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Dedicatoria

A minha avo, que mesmo ja tendo partido, continua na memoria como pilar firme e
porto de abrigo eterno.

6

magination is more important than knowledge. Knowledge is limited. Imagination
encircles the world.”

Albert Einstein
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Resumo

Resumo

Nos ultimos anos, a esperanca média de vida tem aumentado devido a melhoria das
condigdes sanitarias, de alimenta¢do, dos avancos na medicina e, sobretudo, das
inovagdes nas ciéncias farmacéuticas. Com o envelhecimento, o corpo humano sofre
alteracdes quimicas e fisiologicas que promovem a degradacdo celular e comprometem
as capacidades fisicas e cognitivas, favorecendo o aparecimento de doengas cronicas.
Devido as suas especificidades, a populacdo idosa requer acompanhamento continuo,

assegurado pela geriatria, area dedicada a satde e aos cuidados da terceira idade.

A polimedicagdo ¢ frequente entre os idosos e, associada a défices cognitivos, limitagdes
sensoriais e dificuldades na gestdo terapéutica, aumenta o risco de erros e de ndo adesao.
Para ultrapassar esses desafios, t€ém sido desenvolvidas estratégias que permitem
monitorizar e otimizar a toma de medicamentos. Entre as mais promissoras destacam-se
a Preparacdo Individualizada da Medicagdo (PIM), o envio de lembretes por Short
Message Service (SMS), o Medication Event Monitoring System (MEMS) e as Digital
Pills.

A PIM organiza os medicamentos em compartimentos identificados por dose, horario e
dia, reduzindo erros e facilitando o cumprimento terapéutico, com papel central do
farmacéutico na revisao e seguranca do tratamento. Os SMS funcionam como lembretes
automaticos, de baixo custo e facil implementagdo, refor¢ando a rotina terapéutica. O
MEMS utiliza tampas eletronicas que registam data e hora das aberturas, permitindo
quantificar a adesdo de forma objetiva e precisa. Ja as Digital Pills incorporam sensores
ingeriveis que, ao serem ativados no trato gastrointestinal, enviam sinais de confirmagao

da toma para dispositivos externos, promovendo monitorizagdo em tempo real.

A eficicia destas estratégias depende da sua integragdo em modelos de cuidados
centrados no paciente, com envolvimento ativo do farmacéutico e educacdo continua do
doente. Tal abordagem multidisciplinar potencia a adesdo terapéutica, reduz

hospitalizagdes e promove um envelhecimento mais saudavel, autonomo e sustentavel.

Palavras-chave: Geriatria; Polimedicacdo; Tecnologias digitais em saude; Adesdao a

terapéutica
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Abstract

Abstract

In recent years, life expectancy has increased due to improvements in sanitation, nutrition,
medical advances, and, above all, innovations in pharmaceutical sciences. As the human
body ages, it undergoes chemical and physiological changes that promote cellular
degradation and compromise physical and cognitive capacities, leading to a higher
prevalence of chronic diseases. Owing to these specificities, the elderly population
requires continuous follow-up, ensured by geriatrics, a medical specialty dedicated to

health and care in later life.

Polypharmacy is common among older adults and, when combined with cognitive
deficits, sensory limitations, and difficulties in therapy management, increases the risk of
medication errors and non-adherence. To address these challenges, several strategies have
been developed to monitor and optimize medication use. Among the most promising are
Individualized Medication Preparation (PIM), Short Message Service (SMS), the
Medication Event Monitoring System (MEMS), and Digital Pills.

PIM organizes medications into compartments identified by dose, schedule, and day,
reducing errors and simplifying treatment adherence, with the pharmacist playing a
central role in reviewing and ensuring treatment safety. SMS-based reminders are
automated, low-cost, and easily implemented tools that reinforce therapeutic routines.
The MEMS employs electronic caps capable of recording the exact date and time of bottle
openings, allowing for objective and accurate adherence measurement. Digital Pills
integrate ingestible sensors that, when activated in the gastrointestinal tract, transmit
signals confirming medication intake to external devices, thus enabling real-time

monitoring.

The effectiveness of these strategies depends on their integration into patient-centered
care models, involving active pharmacist participation and continuous patient education.
Such a multidisciplinary approach can enhance medication adherence, reduce

hospitalizations, and promote healthier, more autonomous, and sustainable ageing.

Keywords: Geriatrics; Polypharmacy; Digital health technologies; Therapeutic
Adherence
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1. Introdugdo

1. Introducao

O rapido envelhecimento demografico ¢ hoje um determinante estrutural da prestagao de
cuidados de saude em todo o mundo e, em particular, em Portugal. As proje¢des das
Nagdes Unidas apontam para um crescimento continuo da populacdo idosa nas proximas
décadas, com impacto direto nos sistemas de satde, nos cuidados de longa duracdo e na
organizagdo da terapéutica para doencas cronicas (World Population Prospects, 2022).
Em Portugal, os dados oficiais confirmam este padrao: em 2024, a idade mediana da
populacdo atingiu 47,3 anos, sinalizando a crescente pressdo sobre a gestdo da
polimedicacdo e a prevencao de iatrogenia (Portal Do INE, 2025). Também os relatorios
comparativos da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) documentam maior prevaléncia de multimorbilidade, utilizagdo intensiva de
recursos ¢ necessidade de reforgar cuidados primarios e gestdo medicamentosa em

populagdes envelhecidas (Health at a Glance 2023, 2023).

Neste contexto, a adesdo a terapéutica em pessoas idosas assume relevancia clinica e
econdémica. A evidéncia recente indica que a ndo adesdo ¢ um fenomeno multifatorial,
influenciado por determinantes do doente (capacidade funcional, cogni¢do, crengas), da
doenca (cronicidade, sintomatologia), do regime (complexidade posolodgica, efeitos
adversos), do sistema de saude (acesso, continuidade, coordenag¢dao) ¢ de fatores
socioecondmicos (literacia em saude, custos indiretos). Esta realidade associa-se a piores
resultados clinicos e maior utilizagdo de cuidados (Jeon et al., 2022; Stewart et al., 2023).
Entre os idosos, a polimedicacdo e as sindromes geriatricas (fragilidade, sarcopenia,
delirio, quedas, incontinéncia) aumentam ainda mais os riscos de eventos adversos, erros
de utilizacdo e descontinuacdo ndo planeada, comprometendo a adesdo e o beneficio

terapéutico (Dovjak, 2022).

A profissao farmacéutica desempenha um papel central neste desafio. Meta-analises em
populagdes idosas demonstram que intervengdes estruturadas lideradas por
farmacéuticos, como a revisdo da medicag¢do, reconciliacdo terapéutica, educacio e
follow-up, melhoram a adesdo e, em determinados contextos, parametros clinicos
intermédios (Marcum et al., 2021). Paralelamente, a aplicagdo de critérios de adequagdo
terapéutica atualizados, como STOPP/START v3 (2023) e Beers 2023, orienta a

desprescricdo e a simplificacdo de regimes, favorecendo esquemas mais seguros e
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manejaveis (“American Geriatrics Society 2023 Updated AGS Beers Criteria® for
Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults,” 2023; O’Mahony et al.,
2023).

Nos ultimos anos, emergiram também tecnologias de apoio a adesdo, com diferentes
graus de maturidade e evidéncia: a Preparagcdo Individualizada da Medicagdo (PIM)
organiza a terap€utica por dias e horarios, integrando a revisao farmacéutica. Os SMS
funcionam como lembretes de baixo custo e ampla acessibilidade. O Medication Event
Monitoring System (MEMS) permite monitorizar eletronicamente a abertura do
dispositivo, fornecendo uma medida objetiva indireta da adesdo. Mais recentemente, 0s
comprimidos digitais (digital pills) confirmam a ingestdo através de sensores ingeriveis.
A literatura sugere que PIM e Short Menssage Service (SMS) melhoram a adesdo quando
integrados em programas estruturados; que o MEMS acrescenta precisdo a medi¢ao,
sobretudo quando ¢ associado a feedback reativo; e que os comprimidos digitais sdo
promissores em contextos onde a confirmagdo de ingestdo € critica, embora a sua
utilizagdo rotineira dependa ainda da demonstragdo de beneficio clinico e custo-
efetividade (Baumgartner et al., 2021; Belete et al., 2023; Chaudhri et al., 2019; Chow et
al., 2022; Haberer et al., 2022; Hartman et al., 2019; Thwaites et al., 2024).

2. Objetivos

O objetivo principal desta revisdo bibliografica ¢ analisar o contributo das tecnologias
digitais para melhorar a adesdo a terapéutica em geriatria, com especial enfoque no papel
do farmacéutico e na aplicabilidade destas estratégias no contexto portugués, integrando
evidéncia cientifica e resultados do estudo piloto com o sistema MEMS no ambito do

Projeto ESPIEM - Envelhecimento Saudavel: Projeto Interdisciplinar Egas Moniz.
Os objetivos secundarios so:

e Examinar a base fisiopatoldgica e clinica do envelhecimento que condiciona a

adesao terapéutica;

16



2. Objetivos

Rever criticamente as diferentes tecnologias (PIM, SMS, MEMS e comprimidos
digitais), considerando eficacia, limitacdes, custos de implementacdo e aspetos
éticos e de privacidade;

Identificar barreiras e facilitadores no contexto portugués;

Propor recomendacgdes praticas e uma agenda de investigacao futura.

17
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3. Metodologia

3. Metodologia

A presente dissertacdo baseou-se numa revisdo bibliografica narrativa e integrativa,
visando identificar, sintetizar ¢ avaliar a evidéncia cientifica recente sobre o
envelhecimento, a adesdo a terapéutica em idosos e as tecnologias inovadoras de suporte,

com destaque para os MEMS.

As fontes de informacao foram selecionadas entre as principais bases de dados cientificas
internacionais, nomeadamente PubMed, ScienceDirect e Web of Science.
Adicionalmente, recorreram-se a relatorios institucionais e dados epidemioldgicos
oficiais de organismos de referéncia, incluindo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a OCDE e o Instituto Nacional de Estatistica (INE, Portugal). Foram igualmente
considerados documentos normativos e orientagdes clinicas de entidades reguladoras e
sociedades cientificas, como a Food and Drug Administration (FDA), a European
Medicines Agency (EMA) e a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS, Portugal).

A pesquisa bibliografica foi realizada entre setembro de 2024 e outubro de 2025,
utilizando combinagdes de descritores em inglés e portugués adaptados a cada base de
dados. Entre os termos mais utilizados, destacam-se: ageing, geriatrics, frailty,
polypharmacy, medication adherence, elderly, geriatric syndromes, digital pills, SMS
reminders, Medication Event Monitoring System, pharmacist interventions. Sempre que
adequado, aplicaram-se operadores booleanos (AND, OR) e truncamentos para otimizar

a abrangéncia e a especificidade da pesquisa.

Foram definidos critérios de inclusdo que privilegiaram artigos originais, revisdes
sistematicas, meta-analises, guidelines clinicas e relatorios técnicos publicados entre
2019 e 2025, de modo a garantir a atualidade da informagao. Apenas estudos em inglés e
portugués foram considerados, sendo dada preferéncia a investigacdes realizadas em

populagdes idosas (>65 anos).

