedas, a imobilidade, a inconti-
néncia urindria, os quadros de de-
lirium, a deterioracao cognitiva, a
depressao, a desidratacio, a obsti-
pacio, as ulceras de pressio, a mal-
nutri¢io, a privagao sensorial (ma
visio e audicdo) ou a hipotermia,
nio esquecendo a iatrogenia, ou
seja, as doengas provocadas pelo

ato médico, com destaque para o
excesso de medicacio e as intera-
¢oes entre firmacos.

Mas, para Manuel Viana,
“a sindrome de fragilidade é a
expressaio mais problemdtica do
envelhecimento da populacio”.
Trata-se de “um estado de declinio
fisiologico progressivo em multiplos
sistemas organicos, com redugio da
resposta homeostitica a stressores
minor, levando a uma alteracio des-
proporcionada no estado de satde

“A sindrome

de fragilidade é
a expressao mais
problematica do
envelhecimento
da populacao’,
considera

O especialista
em MGF

e geriatra.

e a vulnerabilidade aumentada a
quedas, incapacidade, instituciona-
lizacao e morte”.

Na abordagem as virias pato-
logias que os doentes mais velhos
podem apresentar, 0 nosso entre-
vistado frisa ser fundamental consi-
derar o seguinte: “Mais importante
do que a idade cronoldgica, inte-
ressa avaliar a idade biolégica do
utente que temos a nossa frente, se
¢é robusto (FIT) ou, pelo contrario,
se é fragil.”

E é muito claro quando aler-
ta para o facto de que, no caso dos
doentes frageis, “a aplicagio das
multiplas guidelines de uma doenca
especifica pode nao ser apropriada
ou até revelar-se mesmo perversa”,
justificando: “Os idosos mais frageis
e com multimorbilidades estao sub-
-representados ou foram excluidos
dos ensaios clinicos e meta-analises,
nao devendo, por isso, os resultados
dos estudos ser extrapolados para
esta populagio.”

Idoso fragil: um novo grupo
vulneravel ou de risco

Ja hi muito tempo que Manuel
Viana manifesta a necessidade de

se incluir no SClinico, “para além
dos ja existentes, um novo grupo
vulnerdvel ou de risco”: o do idoso
fragil. E porqué? “Porque os atuais

USF Sao Joao do Porto foi a 1.2 unidade de CSP a proporcionar
um estagio pratico com vista a obtencao da competéncia de Geriatria

Por indicagio do respetivo Co-
légio, a Ordem dos Médicos alterou
recentemente os critérios de acesso
a competéncia de Geriatria, nome-
adamente aquele que contempla a
formacao pratica. Esta deixou de ser
realizada apenas e exclusivamente
numa unidade de Geriatria, nacional
ou estrangeira, com idoneidade re-
conhecida pelo Colégio.

Com efeito, o estagio ou traba-
lho clinico de pelo menos 300 ho-
ras pode agora ser cumprido numa
unidade, servico ou estabelecimento
com atendimento a idosos dos cuida-
dos de sadde primarios ou secunda-
rios, desde que tutelado por um mé-
dico com competéncia de Geriatria
pela OM. Para além de que o mesmo
pode ser feito em mais do que um lo-
cal, desde que pelo menos num dos
casos decorra em dias consecutivos e
com um minimo de 100 horas.

A USF Sao Joao do Porto, que
integra a ULS de Santo Ant6nio, aca-
bou por ser a primeira unidade de

CSP a proporcionar formacao pra-
tica para obtencdo da competéncia
de Geriatria, ao receber, no passa-
do més de setembro, a interna de
MGF Sofia Tavares Almeida. Esta teve
como orientador Manuel Viana, mé-
dico de familia daquela USF que ha
muito se interessa particularmente
pelo utente geriatrico.

Alids, ambos tiveram oportuni-
dade de partilhar esta experiéncia
inédita na ultima edicio do Con-
gresso Portugués de Geriatria e Ge-
rontologia, que se realizou no final
de novembro, em Lisboa. Foram os
protagonistas da sessao intitulada ‘A
Competéncia e a Formacao em Ge-
riatria”, que teve como moderador
Alvaro Ferreira da Silva, membro da
Dire¢ao do Colégio da Competéncia
de Geriatria, e que foi presidida pelo
cardiologista Manuel Carrageta e
pelo médico de familia José Augusto
Simoes, respetivamente, presidente
e vogal da Sociedade Portuguesa de
Geriatria e Gerontologia.