Como critérios de exclusdo, eliminaram-se estudos anteriores a 2019, artigos sem revisao
por pares, publicagdes em linguas ndo dominadas, textos opinativos sem suporte
cientifico e duplicacdes. Foram também excluidos trabalhos em que a adesdo ndo
constituia um desfecho principal ou que ndo apresentavam descrigdo metodologica

suficiente.
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O processo de sele¢do decorreu em duas fases: numa primeira etapa, procedeu-se a
triagem por titulo e resumo, para excluir publicagdes manifestamente ndo relacionadas
com o tema; numa segunda etapa, os artigos potencialmente relevantes foram analisados
integralmente, avaliando-se a sua pertinéncia, qualidade metodoldgica e aplicabilidade ao
contexto geriatrico e farmacéutico. A gestdo das referéncias bibliograficas foi efetuada
com recurso ao software Mendeley, o que permitiu uma organizagdo sistematica e a

uniformizagdo das mesmas e das citagdes ao longo do trabalho.
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4. Envelhecimento e Adesdo a Terapéutica

4. Envelhecimento e Adesao a Terapé€utica

4.1. Envelhecimento populacional: dados e impacto

O envelhecimento populacional constitui um fenémeno estrutural, progressivo e
irreversivel, com profundas implica¢des para os sistemas de satde, os cuidados de longa
duracdo e a gestdo terapéutica de doentes cronicos. Globalmente, a populacdo com 60 ou
mais anos passou de 1,0 mil milhdes em 2019 para uma projecao de 1,4 mil milhdes em
2030 e 2,1 mil milhdes em 2050, refletindo uma transi¢do demografica acelerada e
heterogénea entre regides. Este crescimento ¢ mais acentuado em paises de baixo e médio
rendimento, cujos sistemas de satde enfrentam maiores constrangimentos de acesso e
continuidade de cuidados, com impacto direto na adesdo terapéutica (Ageing and Health,
2025; World Population Prospects, 2022). Em paralelo, a propor¢ao de pessoas com 65
ou mais anos aumentou de 5,5% (1974) para 10,3% (2024) e devera manter uma trajetoria
ascendente ao longo do século, reforcando pressdes sobre pensdes, forca de trabalho e
organizacdo dos cuidados (Ageing | United Nations Population Fund, 2024; World
Population Prospects, 2022). As Projecdes da Populacdo Mundial 2024 confirmam esta
tendéncia: o mundo deverd atingir o pico populacional por volta da década de 2080, mas
com peso crescente dos grupos etdrios mais velhos e rapido aumento do réacio de
dependéncia de idosos em vérias regides (World Population Prospects,2024). Na Europa,
a transi¢do demografica encontra-se mais avancada. Em 2024, a propor¢do de pessoas
com 65 ou mais anos, na Unido Europeia (UE) situou-se em aproximadamente, 21,6%,
com Portugal, Itdlia e Grécia entre os paises mais envelhecidos (Eurostat, 2024;
Population Structure and Ageing - Statistics Explained - Eurostat, 2025). A Eurostat
(2024) mostra que o racio de dependéncia de idosos (numero de pessoas >65 anos por
cada 100 em idade ativa, i.e entre 15 e 64 anos) continuard a aumentar, o que implica
maior pressao sobre a sustentabilidade financeira e exige reorganizacdo da oferta de
cuidados continuados e da gestdo da doenca cronica (Eurostat, 2024). A OCDE projeta
que, em média, a propor¢ao de >65 anos nos seus membros aumente de 18% (2021) para
27% até 2050, colocando Portugal entre os paises onde este grupo ultrapassard um tergo
da populagdo (Health at a Glance 2023, 2023). Estes padrdoes demograficos estdo
associados a maior prevaléncia de multimorbilidade, polimedicacdo e utilizagdo de
servicos, tornando a adesdo a terapéutica um determinante critico dos resultados em saude
e dos custos (Health at a Glance 2023, 2023). Em Portugal, o envelhecimento

intensificou-se na ultima década (Figura 1). O Instituto Nacional de Estatistica (INE)
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reportou que a idade mediana subiu de 47,1 anos (2023) para 47,3 anos (2024), e que
tanto o indice de envelhecimento como a propor¢do de pessoas com 65 anos ou mais,
continua a aumentar, colocando o pais entre os mais envelhecidos da UE (Portal Do INE,
2025). A PORDATA (Fundac¢ao Francisco Manuel dos Santos), com base em estatisticas
oficiais, estimou em 2024 mais de 2,5 milhdes de residentes com 65 anos ou mais,
refor¢ando o peso crescente deste grupo (PORDATA | Dia Mundial Da Populagdo, 2024;
PORDATA | Indice de Envelhecimento, 2024). Em 2024 o indice de envelhecimento
(racio de populacdo idosa para cada 100 jovens) chegou aos 192,4 idosos para cada 100
jovens, alcangando o 2° lugar a nivel europeu, sendo Italia o pais com maior indice nesse

mesmo ano, com 199.8 idosos (PORDATA | Indice de Envelhecimento, 2024).

Do ponto de vista sanitario, o envelhecimento estd associado a maior carga de doencas
cronicas (cardiovascular, respiratoria, diabetes, osteoarticular, deméncias) e a
coexisténcia de multiplas condi¢des por individuo, favorecendo regimes terapéuticos
complexos (multiplos farmacos, diferentes posologias) e aumentando o risco de
interagdes medicamentosas e eventos adversos. A OMS identifica como condic¢des
frequentes em idades avancadas a perda auditiva, doengas oculares (catarata, erros
refrativos), dores cronicas osteoarticulares, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
diabetes, depressdo e deméncia. Estas combinagdes que exigem seguimento
multidisciplinar e estratégias ativas de suporte a adesdo, como educagdo, simplificagdo
posoldgica, dispositivos de organizagdo e lembretes digitais (Ageing and Health, 2025).
No contexto europeu e portugués, os relatorios Health at a Glance da OCDE
correlacionam o envelhecimento com maior utilizagdo de recursos, pressdo sobre
cuidados de longa duracgdo e necessidade de refor¢o dos cuidados primarios e da gestao
da medicagdo, incluindo revisdo farmacoterapéutica sistematica e desprescri¢do, para
mitigar custos e iatrogenia (Health at a Glance 2023, 2023). Em sintese, a dindmica
demografica global e nacional impde uma reconfigura¢do da prestacdo de cuidados. A
adesdo a terapéutica torna-se a pe¢a central da eficiéncia clinica e econdmica num cenario
marcado pela polimedicacdo e multimorbilidade. Em Portugal, a elevada propor¢do de
idosos, o envelhecimento acelerado e os racios de dependéncia em crescimento exigem
estratégias integradas, desde o planeamento de recursos humanos e tecnoldgicos até a
implementagdo de intervengdes baseadas em evidéncia para suporte a adesdo (como PIM,

SMS, MEMS e programas de revisdo da medicacdo), em articulagdo com os instrumentos
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de politica publica recentes sobre envelhecimento ativo e saudavel (<i>Didrio Da

Republica, 1.a Série,N.o 9</i>, 2024).
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Figura 1- Piramide Etaria, Portugal, 2015 e 2024 (Portal INE, 2025)

4.2. Alteragoes fisiologicas e cognitivas associadas a idade

1,0

4.2.1 Alteragdes fisiologicas do envelhecimento: implicacdes clinicas,
farmacocinéticas e farmacodinamicas

O envelhecimento esta associado a um conjunto de alteracdes fisioldgicas e funcionais

que afetam multiplos sistemas organicos e tém impacto direto na resposta aos

medicamentos. Estas modificacdes influenciam todos os processos farmacocinéticos

absorcao, distribui¢do, metaboliza¢do e excregdo, contribuindo para o aumento do risco

de reagdes adversas e de interacdes medicamentosas em idosos (Tabela 1). Em

consequéncia, muitos medicamentos de uso cronico em geriatria requerem ajustes de dose

e intervalos de administragcdo adequados (Butranova et al., 2023; McGettigan et al., 2024;

Valerie Sia et al., 2024; Zhou et al., 2023). Estas alteracdes farmacocinéticas, somadas a

maior sensibilidade farmacodinamica tipica da idade (p.ex., a benzodiazepinas, opidceos

e antipsicoticos), aumentam o risco de sedagdo excessiva, instabilidade postural e quedas,
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o que pode comprometer a adesdo a terapéutica por ocorréncia de efeitos indesejaveis ou
descontinuacdo nao supervisionada (Chou & Chen, 2021; Lengnan et al., 2021). Em
contexto de polimedicacao, a probabilidade de interacdes fArmaco-farmaco clinicamente
relevantes aumenta substancialmente e requer revisao estruturada e desprescri¢do quando
apropriado (Just et al., 2024). Além disso, fenotipos biologicos do envelhecimento, como
a imunossenescéncia e o estado inflamatorio croénico, modulam a resposta a vacinas e a
diversas terapias (incluindo imunoterapias), afetando a eficdcia e a seguranga dos
tratamentos em idosos. Estas alteragdes contribuem para uma maior suscetibilidade a
infegdes e internamentos, alimentando um ciclo vicioso que compromete ainda mais a

adesdo a terapéutica (Ajoolabady et al., 2024; Hou et al., 2024).

Por fim, altera¢des sensorial-funcionais, altamente prevalentes, impactam diretamente a
gestao da terapéutica: perda auditiva e défices visuais (catarata, degenerescéncia macular,
retinopatia) dificultam a leitura de rotulos, a compreensdo de instrugdes € o uso de
dispositivos (blisters, inaladores), exigindo adaptagdes de comunicacdo e embalagem

(Steinmetz et al., 2021; WHO Deafness and Hearing Loss, 2025)

Tabela I- Alteragoes fisiologicas relacionadas com o envelhecimento, Fonte: (Butranova et al., 2023;
Valerie Sia et al., 2024)

Sistema / Processo Alteracées associadas ao | Consequéncias

envelhecimento

farmacocinéticas/farmacodinamicas

Composi¢ao Corporal

{ volume de 4gua total
{ massa magra

1 gordura relativa

T volume de distribui¢io (Vd) de
farmacos lipofilicos
4 Vd de farmacos hidrofilicos

T risco de toxicidade por farmacos

{ motilidade gastrointestinal

hidrossoluveis
Cardiovascular 4 débito cardiaco Alteragdes na perfusao tecidular
d atividade barorrecetora Impacto indireto na distribuicdo e
metabolismo dos farmacos
Rim { progressiva da fungio renal | ¥ eliminagio renal de farmacos
! Taxa de Filtragio
Glomerular estimada (eGFR)
Figado { fluxo sanguineo hepatico { efeito de primeira passagem
heterogeneidade CYP450 { atividade das CYP causando
acumulagdo de substratos
Gastrointestinal 1 pH gastrico Alteracdes na absorcdo de farmacos

dependentes de pH
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4.2.2. Alteragdes cognitivas e declinio funcional: do envelhecimento
intrinseco ao défice cognitivo ligeiro (DCL) e deméncia

No envelhecimento observam-se redugdes graduais de velocidade de processamento e
funcdes executivas (atencdo, flexibilidade, planeamento), com relativa preservagdo da
memoria semantica; estas alteragdes sdo heterogéneas e moduladas por reserva cognitiva
(educagao, atividades intelectuais) (Idowu et al., 2024; Prince et al., 2024; Salari et al.,
2025). Uma fracdo dos idosos desenvolve DCL, entidade intermédia entre cogni¢do
normal e deméncia, com prevaléncia global em comunidades frequentemente >15% e
valores agregados entre ~19-24% em meta-andlises recentes (Bai et al., 2022; Nicholls

et al., 2024; Song et al., 2023).

Estas alteracdes cognitivas repercutem-se fortemente na adesdo terapéutica: défices de
memoria prospetiva e de fungdes executivas prejudicam o seguimento de regimes
complexos, o que exige simplificagdo posologica, embalagens organizadas (PIM),
lembretes digitais e envolvimento de cuidadores. A identificacdo precoce de défice ¢
critica; na pratica clinica, instrumentos de rastreio como o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) apresentam melhor sensibilidade do que o Mini Mental State
Examination (MMSE) para detetar DCL, incluindo versdes abreviadas e adaptagdes
digitais validadas recentemente (Islam et al., 2023; Klil-Drori et al., 2024; Malek-Ahmadi
& Nikkhahmanesh, 2024). A avaliacdo funcional deve incluir Atividades de Vida Diaria
(AVD) e considerar comorbilidades (depressdo, ansiedade) e fatores sensoriais (perda
auditiva/visual), pois estes confundem e agravam o desempenho cognitivo observado

(Prince et al., 2024; Song et al., 2023; Steinmetz et al., 2021).

4.2.3. Sindromes geriatricas e impacto na adesao

As sindromes geriatricas (SG) representam um conjunto de condig¢des clinicas complexas
e multifatoriais que resultam da interacao entre alteragdes fisioldgicas, declinio cognitivo,
polimedicacdo, fragilidade e doencas cronicas multiplas (Figura 2). Ao contrario de
patologias isoladas, estas condi¢cdes sdo frequentemente consequéncia de declinio
funcional global e vulnerabilidade sistémica. Entre as mais comuns destacam-se:
fragilidade, quedas, incontinéncia urinaria (IU), imobilidade, sarcopenia, alteracdes

cognitivas, delirio, depressdo e malnutri¢ao (Cruz-Jentoft et al., 2019).
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Segundo a OMS, mais de 50% dos individuos com 65 ou mais anos apresentam pelo
menos uma sindrome geriatrica diagnosticada, com impacto direto na sua qualidade de

vida, independéncia funcional e adesdo a terapéutica (4Ageing and Health, 2025).

A fragilidade afeta cerca de 10—15% dos idosos comunitarios, mas a prevaléncia sobe
para 35-45% em ambientes hospitalares e para 50-60% em instituigdes de longa
permanéncia (Dent et al., 2025). Por sua vez, incontinéncia urinaria ocorre em 30-40%
dos idosos frageis, sendo duas vezes mais prevalente do que em ndo frageis (Veronese et

al., 2018).

No que diz respeito a sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e funcao
muscular, tem prevaléncia estimada em 11% na faixa etaria dos >65 anos e associa-se ao
aumento de quedas, dependéncia e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). O delirio
ocorre em 20-30% dos idosos hospitalizados, aumentando o risco de eventos adversos,

institucionalizacdo e abandono terapéutico (Bellelli et al., 2021).

= Consider drug- = Monitor for deug-drug
diseaze interactions interactions
= Congider risk of » Deprescribe
adverse events and medications which
poOr outcomes do not align with the
« Mutidisciplinary patient’s vilues
management » Consider use of
approach blister packs
« Awvoid sedation [ S » Assess for
» Reduce medications Multimerbidity Polypharmacy symptoms of
+ Manage pain postural hypotension
+ Provide orientation « Deprescribe fall-risk-
and reassurance increasing drugs
= Multidisciplina H H « Multidisciplina
manngemlzznt & Dok Gerlatrlc Fall manngem':nt i
approach elirium als approach
syndromes
-

Consider + Monitor for delirium

multicomponent Frailty Dementia  + Delirium prevention
exercise and protein strategies
supplementation = Gerlatrician input

= Perform frailty = Multidisciplinany
assessments in management
conjunction with : approach
\raditional risk scores Functl_on al Sarcopenia

+ Multidisciplinary decline

managemaent approach

= Early mobilization o = Consider
prevent and lmit multicomponent
deconditioning exercise and protein

s Multicomponent supplementation
exercise and probein = Multidisciplinary
supplérmentation Managemient

= Multidisciplinary approasch
management
approach

Figura 2- Sindromes Geriatricas e Principais Estratégias de Tratamento, Fonte: (Narendren et al., 2024)
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As SG partilham mecanismos fisiopatologicos convergentes, entre os quais se destaca a
inflamacdo cronica, caracterizada pelo aumento de citocinas pro-inflamatérias (IL-6,
TNF-a), que favorece fragilidade, sarcopenia e declinio cognitivo (Ajoolabady et al.,
2024). A reducdao das hormonas anabodlicas, nomeadamente testosterona, hormona de
crescimento (GH) e fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) intensifica
a perda muscular e a resisténcia a insulina, agravando o comprometimento funcional
(Clegg & Hassan-Smith, 2018). Por sua vez, o declinio sensorial e cognitivo repercute-se
diretamente na autogestdo da terapéutica, dificultando a interpretagdo de posologias e o

reconhecimento de efeitos adversos (Livingston et al., 2024).

A polimedicacdo ¢ uma realidade crescente no envelhecimento: cerca de 40% dos idosos
em ambulatdrio utilizam simultaneamente cinco ou mais medicamentos, o que aumenta
o risco de interacdes medicamentosas e pode precipitar SG, como quedas, delirio e

depressao (Pazan & Wehling, 2021).

A presenca de SG impacta significativamente a adesdo a terap€utica através de multiplos

mecanismos. Entre os mais relevantes destacam-se:

e Fragilidade, associada a menor autonomia para gerir a medica¢do, pior
desempenho funcional e maior dependéncia de cuidadores. Um estudo europeu
demonstrou que idosos frageis apresentam 30% menor taxa de adesdo terapéutica
comparativamente aos nao frageis (Mortsiefer et al., 2023);

e Alteragdes cognitivas e delirio que comprometem a memoria, a compreensao de
instrugdes e a orientagdo temporal, aumentando o risco de esquecimento de doses
ou tomas incorretas (Bellelli et al., 2021; Sheets et al., 2022);

e Incontinéncia urindria, que gera desconforto, vergonha e impacto psicologico,
estando associada a reducdo da autogestdo terapéutica e abandono de regimes
complexos (Veronese et al., 2018);

e Sarcopenia e imobilidade, que dificultam a manipulagdo de embalagens e o acesso
a farmacias, exigindo adaptagdes estruturais e apoio de cuidadores (Cruz-Jentoft
etal., 2019);

e Polimedicagdo, que aumenta a complexidade dos esquemas terapéuticos e a
probabilidade de eventos adversos, contribuindo para menor adesdo e maior risco

de hospitalizagdes (Pazan & Wehling, 2021).
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A gestao eficaz das SG ¢€ essencial para otimizar a adesdo terap€utica. Diversas estratégias
farmacoterapéuticas e interdisciplinares tém demonstrado eficacia na mitigacdo da nao

adesdao, nomeadamente:

e A revisdo sistematica da terapéutica, com a identificacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) segundo os critérios de Beers e
STOPP/START (“American Geriatrics Society 2023 Updated AGS Beers
Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults,” 2023;
O’Mabhony et al., 2023);

e A desprescri¢do orientada, centrada na reducdo racional do niumero de farmacos
sem comprometer a eficacia terapéutica, com forte evidéncia de melhoria da
adesdo e redugdo de efeitos adversos (Chua et al., 2024);

e A avaliagdo geriatrica abrangente (AGA), ferramenta multidimensional que
melhora a funcionalidade, a adesdo e qualidade de vida, reduzindo hospitaliza¢des
(Ellis et al., 2017);

e A educacdo do doente e dos cuidadores, apoiada em materiais visuais, blisters
organizados e dispositivos eletronicos como o MEMS, integrando tecnologia e
monitoriza¢do continua (Chapman & Chan, 2025);

e As intervengdes multidisciplinares, com equipas constituidas por médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e terapeutas, que aumentam a eficacia das estratégias

de adesdo e reduzem complicacdes associadas as SG (Reeve et al., 2022).

Em Portugal, as SG, como fragilidade, incontinéncia, delirio e sarcopenia, apresentam
alta prevaléncia, sobretudo em contextos hospitalares e de cuidados continuados,
impondo um fardo acrescido a gestdo terapéutica. A intersecdo com polimedicagao,
défices sensoriais, dependéncia funcional e alteragdes cognitivas intensifica o risco de
ndo adesdo, com potencial para agravar o progndstico clinico, aumentar internamentos e

comprometer a qualidade de vida dos idosos.

4.3. Polimedicagao em geriatria

A polimedicacdo ¢ definida como o uso concomitante de cinco ou mais farmacos e
consiste num fendmeno amplamente prevalente entre a populacdo idosa, impulsionado
pela multimorbilidade e pelo aumento da esperanca média de vida. Estudos meta-

analiticos recentes indicam que cerca de 40% dos idosos a nivel global se encontram nesta
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condi¢do, valor que ascende a aproximadamente 46% na Europa. Em contextos
hospitalares e de ambulatorio, as taxas podem atingir 52% e 48%, respetivamente. Entre
idosos frageis, a prevaléncia ¢ ainda mais elevada, situando-se em 59% globalmente, com
picos de 68% na Europa e 71% em ambientes hospitalares (Kim et al., 2024; Z. Wang et
al., 2024).

Dados do inquérito SHARE indicam que Portugal se encontra entre os paises com maior
taxa de polimedicacdo na Europa, atingindo 51,3%, valor comparével ao de Israel e da

Polénia (Bonanno et al., 2025).

Em contextos institucionais portugueses, nomeadamente em Estruturas Residenciais Para
Pessoas Idosas (ERPI), a polimedicacao grave (>5 farmacos) alcanca 80,8%, sendo que
79,3% dos residentes utilizam pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado

(MPI) segundo critérios reconhecidos, como os critérios de Beers (Cacador et al., 2022).

Os riscos clinicos associados a polimedicacdo incluem interacdes medicamentosas,
efeitos adversos, quedas, delirios e hospitalizagdes. A gestdo inadequada destes regimes
pode levar a chamada “cascata de prescri¢do”, situagdo em que um novo farmaco ¢

introduzido para tratar os efeitos adversos provocados por outro (Bennie et al., 2024).

Perante este cenario, torna-se essencial a implementacgao de politicas de revisdo regular
da terapéutica e desprescri¢ao informada, recorrendo a critérios estruturados como Beers
ou STOPP/START, de forma a minimizar danos, reduzir eventos adversos ¢ melhorar a
adesdo a terapéutica (“American Geriatrics Society 2023 Updated AGS Beers Criteria®
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults,” 2023; O’Mahony et al.,
2023).

4.4. Fatores que afetam a adesdo a terapéutica em 1dosos

A adesdo a terapéutica ¢ um fendmeno multidimensional, influenciado por fatores
interdependentes descritos pela OMS em cinco dominios principais: fatores relacionados
com o paciente, com a doenga, com o tratamento, com o sistema de saude e de natureza

socioeconomica.
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Entre os fatores relacionados com o paciente, destacam-se o défice cognitivo, a depressao,
a ansiedade e as crengas pessoais sobre os medicamentos, que condicionam a perce¢ao
de necessidade e seguranga da terapéutica. No dominio da doenca, a multimorbilidade e
a presenca de sindromes geriatricas, como fragilidade e delirio, constituem barreiras
adicionais a adesdo. Quanto ao tratamento, a complexidade dos regimes, o nimero de
tomas didrias e a ocorréncia de efeitos adversos estdo consistentemente associados a nao
adesdo (Bastani et al., 2020; Jeon et al., 2022; Samajdar et al., 2024; Stewart et al., 2023).
No que respeita ao sistema de saude, fatores como a dificuldade de acesso a consultas, as
falhas de comunicagdo entre diferentes prescritores € o0s custos associados aos
medicamentos representam obstaculos relevantes, sobretudo em paises com populagdes
envelhecidas e recursos limitados (Bastani et al., 2020; Horvat et al., 2024; Samajdar et

al., 2024).

De acordo com revisdes sistematicas centradas na populagio idosa, a baixa adesdo esta
particularmente associada a regimes terapéuticos complexos, polimedica¢do, défice
cognitivo e baixos niveis de literacia em satde. As intervencdes mais eficazes incluem a
simplificagdo dos esquemas terapéuticos, a utilizagdo de lembretes eletronicos (como
mensagens SMS), a PIM, e as agdes educativas dirigidas ao idoso e aos cuidadores,
promovendo uma adesdo mais sustentavel e centrada no doente (Jorddo et al., 2025;

Schommer et al., 2024; Smaje et al., 2018).