Sofia Tavares Almeida, Manuel Carrageta, José Augusto Simoes, Alvaro Ferreira da Silva e Manuel Viana

traduzem uma realidade demografi-
ca ja desatualizada, com o recente e
progressivo envelhecimento da po-
pulagio!”
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Manuel Viana:
“A Avaliacao
Geriatrica Global
é o principal
contributo

que a Geriatria
traz como
especialidade,
privilegiando a
funcionalidade,
a autonomia e
a qualidade de
vida.”

“Uma das grandes fungoes do médico geriatra é a prevengao da iatrogenia, respeitando o principio hipocratico Primun non nocere”, diz Manuel Viana

Ou entdo, em alternativa,
que “em cada USF houvesse pelo
menos um ou dois médicos de
familia com a competéncia de
Geriatria, que poderiam ter uma
carteira adicional de servigos,
modalidade ja prevista e facil de
implementar”. E para qué? “Ava-
liariam os doentes frageis, depen-
dentes e com multimorbilidades
referenciados pelos restantes co-
legas, com os quais discutiriam o
plano individual de cuidados que
resultaria da Avaliacio Geriatrica
Global.”

Manuel Viana defende que este
tipo especifico de avaliagio “é o
principal contributo que a Geria-
tria traz como especialidade, por
ser biopsicossocial, familiar e fun-
cional, que visa nio sé elencar os

(Continua na pdg. 12)

SOFIA TAVARES ALMEIDA, INTERNA DO 4.° ANO DE MGF:

“0 estagio de Geriatria nos CSP tem a
vantagem de se poder avaliar o idoso
num contexto de ambulatorio”

SOFIA TAVARES ALMEIDA, 28 ANOS, CONFESSA QUE MESMO ANTES DE INICIAR O CURSO
DE MEDICINA JA SENTIA UM CARINHO ESPECIAL PELA POPULAGCAO GERIATRICA. MAS
FOI SOBRETUDO ENQUANTO INTERNA DE MGF QUE, "AO COMECAR A TRATAR PESSOAS
MAIS VELHAS, PERCEBI SER ESSA, SIM, A MINHA PAIXAO". TORNOU-SE AGORA A PRIMEIRA
MEDICA A REALIZAR UM ESTAGIO PRATICO NOS CSP RECONHECIDO PELO COLEGIO DA
COMPETENCIA DE GERIATRIA DA OM, MAIS UM PASSO QUE DEU NO SENTIDO DE VIR A
OBTER, COMO ESPERA, A COMPETENCIA NESSA AREA.

Natural da Maia, Sofia Tavares
Almeida fez o curso na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto
e o internato geral no entao CHU de
Sao Joao, concretizando assim o so-
nho de ser médica. O desejo de “po-
der lidar com uma panéplia grande
de doencas” levou-a a decidir-se
pela especializacgilo em Medicina
Geral e Familiar.

Nao foi ao acaso que escolheu a
USF Valongo para se tornar médica
de familia. Sabia que tinha sido a pri-
meira unidade de satde familiar no
Pais a obter a classificagio de nivel
“Otimo” no processo de Acreditacao
e estd convicta de que tomou a deci-
sao certa. Comegou o internato em
2023, iniciando agora em janeiro de
2026 o 4.° e Gltimo ano da sua for-
magao em MGFE.

“A pés-graduacao
em Geriatria
Clinica foi
fundamental para
a formacao pratica
que tenho estado
a fazer, dando-me
as bases mais
tedricas.”

O seu “particular gosto pela po-
pulacao geriatrica” levou-a a tomar a
decisao de fazer uma pos-graduagao
em Geriatria Clinica na FMUP, entre
outubro de 2023 e julho de 2024.
“Deu-me aquelas bases mais tedri-

sulta de Gerontopsiquiatria, no Hos-
pital de Sao Joao. E a sua formagao
pritica em Geriatria haveria de se
intensificar nos ultimos tempos.

O més de setembro seria todo
ele passado na USF Sio Joio do

“A AGG demora, normalmente, pelo menos uma hora a fazer, o que nao é

viavel numa consulta de 20 minutos”,

cas, o que eu acho ter sido funda-
mental para a formacio pratica que
tenho estado a fazer”, assegura. “E
foi ai que, numa das aulas, conheci o
Dr. Manuel Viana!”, esclarece.

Sofia Tavares Almeida aprovei-
taria, entretanto, um estigio de
Psiquiatria realizado no ambito do
internato da especialidade para
acompanhar Lia Fernandes na Con-

sublinha Sofia Tavares Almeida

Porto, num estdgio orientado por
Manuel Viana. Na primeira quinzena
de outubro acompanhou Rafaela
Verissimo na ULS de Gaia-Espinho,
onde esta internista coordena a Uni-
dade de Ortogeriatria e a Consulta
de Geriatria.

Seguiu-se 0 més de novembro,

(Continua na pag. 12)
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todo ele dedicado a um novo es-
tagio, desta feita no Centro Geria-
trico de Oliveira de Azeméis, sob a
orientacao do respetivo coordena-
dor, Gongalo Sarmento, médico do
Servico de Medicina Interna da ULS
de Entre Douro e Vouga. Para este
inicio de 2026, esta ji previsto mais
um periodo de formacio com ou-
tro internista com competéncia em
Geriatria, Paulo Sousa Almeida, na
Consulta de Oncogeriatria, efetuada
no ambito da Unidade com o mes-
mo nome criada na ULS de Sao Joao.

Sofia Tavares Almeida faz ques-
tao de referir a ligacio que também
estabeleceu com o Grupo de Estu-
dos de Saude do Idoso da Associa-
¢ao Portuguesa de Medicina Geral
e Familiar e a sua participagdo na
elaboragio do Plano de Cuidados
do Idoso - Guia Prdtico para a Con-
sulta de MGF.

A grande mais-valia da Avaliacao
Geriatrica Global (AGG)

O estagio que Sofia Tavares Al-
meida cumpriu na USF Sio Joao
do Porto possibilitou-lhe “consoli-
dar a avaliacdo de doentes idosos,
treinando o diagnostico e a gestao
das patologias mais frequente-
mente observadas em contexto de
ambulatorio nesta faixa etaria”.

A experiéncia que ganhou com
a aplicacio sistematica da Avaliacio
Geriatrica Global (AGG) € algo que a
médica destaca, sublinhando a gran-
de mais-valia deste modelo: “E um
processo diagnéstico multidimen-
sional, que avalia o individuo como
um todo, com o intuito de criar um
plano de cuidados personalizado
e, em ultima instancia, melhorar a
qualidade de vida, a autonomia e a
independéncia do idoso.”

Sofia Tavares Almeida aproveita
para enumerar as componentes ana-
lisadas na avaliacdo a que o idoso ¢é
submetido:

— Fisica/bioldgica: visao/audigao,
pé e calcado, tensio arterial, estado
nutricional, risco de osteoporose,
saade oral, sono, existéncia de dor,
incontinéncia urinaria/fecal, etc.

— Funcional: autonomia, inde-
pendéncia, marcha e risco de que-
da, existéncia e gravidade de sarco-
penia.

— Emocional: sintomas depressi-
VOS € ansiosos.

— Cognitiva: queixas mnésicas,
presenca de défice cognitivo ou de-
mencia.

—  Socioeconémica/ambiental:
existéncia de apoios/cuidadores,
riscos no domicilio, dificuldades
economicas.

— Farmacolégica: revisio da
medicagao habitual, averiguagio de
farmacos potencialmente inapro-
priados para a populacao geriatrica,
bem como de eventuais interagoes
medicamentosas.

“Para a avaliacdo das diferentes
componentes temos a nossa dispo-
sicao escalas bem definidas e vali-
dadas para a realidade portuguesa,
0 que permite aumentar a precisao
e a confiabilidade dos resultados”,
refere a nossa entrevistada, acres-
centando:

‘A avaliacdo geriatrica é realizada
de forma multidisciplinar e, apesar
de nao existirem critérios validados
relativamente aos idosos que mais
podem beneficiar com a AGG, esta
tem indicacio sobretudo naqueles
que apresentam alguma fragilidade
ou com fatores de risco, incluindo,
por exemplo, o recurso frequente a
cuidados de saude.”

“ApOs a criagao
de um plano de
cuidados, os CSP
favorecem a
reavaliacao do
doente ao longo
do tempo.”