4.5. Consequéncias da baixa adesao terapéutica

A baixa adesdo terapéutica constitui um problema de satide publica de grande dimensao.
Estima-se que cerca de 50% dos doentes com doencas cronicas em paises desenvolvidos
ndo cumprem corretamente os regimes medicamentosos, resultando em perdas clinicas e

econdmicas significativas (Jeon et al., 2022; Mathes et al., 2012).

Entre os idosos, as consequéncias da ndo adesdo sdo particularmente graves. Estudos de
coorte demonstraram que a ndo adesdo esta associada a um maior risco de hospitalizacdo

e a um aumento da mortalidade global (Walsh et al., 2019).

Para além do impacto clinico, a baixa adesdo acarreta custos acrescidos para os sistemas
de saude, devido ao aumento de internamentos, consultas adicionais € necessidade de

terapéuticas alternativas mais dispendiosas (Pruitt et al., 2025). Em Portugal, embora os
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dados sobre adesdo em idosos sejam ainda limitados, estima-se que as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) sejam responsaveis pela maioria das hospitalizagdes nesta
faixa etaria, muitas das quais poderiam ser prevenidas através de melhor adesdo

terapéutica (Gomes et al., 2019).

Perante este cendrio, refor¢a-se a necessidade de implementar estratégias
multidisciplinares de suporte a adesdo, que integrem o acompanhamento farmacéutico, o
uso de tecnologias digitais e programas de educacdo para a satde, com potencial para

reduzir hospitaliza¢des e melhorar a qualidade de vida da populacao idosa.
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5. Tecnologias Inovadoras na Promocao da Adesdao a
Terapéutica

5.1. Papel do farmacéutico na promog¢ao da adesao

A adesdo terapéutica, especialmente em populagdes idosas com multiplas doencas
cronicas, representa um dos maiores desafios para os sistemas de saide contemporaneos.
Nesse contexto, o farmacéutico assume um papel cada vez mais relevante, ndo apenas
como dispensador de medicamentos, mas também como agente ativo na gestdo da
farmacoterapia, na educacdo para a saide e na implementacdo de estratégias que
promovam um uso mais racional e eficaz dos medicamentos. A sua atuagdo vai muito
além da fun¢do tradicional de fornecimento de farmacos, englobando intervencdes
clinicas individualizadas que podem impactar de forma significativa a qualidade de vida

dos doentes e os desfechos clinicos.

Nos ultimos anos, diversos estudos tém evidenciado que intervencdes farmacéuticas
estruturadas estdo associadas a melhorias consistentes na adesdo aos regimes terapéuticos
e a melhores resultados clinicos. Uma meta-andlise recente envolvendo mais de 8 800
idosos revelou que programas liderados por farmacéuticos, que incluiam revisao da
medica¢do, aconselhamento individualizado e monitorizagdo continua, resultaram num
aumento significativo da taxa de adesdo, com um efeito positivo moderado, mas
consistente, observado a curto e médio prazo (Marcum et al., 2021). Este impacto ¢é
particularmente relevante no contexto da polimedicacdo, uma vez que regimes
terapéuticos complexos tendem a comprometer a capacidade do idoso de seguir
corretamente as recomendacdes médicas, aumentando o risco de eventos adversos e de

hospitalizagdes evitaveis.

A atuacdo do farmacéutico na promog¢do da adesdo pode assumir varias formas, mas
destaca-se principalmente a revisdo sistematica da terapéutica medicamentosa, processo
também conhecido como reconciliagdo farmacoterapéutica. Este procedimento consiste
na avaliagdo detalhada de todos os medicamentos utilizados pelo doente, incluindo
aqueles prescritos por diferentes médicos, produtos de venda livre, suplementos
alimentares e fitoterapéuticos. O objetivo ¢ identificar potenciais interagdes, duplicacdes

ou medicamentos desnecessarios e, quando apropriado, propor ajustes terapéuticos em
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colaboragcdo com o médico assistente. Estudos demonstram que essa abordagem pode
reduzir significativamente os riscos de eventos adversos, melhorar o controlo clinico de
doengas cronicas e facilitar a simplificacdo dos regimes terapéuticos, um dos principais

determinantes da adesdo (Lee et al., 2023; L. Wang et al., 2024).

Outro aspeto fundamental da intervengdo farmacéutica é o acompanhamento proximo e
continuo do doente, que vai além da simples dispensa dos medicamentos. Este
acompanhamento inclui sessdes de aconselhamento personalizadas, nas quais o
farmacéutico esclarece duvidas, explica o funcionamento dos medicamentos, identifica
barreiras individuais a adesdo e oferece solugdes praticas, como a utilizacdo de
embalagens personalizadas, alarmes digitais e lembretes visuais. Uma revisao publicada
em 2023 demonstrou que intervengdes com aconselhamento farmacéutico regular estao
associadas a melhorias substanciais ndo apenas na adesdo, mas também na percegdo de
qualidade de vida e no controlo de parametros clinicos, como glicemia, pressao arterial e

colesterol (Kelly et al., 2023).

A integragdo do farmacéutico em equipas multidisciplinares tem mostrado resultados
ainda mais expressivos. O modelo conhecido como Comprehensive Medication
Management (CMM), ja implementado em diversos paises, exemplifica esta abordagem:
o farmacéutico atua em estreita colaboracdo com médicos, enfermeiros e outros
profissionais de satde, participando ativamente na definicao de objetivos terapéuticos, na
monitoriza¢do de resultados e na adaptagdo do tratamento as necessidades do doente.
Estudos recentes apontam que a adogao deste modelo esta associado ao melhor controlo
da hipertensdo, diabetes e dislipidemia, bem como a uma redu¢do de hospitalizacdes

relacionadas a ma adesdo (Marcum et al., 2021; Zaij et al., 2023).

Além das abordagens presenciais, o uso de tecnologias digitais tem ampliado o alcance
das intervengdes farmacéuticas. Ferramentas como lembretes eletronicos, aplicagdes
moéveis e sistemas de monitorizagdo, como o MEMS, permitem ao farmacéutico
acompanhar de forma mais precisa os padrdes de adesdo do doente e intervir
proactivamente em casos de falhas identificadas. Evidéncias demonstram que a
combina¢do de monitorizacdo eletronica e aconselhamento farmacéutico personalizado
resulta em ganhos expressivos na taxa de cumprimento terapéutico, especialmente em

populagdes idosas polimedicadas (Gackowski et al., 2024; van Boven & Fonseca, 2021).
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Por fim, o impacto do farmacéutico vai além da promocdo da adesdo individual: este
contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saide. Ao melhorar a adesdo, previne-
se a ocorréncia de complicagdes que frequentemente levam a internamentos hospitalares,
consultas adicionais e necessidade de terapias mais dispendiosas. Estima-se que uma
adesdo subodtima a terapéutica contribua, todos os anos, para milhares de hospitaliza¢des
evitdveis e gere custos substanciais para os servicos de saude. Nesse contexto, o
farmacéutico assume um papel estratégico na continuidade dos cuidados, atuando como
elo de ligacdo entre o doente, os cuidadores e a equipa multidisciplinar de satude. A sua
intervencdo ¢ essencial para promover um envelhecimento mais saudavel, seguro e
independente, através da otimizacdo da terapéutica, da educagdo em satde e do

acompanhamento personalizado.

5.2. Preparagdo Individualizada da Medicagdo (PIM)

5.2.1. Conceito e funcionamento

A PIM consiste num servi¢o farmacéutico estruturado que visa organizar, embalar e
disponibilizar a medicagdo de um doente de forma personalizada, geralmente em
dispositivos especificos, como blisters, caixas modulares ou sistemas doseados, que
agrupam os medicamentos por dia e horario de administracdo. O objetivo central ¢
facilitar o cumprimento do regime terapéutico, reduzir erros de administragcao e melhorar
a adesdo a terapéutica, particularmente em populagdes idosas e polimedicadas (Antonio

et al., 2019; Mackridge et al., 2025).

O processo de PIM envolve varias etapas integradas. Primeiro, o farmacéutico realiza
uma revisdo completa da farmacoterapia, avaliando todos os medicamentos prescritos, de
venda livre, suplementos e produtos naturais utilizados pelo doente. Essa revisdo permite
detetar potenciais interacdes medicamentosas, duplicacdes terapéuticas, doses
inadequadas e medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. ApoOs essa
andlise, a medicagdo ¢ organizada em embalagens personalizadas, geralmente

identificadas com o nome do paciente, posologia, data e hora de administracao.
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Além da preparacdo fisica da medicacdo, o servico de PIM inclui acompanhamento
continuo. O farmacéutico verifica periodicamente a adequac¢do da farmacoterapia e
mantém contacto direto com o paciente e, quando necessario, com cuidadores e médicos
assistentes, promovendo uma gestao integrada da terapéutica. A implementa¢do da PIM,
frequentemente associada a sistemas informatizados de gestdo de medicamentos, reduz
significativamente o risco de erros de dosagem e melhora a rastreabilidade do consumo

de farmacos (Adisa et al., 2024; Chaudhri et al., 2019).
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Figura 3- Exemplo da PIM, Fonte: imagem gerada com recurso a IA

Estudos recentes t€ém mostrado que a PIM ¢ especialmente eficaz em idosos com regimes
terapéuticos complexos. Uma revisdo sistematica publicada em 2022 demonstrou que o
uso de dispositivos doseadores, associados a intervencdo farmacéutica, resultou num
aumento médio de 20% na adesdo terapéutica e numa reducio expressiva de erros na
administracdo de medicamentos. Esta eficacia ¢ ainda mais relevante no contexto de
instituicdes de longa permanéncia e cuidados domicilidrios, onde a gestdo de multiplas

terapias tende a ser mais desafiante (Marcum et al., 2021).
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5.2.2. Vantagens e limitacoes

5.2.2.1. Vantagens

A PIM apresenta uma série de vantagens clinicas, operacionais e econémicas, sobretudo
para populagdes idosas polimedicadas. A principal vantagem ¢ a melhoria da adesdo
terapéutica: ao simplificar a gestdo da medicagdo, o risco de esquecimentos, duplicagdes
ou trocas de medicamentos ¢ significativamente reduzido. Além disso, a PIM contribui
para a diminui¢do de eventos adversos, uma vez que o farmacéutico realiza previamente
uma analise detalhada da prescricdo e elimina potenciais erros antes que estes ocorram

(Adisa et al., 2024; Chaudhri et al., 2019; Zazzara et al., 2021).

Outra vantagem importante relaciona-se com o envolvimento dos cuidadores. Em muitos
casos, a responsabilidade pela administracdo da medicag@o recai sobre familiares ou
profissionais de saude, que encontram na PIM uma ferramenta que facilita o controlo e a

verificagdo da terapéutica, garantindo maior seguranga no processo.

Do ponto de vista econdmico, a implementacdo da PIM tem potencial para reduzir custos
associados a hospitalizagdes evitaveis, consultas adicionais e complicagdes relacionadas
com a baixa adesdo. Um estudo multicéntrico europeu, publicado em 2021, concluiu que
os servigos de PIM reduziram em 23% os custos diretos associados a erros de medicagdo
e apresentaram uma relacdo custo-beneficio favoravel, especialmente em doentes com

regimes terapéuticos de elevada complexidade (Adisa et al., 2024; Chaudhri et al., 2019).
5.2.2.2. Limitagoes

No entanto, apesar das suas vantagens, a PIM também apresenta limitagdes que devem
ser consideradas. Uma das principais diz respeito a dependéncia do farmacéutico: se
houver falhas na revisdo ou na preparagdo, podem ocorrer erros em larga escala. Além
disso, a eficacia da PIM nao substitui a necessidade de acompanhamento clinico continuo,
dado que o sucesso do tratamento depende também de fatores como a aceitagdo do doente,
a literacia em saude e a adaptacao das terapias ao longo do tempo. Outro desafio € o custo
do servi¢o, que pode limitar o acesso, sobretudo em sistemas de salide com menor
financiamento ou em populacdes de baixo rendimento (Adisa et al., 2024; Chaudhri et

al., 2019; Jaam et al., 2018).
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Finalmente, a integra¢do da PIM nos sistemas de saude exige protocolos claros, formagao
especializada e regulagdo especifica. Em Portugal, embora a sua utilizacdo tenha
aumentado nos ultimos anos, ainda existe heterogeneidade na implementa¢do do servigo
entre farmacias comunitarias, hospitais e lares, o que pode comprometer a padronizagdo

e a eficacia global da estratégia (Ordem Dos Farmacéuticos, Norma Geral (PIM), 2018).

5.3. SMS como lembrete terapéutico

Os SMS destacam-se como ferramenta tecnoldgica acessivel para apoiar a gestdo da

terapéutica, sobretudo entre os idosos.
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Figura 4- Funcionamento dos SMS terapéuticos, Fonte: (Sabin et al., 2022)

5.3.1. Simplicidade e acessibilidade

Uma das principais vantagens dos SMS como ferramenta de apoio a adesdo a terapéutica

reside na sua facilidade de implementacdo e ampla acessibilidade. Ao contrario de
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aplicacdes moveis mais complexas ou de dispositivos eletronicos sofisticados, o envio de
SMS ¢ compativel com a maioria dos modelos de telemovel sejam smartphones ou
equipamentos basicos garantindo assim maior inclusdo digital, especialmente entre a
populacao idosa. A simplicidade da sua utilizagdo, associada a ampla disponibilidade de
telemoveis, torna esta estratégia uma solucdo pratica para melhorar a adesdo e reduzir
falhas na administracdo dos medicamentos (Adisa et al., 2024; Belete et al., 2023; Nguyen
et al., 2023).

Além disso, o custo de implementacdo desta estratégia ¢ relativamente baixo, tanto para
os servigos de satide como para os doentes. As mensagens podem ser automatizadas e
enviadas em horarios programados, lembrando os pacientes de tomar a medicagao,
renovar prescricdes ou comparecer a consultas. Essa automagdo reduz a necessidade de
acompanhamento presencial constante e aumenta a autonomia do idoso, assegurando

simultaneamente suporte continuo ao longo do tratamento (Nguyen et al., 2023).

Em estudos qualitativos, os idosos relataram que os SMS sdo intervengdes pouco
invasivas, faceis de compreender e de integrar na rotina diaria, o que favorece uma maior
aceitacdo e adesdo. Em comparacdo com tecnologias mais complexas, como sistemas
digitais avangados ou comprimidos eletronicos, os SMS ndo exigem literacia digital

elevada, nem requerem mudangas significativas de comportamento (Y. Wang et al., 2024).

Deste modo, os SMS constituem uma ferramenta inclusiva, pratica e escalavel para os
servicos de satde que visam melhorar a adesdo terapéutica em contextos de elevada

prevaléncia de doengas cronicas (Belete et al., 2023; Y. Wang et al., 2024).

5.3.2. Resultados em estudos clinicos

A eficéacia do uso de mensagens de texto como ferramenta de promogao da adesdo tem
sido amplamente estudada em diferentes contextos clinicos. Uma meta-analise publicada
em 2023 avaliou nove ensaios randomizados controlados envolvendo doentes com
diabetes tipo 2 e demonstrou que a utilizagdo de SMS aumentou significativamente a
adesdo a medicagdo (SMD = 0,36; IC 95 %: 0,14-0,59), com efeitos mais robustos
quando as intervengdes duraram mais de seis meses (SMD = 0,45; IC 95 %: 0,22-0,68)
(Belete et al., 2023; Y. Wang et al., 2024).
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Outro estudo sistematico, publicado em 2020, avaliou a utilizacdo de lembretes por SMS
em doentes com doenga corondria e verificou que essa interven¢do aumentou em 2,85
vezes a probabilidade de adesdo em comparagdo com os cuidados habituais (RR = 2,85;
IC 95 %: 1,07-7,58). Além da melhoria na ades@o, os autores reportaram redugdes
significativas nos valores de pressdo arterial sistdlica e colesterol total, evidenciando
beneficios clinicos adicionais decorrentes do uso desta tecnologia (Calderon Martinez et

al., 2025).

Num ensaio controlado, SMS diarias reduziram atrasos na toma da medicacao de 78,8 %
para 46,4 % e diminuiram significativamente as doses omitidas (90,1 % vs. 61,1 %)
(Cangucu et al., 2024). Noutro contexto, um estudo observacional com doentes
hipertensos e diabéticos, no Nepal, demonstrou que o envio de SMS duas vezes por

semana durante dois meses resultou num aumento significativo da adesdo tendo sido

elevada para 73,3 % (p < 0,001) (Butler et al., 2023).

Por outro lado, nem todos os ensaios clinicos demonstraram resultados positivos. Num
estudo multicéntrico com pacientes asmaticos, os lembretes enviados a cada trés dias
durante seis meses nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas na adesao
medida eletronicamente, nem em parametros clinicos, como controlo da asma, fun¢do
pulmonar e niveis de 6xido nitrico (NO) exalado. Estes resultados refor¢cam que a eficacia
dos SMS pode variar de acordo com o perfil da doenga, o desenho do estudo e o contexto

clinico.

De forma geral, a evidéncia cientifica atual indica que os SMS sdo eficazes na maioria
dos cendrios clinicos, com maior impacto em doencas cronicas, regimes terapéuticos

complexos e quando a intervengao € estruturada, continua e personalizada (Almonacid et

al., 2021).
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5.4. Medication Event Monitoring System (MEMS)

O MEMS ¢ uma tecnologia inovadora que revolucionou a forma como a adesdo
terapéutica ¢ monitorizada. Introduzido inicialmente na década de 1980, o MEMS evoluiu
de um simples sistema de recolha de dados para uma plataforma integrada de
monitoriza¢do digital, com aplicagdes crescentes tanto em investigagdo clinica quanto na
pratica assistencial. Atualmente, ¢ considerado o “padrdo-ouro” indireto para avaliar a
adesdo a medicamentos, devido a sua elevada precisdo, fiabilidade e potencial de

integracdo com outras ferramentas digitais (Chapman & Chan, 2025; Mason et al., 2022).

O MEMS ¢ especialmente relevante no contexto da populacdo idosa, onde a
polimedicacdo, os défices cognitivos e os regimes terapéuticos complexos dificultam a
adesdo. Além de fornecer dados objetivos, o sistema permite que profissionais de saude
personalizem intervengdes, reduzindo o risco de falhas terapéuticas e promovendo

melhores resultados clinicos (Haberer et al., 2022).

5.4.1. Funcionamento do MEMS

O dispositivo base ¢ um frasco de medicamentos equipado com uma tampa eletronica
incorporando um microchip. Esse mecanismo regista eletronicamente, com precisdo de
tempo (data e hora), cada abertura da embalagem, informacdo que ¢ fundamental para

estimar com precisdo quando a dose foi efetivamente retirada (Chapman & Chan, 2025).

h A »

Figura 5- Funcionamento do MEMS, Fonte:(AARDEX Group, 2014)
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As versdes mais avangadas de MEMS ja estdo integradas com infraestruturas de Internet,
0 que permite que essas aberturas sejam transmitidas em tempo real para plataformas
seguras baseadas em nuvem (Figura 5). Nessas plataformas, os profissionais de saude
(como farmacéuticos e médicos) podem aceder aos relatérios visuais com graficos de
adesdo, permitindo a identificagdo rapida de padrdes, como atrasos repetitivos ou lapsos
prolongados no tratamento. Esse fluxo de dados possibilita intervengdes pontuais e

personalizadas, um recurso essencial em ambientes clinicos complexos (Gackowski et

al., 2024; Haberer et al., 2022; Mason et al., 2022).

A implementagdo pratica do MEMS permite diversas aplicagdes: desde ensaios clinicos
com elevada exigéncia de precisdo, até intervengdes clinicas personalizadas para
pacientes idosos com polimedicagdo. A robustez dos dados permite regenerar perfis de
adesdo ao longo do tempo e fundamentar decisdes clinicas, particularmente valioso nos
cuidados crénicos e geriatricos (Haberer et al., 2022; Hamrahian et al., 2022; Msosa et

al., 2024).

5.4.2. Estudos sobre eficacia

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos principais Randomized Controlled Trials (RCT) e
revisoes sistematicas publicados entre 2019 e 2024 que avaliaram a eficacia do MEMS e
de tecnologias associadas Real-Time Medication Monitoring (RTMM) na promocdo da

adesao terapéutica em diferentes contextos clinicos.
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Estudo, | Populacio / | Dispositivo / | Desenho /| N/Duracdo | Intervenciao com | Medida(s) de adesdo | Resultados principais | Conclusio do estudo
ano Patologia Tipo Comparador MEMS (definicao) (adesao)
Muir et | Glaucoma Frasco RCT 1:1; intervengdo | N=200 / 6 | Lembretes automatizados | Propor¢do de doses | T adesdo no grupo | Eficacia positiva quando
al., 2022 | (VA, EUA) inteligente multimodal (frasco + | meses do frasco + | administradas dentro da | intervengdo (=0,85 vs | MEMS ¢ integrado em
(AdhereTech; | educagdo feedback/educagao janela horaria | 0,62; p<0,0001), | intervencao educativa
lembretes) personalizada) Vs individualizada; (monitorizagao sustentada aos 6 meses | personalizada.
educacdo genérica controlo: educagdo geral | eletronica)
Sabin et | VIH RTMM RCT 1:1; | N=133 /| SMS automaticos quando | % com >95% e >80% | Sem diferenca | Efeito global nulo; beneficio
al., 2022 | (grévidas) (Wisepill, RTMM+SMS + | gravidez até | falha de abertura + | de doses tomadas | significativa (ITT); | potencial em subgrupos com
tempo real) aconselhamento 3 meses pos- | aconselhamento mensal | (aberturas); adesdo | menor interrupgdo de | baixa adesdo basal.
dirigido por dados vs | parto com base nos dados média tratamento no grupo
cuidados usuais intervencao
Volpp et | Hipertensdo | Frascos RCT pragmatico, 3 | N=149 / 4 | Monitorizagdo eletronica | Aberturas do frasco | Adesdo elevada dentro | Monitorizagao/feedback
al., 2017 | (cuidados eletronicos grupos: cuidados | meses com feedback mensal | (proxy de toma); PAS | de cada grupo, | isolados ndo traduziram
primarios, usuais vs MEMS (grupo MEMS) como outcome clinico | individualmente,  no | beneficio clinico a curto
EUA) (monitorizagdo+feed entanto sem | prazo.
back)  vs SMS discrepancia acentuada
bidirecional quando  comparados
entre si
Msosa et | VIH (6 ECA | RTMM (p.ex., | Revisdo sistematica + | Nao Intervengdes com RTMM | Efeito padronizado na | Adesdo: SMD 0,19 | Efeito global pequeno e ndo
al., 2024 | + 2 coortes) | Wisepill) com | meta-analise aplicavel + lembretes + | adesdo; supressdo viral | (IC95% —0,03 a 0,41; | significativo; elevada
acoes aconselhamento/visitas p=0,085) - ndo | heterogeneidade;
desencadeadas ativadas por dados significativo necessidade de RCT
adicionais.
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5.4.3. Limitac¢oes e desafios

Apesar do seu potencial promissor, 0 MEMS enfrenta varias limitagdes que condicionam
a sua aplicagdo generalizada, tanto na pratica clinica como em estudos populacionais.
Para monitorizar a adesdo terapéutica, a interpretacdo dos dados recolhidos e a sua
integracdo em estratégias multidisciplinares exigem cautela e contexto clinico adequado

(Chapman & Chan, 2025; Kronish et al., 2021).