Excluidos da mesma ficarao,
em principio, os idosos saudaveis
e completamente funcionais, mas
também os que apresentam multi-

plas comorbilidades e elevado grau
de dependéncia (too healthy ou too
sick), “uma vez que estes podem
nao beneficiar das intervengoes pro-
postas”.

Sofia Tavares Almeida explica
que os colegas da USF lhe referen-
ciavam os idosos e que, apos ser fei-
ta a avaliacdo, “era elaborada uma
lista de problemas, discutida pos-
teriormente com o médico assis-
tente, que desenhava um plano de
cuidados e fazia a interligacio com
os restantes elementos da equipa”.

As avaliacoes eram realiza-
das em consulta na Unidade ou
em contexto de domicilio, “com
a grande vantagem de se poder
avaliar os fatores de risco ambien-
tais do utente, relacionados, por
exemplo, com uma maior possibi-
lidade de queda ou com eventuais
condicoes socioecondmicas preca-
rias”.

“Os estagios de Geriatria efe-
tuados nos CSP tém a vantagem
de se poder avaliar o idoso num
contexto de ambulatério, sendo
frequentemente detetados fatores
de risco para certas patologias an-
tes de as mesmas se manifestarem.
Para além de que permitem que
seja observado como esta habitu-
almente no seu quotidiano, por
exemplo, vendo como caminha e
que apoios de marcha usa, que di-
ficuldades e problemas tem no seu
dia-a-dia e como é o ambiente em
que estd inserido”, resume a médi-
ca interna, que frisa ainda:

“Os CSP favorecem igualmente,
na sequéncia da criacio de um pla-
no de cuidados, a reavaliacio do
doente ao longo do tempo e, sendo
necessario, o ajuste da terapéutica
prescrita.”

O balanco final do estigio re-
alizado por Sofia Tavares Almeida
na USF Siao Jodo do Porto, sob a
tutoria do médico de familia Ma-
nuel Viana, revela-se, pelos vistos,
muito positivo: “Tive uma Gtima
experiéncia, e 0os proprios utentes
a quem realizei uma Avaliacao Ge-
ridtrica Global, que, infelizmente,
nao seria possivel numa consulta
normal, nao s6 colaboraram como
se mostraram agradecidos.”

HTA, diabetes mellitus e dislipidemia:
trés patologias muito prevalentes

Manuel Viana releva a circuns-
tancia de a sindrome de fragilidade
ser “um instrumento clinico muito
util para a estratificacdo de risco na
populacao idosa altamente hetero-
génea e para orientar a decisao te-
rapéutica na presenca de doencas
como a hipertensao arterial, a dia-
betes mellitus e a dislipidemia, trés
patologias muito prevalentes e cuja
gestdo ocupa boa parte da ativida-
de do médico de familia”. Deixa, na
primeira pessoa, as seguintes con-
sideracoes:

Hipertensao arterial

As recentes guidelines da So-
ciedade Europeia de Hipertensao
(2023) abordam a HTA no idoso
em dois grupos: entre 0s 65 e 0s
79 anos e os = 80 anos. A maioria
dos individuos no “grupo 65-79”
tem funcionalidade preservada,
baixo nivel de fragilidade, enquan-

to o “grupo = 80” apresenta uma
grande heterogeneidade funcio-
nal, com uma percentagem subs-
tancial de individuos frigeis/de-
pendentes.

E importante que seja feita uma
avaliacao inicial do estado funcio-
nal / nivel de fragilidade, usando
métodos simples e rapidos, deven-
do a mesma ser repetida com fre-
quéncia, uma vez que o estado de
saude dos idosos se pode deterio-
rar rapidamente. Os mais frageis e
dependentes devem ser tratados
de uma forma individualizada,
de acordo com comorbilidades e
questoes de polifarmacia, corri-
gindo outros fatores e terapéuticas
que diminuem a PA, privilegiando
o alivio de sintomas e a qualidade
de vida.

A redugio do tratamento anti-
-hipertensor (desprescricio) pode/
/deve ser considerada em idosos

“A sindrome

de fragilidade

€ um instrumento
clinico muito util
para a
estratificacao

de risco na
populacao

idosa altamente
heterogénea e
para orientar

a decisao
terapéutica.”