Uma das principais limitagdes prende-se com o facto de o MEMS ndo confirmar a
ingestdo real do medicamento. O dispositivo regista apenas a abertura do frasco,
assumindo que uma dose foi tomada, mas ndo garante que isso ocorreu efetivamente. Por
exemplo, um doente pode abrir o recipiente sem ingerir o0 comprimido ou retirar varias
doses de uma s6 vez para uso posterior, o que pode gerar dados falsamente positivos e
comprometer a fiabilidade da monitorizagcdo (Houghton et al., 2024). Para ultrapassar esta
limitacdo, estdo a ser desenvolvidas solugdes complementares, como a integragcdo de
comprimidos digitais ingeriveis e sistemas de confirmagdo via sensores biométricos,
embora estas tecnologias ainda apresentem desafios éticos e econdmicos (Litvinova et

al., 2022).

Um dos obstaculos mais importantes refere-se aos custos associados a implementagdo do
MEMS. Dados de mercado e literaturas técnicas indicam que apenas o dispositivo MEMS
(cépsula ou tampa inteligente) pode chegar a surpreendentes 130 USD nesta década
(aproximadamente 122 €), sem incluir o leitor digital (aproximadamente 122 USD), o
software analitico (aproximadamente 473 USD) ou frascos compativeis
(aproximadamente 5 USD) (Zeng et al., 2023). Por essa razdo, o MEMS ¢ ainda mais

utilizado em ensaios clinicos controlados do que em sistemas de satde publicos.

A aceitacdo pelos doentes também ¢ um fator critico. Embora os estudos demonstrem
elevada taxa de adesdo ao uso do MEMS quando o acompanhamento profissional ¢é
adequado, uma fracdo dos pacientes, especialmente os idosos, refere desconforto com a
perce¢do de “monitorizacdo constante” ou dificuldades de manusear, devido a baixa
literacia digital e a limitagdes fisicas, como artrite ou tremores (Bibbo et al., 2025). Nestes
casos, ¢ fundamental implementar educacdo direcionada e suporte farmacéutico proximo

para melhorar a aceitacao.
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No caso especifico do MEMS, as preocupagdes éticas e legais centram-se sobretudo na
gestdo e protecdo dos dados de adesdo. Estes dispositivos registam informagdes
detalhadas sobre os padrdes de utilizagdo da medicagdo (hora e frequéncia de abertura do
frasco), dados que, embora ndo confirmem a ingestdo efetiva, podem ser considerados
dados sensiveis de saude, exigindo elevado nivel de seguranca e confidencialidade

(O’Hara et al., 2022).

Um dos principais desafios estd relacionado com a privacidade do paciente. O uso de
MEMS implica que terceiros (profissionais de satde, investigadores ou cuidadores)
tenham acesso a registos objetivos e continuos do comportamento terapéutico do
individuo. Essa monitorizagdo pode ser percecionada como uma invasdo da autonomia e
da esfera privada do paciente, especialmente em populagdes idosas, mais vulneraveis a

sentimentos de perda de independéncia (Bertolazzi et al., 2024).

Do ponto de vista regulatério, tecnologias como o MEMS inserem-se no quadro mais
amplo dos dispositivos médicos conectados e estdo sujeitas a regulamentagcdo europeia
(Regulamento (UE) 2017/745 — MDR) e as normas de prote¢do de dados, nomeadamente
o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD). Tal enquadramento impde que a
recolha, o armazenamento e a partilha de dados sejam feitos com base em consentimento
informado explicito, que deve ser claro, especifico e facilmente revogéavel. Além disso,
as plataformas associadas ao MEMS devem garantir interoperabilidade segura,
encriptacdo dos dados e mecanismos de auditoria, de modo a reduzir riscos de uso

indevido ou acessos ndo autorizados (Jaime et al., 2023; Regulamento 2017/745, 2017).

Outro ponto critico diz respeito a literacia digital dos idosos. Um estudo sistematico
recente e abrangente demonstrou que, em média, os adultos mais velhos apresentam
niveis muito baixos de alfabetizacdo em saude eletronica (eHealth literacy) com uma
pontuacao média de 21,45 (escala cuja pontuagao “aprovada” é > 32), resultante de dados
de quase 34 mil individuos. Este resultado indica que muitos idosos enfrentam
dificuldades significativas ao aceder, compreender e utilizar informacdes de saude em
ambientes digitais, incluindo sistemas de monitorizagdo como o MEMS. Entre os grupos
mais vulneraveis destacam-se individuos com mais de 80 anos, mulheres, pessoas que
vivem sozinhas ou sem cOnjuge, e residentes em paises em desenvolvimento, com
pontuagdes ainda mais reduzidas (por exemplo, idosos com 80 ou mais anos apresentaram

pontuacdao média de apenas 16,55). Esses resultados reforcam a necessidade de apoiar os
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idosos com programas educativos claros, interfaces intuitivas e apoio personalizado,
sempre que se pretende implementar tecnologias como o0 MEMS na pratica clinica (Jiang

et al., 2024).

Por fim, importa salientar que 0 MEMS, quando utilizado de forma isolada, fornece
apenas informacao passiva sobre o comportamento do doente. Os melhores resultados
clinicos sdo observados quando o dispositivo ¢ integrado em programas
multidisciplinares de suporte a adesdo, envolvendo farmacéuticos, médicos, enfermeiros,
cuidadores e plataformas digitais. Intervengdes que combinam MEMS, feedback
personalizado e educagdo terapéutica tém demonstrado maior impacto na melhoria da

adesdo e na reducdo de hospitalizagdes (Robberechts et al., 2024).

5.4.4 Perspetivas futuras

A evolugcdo do MEMS tem vindo a deslocar-se do simples registo passivo de eventos
(abertura da embalagem) para um papel mais integrado dentro de ecossistemas digitais
de saude, permitindo intervengdes clinicas mais céleres e dirigidas. Implementacdes
recentes evidenciam que modelos de MEMS com conectividade (smart-caps) e
plataformas de andlise permitem recolha de dados quase em tempo real e a geragdo de
relatorios clinicos aciondveis, o que facilita a detegdo precoce de lapsos de adesdo e o
disparo de intervengdes (mensagens, contacto farmacéutico, revisdo terapéutica). Esta
transicdo de monitorizagdo para monitorizagdo combinada com intervencdo tem sido
documentada em estudos de implementag@o e em materiais técnicos de fornecedores de

MEMS (Haberer et al., 2022).

Do ponto de vista tecnoldgico, as capacidades que mais se vém consolidando sdo
transmissdo de eventos para plataformas na cloud, dashboards com visualiza¢ao temporal
de adesdo e integracdo com aplicagdes moéveis que suportam lembretes e feedback.
Fornecedores comerciais e publicagdes de implementacdo descrevem que estas
funcionalidades aumentam o potencial do MEMS para suportar intervengdes em tempo
util (por exemplo, alertas ou contactos direcionados quando se identificam sequéncias de
aberturas ausentes). E importante sublinhar que grande parte da evidéncia de intervencio

em tempo real combinada MEMS provém de estudos de implementacao e estudos pilotos.
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A generalizagdo para pratica clinica ampla exige estudos mais robustos e replicagdes em

contextos diversos (Haberer et al., 2022).

A andlise preditiva e a utilizacao de modelos de machine learning sobre dados temporais
recolhidos por MEMS sdo outra dire¢do promissora. Revisdes recentes e protocolos de
investiga¢do salientam que algoritmos podem ser treinados para identificar perfis de risco
de incumprimento (ex.: padrdes de «esquecimento» versus interrup¢do sustentada) e,
potencialmente, prever episdédios de ndo-adesdo com utilidade clinica suficiente para
acionarem intervengdes preventivas. Contudo, a literatura atual ¢ heterogénea quanto a
performance dos modelos (diferengas nos preditores usados, tamanhos de amostra e
medidas de adesdo) e ainda carecem de validagdes externas robustas antes da sua adogao

alargada (Rhudy et al., 2025).

No campo da investigacdo translacional, estudos-piloto recentes demonstraram
aceitabilidade e viabilidade de MEMS emparelhados com aplicacdes moveis (por ex.,
estudos de prova-de-conceito em glaucoma), mostrando que doentes conseguem usar
dispositivos conectados e que as plataformas fornecem dados utilizdveis para
investigadores e clinicos. Ainda assim, estes estudos sdo maioritariamente de pequena
escala e focados em viabilidade, por isso constituem um passo necessario, mas nao

suficiente, para demonstrar beneficio clinico em larga escala (Dériot & Albertini, 2024).

A avaliacdo econOmica e a integracdo em cuidados de rotina permanecem desafios.
Revisdes sistematicas sobre custo-efetividade de intervencdes digitais mostram
resultados mistos: alguns modelos e estudos de custo-beneficio em cenarios especificos
identificaram que os MEMS podem ser custo-efetivos em determinadas condigdes e
quando conduzem a melhorias clinicas relevantes; noutras configuragdes a relagdo
custo/beneficio ¢ incerta e depende fortemente do custo da tecnologia, do ganho clinico
e do modelo de prestacdo de cuidados. Em resumo, a sustentabilidade econdmica da
adocdo generalizada de MEMS exige evidéncia econdémica especifica por doenga e

modelos de financiamento que permitam escalabilidade (Gentili et al., 2022).

Em suma, a proxima geracdo de MEMS devera operar como parte de sistemas integrados
de gestdo da terapéutica: recolha objetiva de eventos andlise (incluindo preditiva)
intervengdo personalizada (farmacéutica/assistencial). A evidéncia até ao momento ¢é

promissora quanto a viabilidade e ao valor potencial destas abordagens, mas a transi¢ao
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para adocgdo rotineira exige replicacdes em larga escala, avaliacdes econdmicas robustas
e conformidade regulatdria e de privacidade adequadas (Haberer et al., 2022; Yang et al.,

2022).

5.5. Comprimidos digitais (Digital Pills)
5.5.1. Principio de funcionamento

Os comprimidos digitais, também designados digital pills ou digital pill systems
(DP/DPS), representam uma inovagdo na monitorizagdo da adesdo terapéutica ao
integrarem num mesmo produto o firmaco e um micro-sensor ingerivel. O funcionamento
destes sistemas baseia-se numa cadeia tecnologica que articula quatro componentes
principais (Figura 6): o sensor incorporado na cépsula, um recetor cutdneo vestivel,
geralmente sob a forma de um patch, um dispositivo intermédio como o smartphone ou
tablet ¢ uma plataforma em nuvem que armazena e disponibiliza os registos a
profissionais de satde e cuidadores autorizados. A sequéncia inicia-se no momento da
ingestdo do comprimido, quando o sensor entra em contacto com os fluidos géstricos. A
maioria dos dispositivos atualmente em estudo utiliza um mecanismo eletroquimico
baseado em pares metalicos, como cobre e magnésio, que geram uma pequena corrente
elétrica suficiente para ativar um emissor de sinal. Este sinal, geralmente de
radiofrequéncia de baixa energia, ¢ captado pelo patch colocado sobre a pele, que atua
como recetor primario € comunica por Bluetooth ou protocolo semelhante com o
smartphone do utilizador. O dispositivo mével transfere entdo os dados para a plataforma
remota, onde sdo registados com data e hora precisas, permitindo comprovar

objetivamente o evento de ingestdo (Goodman et al., 2022; Litvinova et al., 2022).
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Figura 6- Funcionamento das Digital Pills, Fonte: (Chai, Goodman, et al., 2022)

A temporalidade do sinal emitido pelo sensor ¢ limitada, dependendo do tempo de transito
gastrico, da correta colocagdo do patch e da proximidade do smartphone. Em condigdes
ideais, o registo ocorre em poucos minutos apos a degluticdo, mas falhas de captacdo
podem surgir quando o patch se encontra mal posicionado, desligado ou fora de contacto
com a pele, ou ainda quando o dispositivo movel ndo estd disponivel. Estudos de
usabilidade tém demonstrado que a taxa de sucesso da transmissdo melhora
substancialmente quando os doentes recebem forma¢do adequada e suporte técnico
continuo, reforcando que o sucesso da tecnologia depende ndo apenas do sensor, mas de

todo o ecossistema operacional (Baumgartner et al., 2021; Chai, Mohamed, et al., 2022).