(Continuacdo da pdg. 11)

problemas de satide mas, sobretu-
do, hierarquiza-los. E priorizando
nio apenas os problemas médi-
cos mas também os funcionais,
os psicologicos, os familiares e os

\

Sofia Tavares Almeida e Manuel Viana

Para o médico,
“o modelo
clinico de
atendimento
nas instituicoes
hospitalares
para as pessoas
mais velhas,
frageis ou com
multimorbilidades
é o modelo
biomédico
tradicional.”

com uma TAS < 120 mmHg ou na
presenca de hipotensio ortostitica
severa ou de um nivel de fragilidade
elevado.

Diabetes mellitus (DM)

A prevaléncia de DM tem vindo
a subir nos idosos com o aumen-
to da esperanca média de vida, tal
como a fragilidade e a sarcopenia,
que ¢é a expressao fenotipica da fra-
gilidade.

A sarcopenia define-se como a
perda de forca e de massa muscular.
DM, fragilidade e sarcopenia parti-
lham mecanismos etiopatogénicos,
existindo um verdadeiro circulo
vicioso: a DM agrava a sarcopenia e
esta agrava a DM. Deve-se, por isso,
rastrear a fragilidade e a sarcopenia
antes da abordagem terapéutica do
doente idoso com DM.

O paradigma atual do trata-
mento da DM mudou de uma es-

sociais, privilegiando a funcionali-
dade, a autonomia e a qualidade
de vida”.

Mas ndo deixa de fora os cui-
dados de saude secundarios, onde
“também ¢é necessirio haver pro-
fissionais de satide com especiali-

zacdo em Geriatria”. Isto porque
“o modelo clinico de atendimento
nas instituicoes hospitalares para
as pessoas mais velhas, frageis ou
com multimorbilidades ¢ o mode-
lo biomédico tradicional, cujo ob-
jetivo é a recuperacio da doenca
que motivou o recurso ao hospi-
tal”.

“Ndo considera o impacto
negativo na funcionalidade que
uma hospitalizagdo pode provocar
numa pessoa fragil”, diz Manuel
Viana, apresentando o exemplo de
um doente que recorre ao hospi-
tal com uma pneumonia e acaba
internado numa enfermaria tradi-
cional.

“Nao estando esta preparada
para acolher um doente idoso e
fragil, pode levar ao surgimento de

(Continua na pag. 14)

tratégia de controlo da glicemia
para uma estratégia de prevencgao
CV e renal usando os farmacos
modificadores de prognostico, tais
como os inibidores do SGLT-2 e os
analogos do GLP-1. Estes firmacos
podem nido ser aconselhiveis ou
até estarem contraindicados nos
idosos frageis ou com sarcopenia,
por causarem reducao da TA e do
peso, desidratacao e infecoes uri-
narias ou genitais, no caso dos iS-
GLI-2, ou diminui¢ido do apetite,
nauseas, vomitos, diarreia, perda
de peso e de massa magra no caso
dos aGLP-1, agravando a sarcope-
nia.

Nos idosos diabéticos hda uma
prevaléncia crescente de obesida-
de sarcopénica — ao tentar tratar
a obesidade com os aGLP-1 ou os
aGLP-1/GIP, podemos estar a agra-

(Continua na pag. 14)
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var a sarcopenia, com tudo o que
isso implica, como, por exemplo,
0 aumento do risco de quedas — a
grande sindrome geridtrica, cujas
consequéncias (fraturas e trauma-
tismos cranioencefilicos) sio tio
ou mais graves do que os eventos
cardiovasculares, para a preven-
¢do dos quais prescrevemos Os
farmacos antidiabéticos. A prescri-
¢io dos aGLP-1 deve ser sempre
acompanhada da prescricio de
exercicios de resisténcia e de uma
dieta adequada, para evitar a per-
da de massa muscular.

Para o rastreio e diagndstico
de sarcopenia, o EWGSOP (Gru-
po Europeu para o Estudo da
Sarcopenia nos Idosos) propoe
a seguinte abordagem por eta-
pas:

— Detecao de casos — usando o
questionario SARC-F.

— Avaliar a forca muscular —
usando um dinamémetro para a
forga de preensao palmar ou o teste
de elevacao da cadeira.

— Confirmar sarcopenia através
da avaliagio da massa muscular —
usando a DXA, a bioimpedancia
ou a TAC/RMN. Nao tendo acesso a
estas técnicas, podemos usar o pe-
rimetro geminal.