Do ponto de vista de biocompatibilidade, os sensores sdo concebidos para serem inertes
e eliminados de forma natural pelo trato gastrointestinal, sem risco significativo de
obstrugdo ou toxicidade. Ainda assim, fatores como a formulacdo do farmaco, a
composi¢do dos excipientes e o pH gastrico podem influenciar a ativacdo do sensor,
exigindo validagdes especificas para cada medicamento em que a tecnologia ¢ aplicada
(Goodman et al., 2022). Importa também reconhecer que, embora o sistema forneca uma
medida direta de ingestdo, esta limita-se & comprovagdo do contacto da capsula com os
fluidos géstricos. Assim, a tecnologia confirma que a capsula foi engolida e ativada, mas
ndo substitui avaliagdes farmacocinéticas, ndo garante a absor¢ao completa da substancia
ativa e ndo evita situacdes em que a capsula possa ser devolvida por vomito antes da

absor¢ao.
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Em sintese, o principio do funcionamento dos comprimidos digitais conjuga um evento
fisico (a ativagdo eletroquimica no estdbmago), com uma cadeia de transmissao digital que
converte esse evento em registos acionaveis e partilhdveis em tempo real. A robustez
desta tecnologia reside na objetividade do sinal de ingestdo, mas a sua fiabilidade pratica
depende de multiplos fatores externos, como a correta utilizagdo do patch e do
smartphone, a adesdo do doente as instrugdes de manuseamento e a qualidade dos
protocolos de integracdo clinica. Por estas razdes, apesar do potencial inovador, a
literatura destaca a necessidade de validagdes adicionais e de protocolos operacionais
claros antes da ado¢do generalizada em contextos clinicos (Chai, Mohamed, et al., 2022;

Thwaites et al., 2024).

5.5.2. Aplicagdes clinicas

Os comprimidos digitais surgem como uma das abordagens mais inovadoras no campo
da monitorizagdo da adesdo terapéutica, com aplicacdes clinicas crescentes, sobretudo no
tratamento de doencas cronicas que exigem regimes farmacoldgicos rigorosos e
prolongados. O primeiro sistema aprovado pela U.S. Food and Drug Administration
(FDA) foi o Abilify MyCite®, em 2017, consistia num comprimido de aripiprazol para
doentes com esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdo resistente, incorporando um
sensor ingerivel que permite registar a ingestado do medicamento em tempo real (Boskovic
et al., 2023; Goodman et al., 2022). A introdugdo desta tecnologia representou um marco
na medicina personalizada, pois abriu caminho para a integrag¢do de sistemas digitais na
farmacoterapia, com o objetivo de melhorar a adesdo, reduzir falhas terapéuticas e

otimizar os resultados clinicos.

Estudos recentes demonstram o potencial clinico destes dispositivos em diversas areas
terapéuticas. Por exemplo, ensaios conduzidos com doentes psiquiatricos mostraram que
o uso do Abilify MyCite® resultou numa reducao de cerca de 28% dos episodios de ndo
adesdo em comparacdo com tratamentos convencionais, com impacto positivo na
estabilizacdo dos sintomas e na diminui¢ao das taxas de re-hospitalizagao (Boskovic et
al., 2023). Esta eficidcia deve-se ao facto dos comprimidos digitais permitirem a

monitoriza¢do continua, fornecendo informac¢ao em tempo real a médicos, cuidadores e
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equipas multidisciplinares, possibilitando intervencdes precoces quando sinais de falha

terapéutica sao identificados.

Além da psiquiatria, existem aplicagdes promissoras em cardiologia, oncologia, doencas
infeciosas e transplantes de 6rgdos. Em pacientes submetidos a transplantes renais, por
exemplo, um estudo piloto conduzido na Universidade de Pittsburgh demonstrou que o
uso de comprimidos digitais associados a terapéutica imunossupressora melhorou
significativamente a adesdo, com taxas de conformidade superiores a 90% e diminui¢ao
dos episddios de rejeicdo aguda (Chai, Mohamed, et al., 2022). Resultados semelhantes
foram observados em ensaios clinicos com doentes oncoldgicos submetidos a tratamentos
orais complexos, onde a tecnologia mostrou potencial para melhorar o seguimento
terapéutico e reduzir falhas associadas ao esquecimento de doses (Baumgartner et al.,

2021).

No contexto das DCNT, como hipertensdo e diabetes tipo 2, os comprimidos digitais tém
sido testados como parte de programas de satde digital que integram telemonitorizagao,
inteligéncia artificial e educacdo do doente. Estudos-piloto indicam que a integracdo com
sistemas digitais de acompanhamento melhora ndo s6 a adesdo, mas também os
indicadores clinicos, como controlo glicémico, niveis lipidicos e pressdo arterial
(Thwaites et al., 2024). Apesar de os resultados iniciais serem promissores, ainda sdo
necessarios ensaios clinicos multicéntricos de larga escala para comprovar de forma
robusta o impacto da tecnologia em desfechos clinicos duros, como reducdo de

hospitalizagdes, diminuicdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida.

No entanto, ¢ importante reconhecer que o uso dos comprimidos digitais permanece
restrito, até a0 momento, a contextos clinicos e investigacionais especificos. As barreiras
incluem custos elevados, regulacdo limitada e aceitagdo variavel por parte dos doentes e
dos profissionais de saude. Além disso, questdes relacionadas com a interoperabilidade
entre sistemas de saude, a necessidade de suporte técnico continuo e a formagdo de
pacientes e cuidadores sdo fatores criticos que afetam a implementagao desta tecnologia

em larga escala (Goodman et al., 2022).

Em sintese, os comprimidos digitais demonstram um potencial significativo para
melhorar a adesdo e otimizar os resultados terapéuticos, sobretudo em areas onde a nao

adesdo tem consequéncias graves, como psiquiatria, transplantes e doengas cronicas. No
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entanto, o corpo de evidéncia ainda ¢ relativamente recente e heterogéneo, exigindo
estudos mais amplos e de longo prazo que comprovem o seu custo-beneficio e impacto

real na pratica clinica.

5.5.3. Questdes ¢éticas e de privacidade

A utilizacdo de DP/DPS representa uma revolugdo no acompanhamento da adesdo
terapéutica, mas também levanta questdes éticas, legais e de privacidade que exigem uma
andlise cuidadosa antes da sua adog@o generalizada na pratica clinica. Estas tecnologias,
ao integrarem sensores ingeriveis capazes de registar e transmitir dados sobre a toma de
medicamentos, geram um volume significativo de informagdes sensiveis de satde, o que
coloca desafios no que respeita a confidencialidade, autonomia do paciente e

responsabilidade clinica.

Um dos principais dilemas éticos prende-se com o consentimento informado. Para que a
utilizagdo de comprimidos digitais seja eticamente aceitavel, ¢ necessario que os doentes
compreendam, de forma clara, que a tecnologia recolhe, armazena e partilha dados sobre
os seus habitos terapéuticos com médicos, cuidadores ou sistemas de satide (Goodman et
al., 2022). No entanto, varios estudos indicam que, em populagdes idosas, a literacia
digital limitada pode comprometer a real compreensao do funcionamento do sistema e

das suas implicacdes, aumentando o risco de consentimento pouco informado (Jiang et

al., 2024).

Nos Estados Unidos, os dados recolhidos por estas tecnologias sdo regulados pela Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), que define padrdes para a partilha
segura de informacdes de satide. No entanto, mesmo com regulamentagdo, continuam a
existir riscos relacionados com ciberseguranca e potenciais fuga de dados, uma
preocupagdo crescente a medida que os comprimidos digitais passam a integrar

ecossistemas complexos de saude digital.

Outro aspeto critico refere-se ao equilibrio entre monitorizagdo e autonomia. Por um lado,
os comprimidos digitais permitem um acompanhamento mais préoximo, possibilitando
intervengodes precoces em casos de ndo adesdo. Por outro, podem ser percebidos como

instrumentos de vigilancia invasiva, sobretudo quando os dados sdo partilhados com
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familiares, cuidadores ou seguradoras (Wheatley, 2025). Estudos recentes sugerem que a
perce¢do de “controlo excessivo” pode levar a reducdo da aceitagdo da tecnologia por
parte dos pacientes, especialmente em contextos sensiveis como a psiquiatria (Boskovic

etal., 2023).

A introducdo desta tecnologia também suscita questdes de equidade. O elevado custo dos
comprimidos digitais limita o seu acesso, podendo aprofundar desigualdades entre
diferentes grupos populacionais, sobretudo entre paises com diferentes niveis de
desenvolvimento econémico e entre doentes com e sem acesso a programas de saude
digital (Thwaites et al., 2024). Além disso, a ado¢do bem-sucedida da tecnologia exige
infraestruturas digitais robustas, apoio técnico constante e capacitacdo de profissionais de

saude, o que pode ser um desafio significativo para sistemas de satde j& sobrecarregados.

Por fim, mantém-se o debate em torno da responsabilidade clinica e legal associada ao
uso de tecnologias digitais de monitorizacdo. Se um comprimido digital registar falha de
adesdo, mas o paciente afirmar ter tomado a medicacdo, quem devera ser
responsabilizado, o fabricante do sensor, o profissional de saude que acompanha os dados
ou a instituicdo hospitalar? A inexisténcia de consenso regulatério global evidencia a
necessidade urgente de diretrizes internacionais claras que definam responsabilidades e

assegurem o cumprimento dos principios éticos (Goodman et al., 2022).

Em suma, apesar do potencial transformador dos comprimidos digitais para melhorar a
adesdo terapéutica, a sua implementacdo requer um enquadramento ético e regulatdrio
solido, que garanta transparéncia, protecdo de dados e respeito pela autonomia do
paciente. A aceitagdo desta tecnologia dependera ndo apenas da sua eficécia clinica, mas
também da forma como os sistemas de saude lidam com os desafios éticos associados a

digitaliza¢do da medicacao.
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6. Discussdo

6. Discussao
6.1. Sintese critica da evidéncia

A literatura recente confirma que a ndo adesdo em idosos resulta de uma rede complexa
de fatores que inclui polimedicacdo, complexidade posologica, alteracdes fisiologicas e
cognitivas, bem como determinantes sociais (literacia em saude, suporte familiar,
custos/organizacdo dos cuidados). As intervengdes multicomponentes lideradas por
farmacéuticos demonstram beneficios consistentes na adesdo e, em alguns contextos,
melhorias em desfechos clinicos intermédios. No entanto, a magnitude do efeito varia
com o desenho da intervencdo (por exemplo, educacdo estruturada, reconciliagcdo
terapéutica, revisdo da medicacdo e acompanhamento continuado) e o contexto
assistencial (Marcum et al., 2021). Em paralelo, as ferramentas digitais (SMS, MEMS e
DP/DPS) aumentam a capacidade de medir e intervir sobre a adesdo, fornecendo dados
objetivos e continuos. Contudo, os ganhos clinicos robustos (em morbilidade,
mortalidade e utilizacdo de recursos de saude) permanecem heterogéneos, emergindo
sobretudo quando os dados recolhidos sdo usados para feedback clinico reativo e

intervengodes oportunas (Belete et al., 2023; Chow et al).
6.2. Limitacdes metodologicas da evidéncia

Apesar dos avancos, persistem fragilidades metodologicas significativas. A
heterogeneidade das definicdes e medidas de adesdo (autorrelato, contagem de
comprimidos, posologia, dispensa ou MEMS), comprometem a comparabilidade entre
estudos. Outras limitagcdes incluem curta duragdo do seguimento, amostras pequenas ou
ndo representativas, e a escassez de avaliacdes de custo-efetividade robustas. As
medicdes eletronicas como o MEMS permitem capturar padrdoes de toma com maior
exatiddo, revelando frequentemente valores de adesdo inferiores aos estimados por
autorrelato, o que sugere sobre avaliagcdo pelos métodos tradicionais. Contudo, mesmo na
medigdo objetiva, o efeito sobre desfechos clinicos “duros” ¢ varidvel quando ndo existe
intervengdo consequente como feedback clinico, contacto com o doente ou otimizagdo da
terapéutica (Digital Health Technologies for Remote Data Acquisition in Clinical
Investigations | FDA, 2023).
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A generalizacdo dos resultados para idosos de idade muito avancada, frageis ou
institucionalizados ¢ limitada, dada a sub-representacdo destes grupos nas amostras
estudadas. Estas restri¢des reforcam a necessidade de ensaios pragmaticos, multicéntricos
e com follow-up prolongado, capazes de avaliar a efetividade e sustentabilidade das

intervengdes em contextos reais (Belete et al., 2023).