— Avaliar o grau de severi-
dade da sarcopenia — usando a
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sindromes geridtricas, tais como deli-
rium, depressao, imobilidade, sarco-
penia, obstipagio ou incontinéncia”,
observa.

Um servico vocacionado para
atender estes doentes “devera utili-
zar uma abordagem interdisciplinar,
como a Avaliacio Geriatrica Global,
realizada por uma equipa multidis-
ciplinar com formacio em Geriatria,

velocidade da marcha, o TUG
(time up and go) ou o SPPB
(short physical performance
battery).

Dislipidemia

Os ensaios clinicos deveriam
também incluir idosos frageis, com
multimorbilidades, limitagoes fisi-
cas e cognitivas e institucionaliza-
dos. Os objetivos (endpoints) dos
estudos nestas faixas etirias deve-
riam ser os que realmente interes-
sam aos idosos: melhor qualidade
de vida, mais funcionalidade e
mais tempo livre de incapacidade
fisica e cognitiva e de instituciona-
lizacao.

Por exemplo, em relagio a
dislipidemia, ainda nio ha evi-
déncia, baseada em ensaios ran-
domizados, que apoie o uso de
estatinas em prevencao primaria
em adultos maiores de 75 anos.
Nesse sentido, aguardam-se os
resultados dos estudos STAREE
e PREVENTABLE, que incluem
como objetivos principais o
tempo de sobrevida livre de de-
méncia e de incapacidade — que
é o que realmente importa ao
idoso na manutengao da auto-
nomia, da funcionalidade e da
qualidade de vida, e nao apenas
tratar as doencas ou a diminui-
¢ao dos eventos cardiovasculares
(MACE).

que inclua médico, enfermeiro, psi-
cologo, nutricionista, fisioterapeuta e
assistente social”.

“O objetivo é que a hospitaliza-
¢do cause o menor dano possivel
e que, inclusivamente, possa ser
uma oportunidade de reabilitagio
funcional, fisica e cognitiva, com
maior probabilidade de regresso ao
domicilio ap6s a alta nas melhores
condicoes possiveis”, afirma Manuel
Viana.

-

“O objetivo

é que a
hospitalizacao
possa ser uma
oportunidade
de reabilitacao
funcional, fisica
e cognitiva’, diz
Manuel Viana.

Competéncia de Geriatria
foi criada em 2014

A Competéncia de Geriatria foi
criada pela Ordem dos Médicos
em 2014, tendo sido, na altura, no-
meada uma Comissao Instaladora
composta pelos internistas Manuel
Teixeira Verissimo e Gorjao Clara e
o médico de familia Alberto Pinto
Hespanhol. Viriam a ser admitidos
pouco depois neste Colégio 69
médicos de varias especialidades.

Em outubro de 2016 era elei-
ta a primeira Direcao, formada
por: Manuel Teixeira Verissimo
(MI) — presidente, Alberto Pinto

Portugal no topo dos 5 paises do mundo
com mais idosos residentes

Alvaro Ferreira da Silva

Médico de familia. Membro da Diregao

do Colégio da Competéncia de
Geriatria da Ordem dos Médicos

egundo os Censos 2021 do Ins-

Stituto Portugués de Estatistica,
atualizados em 2023, o nimero

de residentes em Portugal era de
10,6 milhoes, 2,5 milhoes dos quais

tinham 65 ou mais anos e 380 mil

idade igual ou superior a 85 anos.
Por outro lado, o nimero de jovens
entre 0-14 anos diminuiu de 1,5
para 1,3 milhdes e o de residentes

entre 15-64 anos baixou de 6,8 para

6,7 milhoes.

Estes dados revelam que o
Unico grupo etirio que aumen-
tou no nosso pais nos ultimos 10
anos foi o dos mais idosos, defini-
dos pela OMS como tendo 65 ou
mais anos.

O indice de envelhecimento
(relagio entre a populacio idosa,
com 65 ou mais anos, e a populagao
jovem, até aos 14 anos) aumentou
do indicador 131, em 2012, para o
indicador 188, em 2023. Segundo
as projecoes do INE, continuard a
ser essa a tendéncia, significando,
assim, que sera cada vez maior a di-
ferenga entre o nimero de idosos e
o de jovens.

De acordo com o Eurostat, estes
dados demogrificos colocam Portu-
gal no topo dos 5 paises do mundo
com mais idosos residentes.

Segundo a Administracao Cen-
tral do Sistema de Satde, em 2023,
existia um total de 35.754 camas
nas 112 unidades hospitalares pu-
blicas e 131 hospitais e clinicas do
setor privado. Por sua vez, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) dispunha de
10.460 camas.

As 2622 Estruturas Residenciais

para Idosos (ERPI) — anteriormente
designadas por lares — disponibi-
lizavam 105.638 camas, a grande
maioria delas (75%) instaladas e ge-
ridas pelo chamado terceiro sector
social, o das Instituicoes Particula-
res de Solidariedade Social (IPSS),
com destaque para as 388 Santas
Casas da Misericordia. Estas estao
distribuidas por todos os distritos
de Portugal Continental e Regioes
Auténomas e apoiam diariamen-
te 160 mil utentes, contando com
52 mil colaboradores diretos. As
restantes ERPI sio na sua maioria
privadas, sendo muito reduzido o
numero das que sao disponibiliza-
das pelo sector publico.

De referir que o modelo de Hos-
pitalizacao Domicilidria, criado em
2015, dispoe de 366 camas adstritas
a ULS/hospitais, tendo sido tratados
11.500 utentes em regime de inter-
namento no seu domicilio durante o
ano de 2024.

Em 2023, nos paises da OCDE,
a percentagem de camas em cuida-
dos de longa duragio (long term
care) para a populacio com mais
de 65 anos era de 11,5%. Em Portu-
gal, regista-se uma baixa densidade

destas camas, com um indice redu-
zido e calculado em 1,7%. Este fac-
to indica falta de infraestruturas e
uma lacuna significativa na resposta
as necessidades da populacao ido-
sa.

A Direcao do
Colégio tem vindo
a admitir novos
profissionais, cujo
numero ascendia a
126 em novembro
de 2025.

A Ordem dos Médicos, interes-
sada na tematica do envelhecimen-
to, criou em 2014 a Competéncia
de Geriatria, homologada pelo seu
Conselho Nacional Executivo, pre-
sidido pelo prdprio bastonario,
Professor Doutor José Manuel Silva.
Nessa altura, foi nomeada uma Co-
missao Instaladora composta pelos

Hespanhol (MGF), Benilde Teresa
Barbosa (MI), Joao Gorjao Cla-
ra (MI), Alvaro Ferreira da Silva
(MGF), Sofia Duque (MI) e Eduar-
do Doutel Haghighi (MI).

A atual Direcao, recém-eleita,
¢ constituida por: Lia Fernandes
(Psiq.) — presidente (desde 2018),
Alvaro Ferreira da Silva (MGF), Ana
Viegas (MGF), Lia Marques (MI),
Manuel Viana (MGF), Paulo Sousa
Almeida (MI), Rafaela Verissimo
(MI), Joao Fonseca (MI) e Fernando
Osorio (Cirurg.)

Professores Doutores Manuel Tei-
xeira Verissimo, Joao Gorjao Clara
e Alberto Pinto Hespanhol. Apés
a publicitagio dos critérios de ad-
missao por consenso, o titulo foi
inicialmente atribuido pela OM a 69
médicos.

Em 2016, e ap6s ato eleitoral, a
Diregio do Colégio da Competén-
cia de Geriatria tem vindo a admitir
novos profissionais, cujo nimero as-
cendia a 126 em novembro de 2025,
sendo 68 do género feminino e 58
do masculino. De acordo com a ins-
cri¢do nas secgoes regionais da OM,
a sua distribui¢io geogrifica era a se-
guinte: SR Sul — 48; SR Centro — 40;
SR Norte - 38.

Apenas 6 desses médicos nio
sao titulares de qualquer especia-
lidade, sendo que todos os outros
sio detentores de pelo menos
uma especialidade, subespecialida-
de ou outra competéncia. A Medici-
na Interna (57) e a Medicina Geral e
Familiar (51) sdo, de longe, as espe-
cialidades mais representadas, mas
também a Cardiologia, a Medicina
Intensiva, a Psiquiatria, a Medicina
Fisica e de Reabilitacao ou até a Ci-
rurgia estio presentes.