6.3. Implicagdes para a pratica clinica

As tecnologias inovadoras de apoio a adesdo a terapéutica (PIM, SMS, MEMS e
comprimidos digitais) apresentam potencial significativo para transformar a gestdo da
terapéutica em populacdes geridtricas. A sua eficacia, amplamente documentada na
literatura, depende, contudo, da capacidade de integracdo destes instrumentos na pratica

clinica quotidiana, particularmente no contexto portugués.

Em Portugal, a farmacia comunitaria constitui um ponto de contacto essencial entre o
doente ¢ o sistema de saude. A acessibilidade, a continuidade da relagdo farmacéutico—
utente e a capilaridade territorial tornam este espaco privilegiado para intervengdes
orientadas a adesdo terapéutica. O farmaceéutico, ao realizar servigos como a revisdo da
medicac¢do, a reconciliacdo terapéutica e a implementacao da PIM, assume um papel ativo
na promog¢do do uso seguro e eficaz dos medicamentos, reduzindo o risco de erros,

interagdes e descontinuagdes nao planeadas.

A evidéncia internacional apoia a integracdo do farmacéutico nas equipas
multidisciplinares, especialmente na comunidade e na transi¢do de cuidados, através de
reconciliacdo terapéutica, revisdo estruturada da medicagdo (com base em critérios como
STOPP/START) e educagdo orientada para a adesdo (O’Mahony et al., 2023). Em doentes
idosos polimedicados, a simplificagdo posologica constitui um dos primeiros passos com
melhor racio beneficio/risco. Entre as tecnologias de apoio, os SMS demonstraram
utilidade como lembretes de baixo custo, sobretudo em regimes estaveis e quando existe
coprodugdo das mensagens com os proprios doentes; porém, grandes ensaios clinicos
confirmam que ndo sdo uma solu¢do universal, como evidenciado no estudo
TEXTMEDS, que ndo mostrou melhorias significativas na adesdo em prevengao

secundaria cardiovascular (Belete et al., 2023; Chow et al., 2022).
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Os MEMS representam o padrdo de medi¢do indireta da adesdo e fornecem dados
objetivos e precisos sobre o comportamento terapéutico, embora o seu uso isolado
raramente se traduza em melhoria de resultados clinicos (Bibbo et al., 2025). Por sua vez,
os comprimidos digitais oferecem potencial em contextos especificos por exemplo, em
doengas de alta gravidade ou terapéuticas onde a confirmagdo da ingestdo € critica, desde
que exista capacidade de resposta rapida aos dados recolhidos. No entanto, a sua
implementagdo em ambiente domicilidrio requer ainda demonstragdo de beneficios
clinicos e econémicos em larga escala (Colloud et al., 2023; Digital Health Technologies

for Remote Data Acquisition in Clinical Investigations | FDA, 2023).

A evidéncia cientifica mostra também que o envolvimento do farmacéutico em programas
estruturados de acompanhamento, aliado a ferramentas digitais como o MEMS, melhora
de forma mensurdvel a adesdo, reduz hospitalizagdes e contribui para uma maior
qualidade de vida dos doentes idosos. A experiéncia recente do projeto ESPIEM, em fase
piloto, exemplifica o potencial de articulagdo entre inovagdo tecnologica, pratica

farmacéutica e investigacao aplicada.

Contudo, a implementacdo sistematica destas tecnologias em Portugal enfrenta desafios.
Persistem limitagdes relacionadas com a auséncia de reconhecimento e financiamento dos
servicos de adesdo terapéutica no ambito do SNS, bem como falta de interoperabilidade
digital entre as farmacias comunitarias e as plataformas clinicas das unidades de satde.
Adicionalmente, ¢ necessario reforgar a literacia digital e terapéutica dos profissionais e

dos utentes, garantindo uma utilizagdo eficaz e segura das novas ferramentas.

Neste contexto, as politicas publicas nacionais de promogao do envelhecimento saudavel
e de valorizagdo dos servicos farmacéuticos clinicos oferecem um enquadramento
favoravel a integracdo de metas especificas relacionadas com a adesdo terapéutica e a
transformacgdo digital da farmacia comunitaria. A criagdo de incentivos econémicos €
regulamentares para a implementa¢do de sistemas como a PIM e o MEMS poderia
traduzir-se em ganhos concretos de eficiéncia, prevenindo internamentos evitaveis e

otimizando o uso de recursos do SNS.

Por fim, a consolidagdo do papel do farmacéutico enquanto profissional de proximidade
com competéncias clinicas e tecnologicas € essencial para o sucesso destas estratégias. O

investimento em formacao continua, centrada em tecnologias digitais, comunicagdo com
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o idoso e avaliacdo da adesdo, permitira reforgar a capacidade da farmacia comunitaria
de atuar como eixo estruturante na promogao da adesdo terapéutica e na gestao integrada

da terapéutica geriatrica em Portugal.

6.4. Barreiras e facilitadores a implementagao em Portugal

Apesar do potencial das tecnologias inovadoras na promocao da adesdo terapéutica, a sua
implementagdo em Portugal enfrenta diversos desafios estruturais. Entre as principais
barreiras identificam-se a auséncia de enquadramento regulamentar especifico para
servigos de adesdo nas farmécias comunitarias, a falta de financiamento no ambito do
SNS, a escassa interoperabilidade entre sistemas informaticos de farmdacias e unidades de
saude, e os niveis variaveis de literacia digital e terapéutica entre os idosos. A resisténcia
inicial de alguns profissionais a adogdo de tecnologias emergentes, associada a escassez

de tempo e de recursos humanos, constitui igualmente um entrave relevante.

Por outro lado, existem fatores facilitadores que podem sustentar a transi¢do para uma
pratica mais digital e centrada na adesdo. A ampla rede de farmacias comunitarias, a
proximidade do farmacéutico ao utente e a crescente digitalizagdo dos registos clinicos
representam oportunidades estratégicas. Iniciativas recentes, como o Plano de A¢ao para
o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 ¢ o Guia de Servigos Farmacéuticos
Clinicos da Ordem dos Farmacéuticos (2022), oferecem um quadro favoravel para a

integracdo progressiva de tecnologias como a PIM e o MEMS.

A articulagdo entre universidades, autoridades reguladoras e associa¢des profissionais,
exemplificada por projetos interdisciplinares como o ESPIEM, podera funcionar como
catalisador de boas praticas e gerar evidéncia nacional sobre a eficécia e custo-efetividade
destas tecnologias. Em sintese, o contexto nacional parece particularmente propicio a
estratégias combinadas, desde que articuladas com o SNS e com foco em idosos
polimedicados (Alves da Costa et al., 2023; Costa et al., 2023). Assim, a implementagao
bem-sucedida dependera de modelos colaborativos, formagao profissional continua e
incentivos institucionais que garantam a sustentabilidade e a equidade no acesso as

inovagoes.
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6.5. Agenda de investigacao

Emergem prioridades claras: realizar ensaios pragmaticos em idosos (=75, frageis,
comorbilidades) que comparem pacotes de intervengdo (farmacéutico versus
farmacéutico+digital; SMS versus app; MEMS+feedback versus cuidados habituais)
avaliando desfechos clinicos e econdomicos, bem como a custo-efetividade em Portugal,
considerando os custos dos dispositivos, o tempo profissional e as poupangas resultantes
da reducdo de readmissdes e iatrogenia. Devem também ser abordadas a
interoperabilidade e integragdo com registos clinicos, a equidade (literacia digital, acesso
a smartphones, zonas rurais) e, por fim, a ética e a confianca dos doentes nas tecnologias
de monitorizagdo. A literatura recente sublinha que medi¢do sem acdo tem impacto
limitado; por isso, a investigacdo deve testar ciclos de feedback claros (Colloud et al.,

2023).
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7. Conclusao

O envelhecimento populacional e a multimorbilidade tornam a adesdo a terapéutica um
eixo critico da qualidade, seguranca e sustentabilidade dos cuidados de satide. A evidéncia
analisada demonstra que ndo existe uma solug@o Unica: a adesdo melhora quando se
combinam simplificagdo de regimes e revisdo estruturada da medicagdo (ancorada em
STOPP/START v3 e nos critérios de Beers 2023), intervencao farmacéutica continuada e
apoio tecnologico adequado ao perfil e contexto do doente (“American Geriatrics Society
2023 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults,” 2023; Marcum et al., 2021; O’Mahony et al., 2023).

Entre as tecnologias disponiveis, a PIM facilita a execug¢do do regime terapéutico e reduz
erros; os SMS constituem uma opg¢ao inclusiva e de baixo custo, com resultados positivos
em multiplos contextos mas sem eficdcia universal; 0 MEMS acrescenta medic¢ao objetiva
da adesdo, com maior impacto quando acoplado a feedback clinico e intervenc¢do
farmacéutica; e os comprimidos digitais permitem confirmacdo direta da ingestdo em
cendrios criticos, carecendo ainda de ensaios robustos e avaliagdes econOmicas para
justificar uma adog¢do alargada (Baumgartner et al., 2021; Belete et al., 2023; Chai et al.,
2022; Chaudhri et al., 2019; Chow et al., 2022; Haberer et al., 2022; Hartman et al., 2019;
Thwaites et al., 2024).

No contexto portugués, o envelhecimento acelerado da populagao (Portal do INE, 2025)
e as recomendacdes internacionais sobre qualidade e eficiéncia dos sistemas de saude
(Health at a Glance 2023, 2023) reforcam a necessidade de modelos integrados centrados

no doente idoso polimedicado. Esses modelos devem articular:

e Avaliagdo e simplificagdo da terapéutica, através de revisdo farmacéutica
sistematica e desprescri¢cdo quando clinicamente apropriada;

e Suporte a execugdo, com PIM, educagdo terapéutica e lembretes digitais
coproduzidos com o doente e/ou cuidador;

e Medicdo e acdo, utilizando MEMS em doentes de maior risco, acompanhados de
protocolos de resposta clinica, ajustamento e acompanhamento

farmacoterapéutico.
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A adogdo destas tecnologias deve respeitar principios éticos e de gestdo de dados,
incluindo consentimento informado, proporcionalidade no acesso a informagdo e

seguranca/privacidade desde a concepgdo (privacy by design).

Persistem, contudo, lacunas relevantes na evidéncia, nomeadamente a heterogeneidade
dos métodos de medicdo da adesdo, a escassez de ensaios pragmaticos em idosos frageis
(>75 anos) e a incerteza quanto a custo-efetividade em larga escala. Prioridades futuras
de investigagdo incluem ensaios multicéntricos que comparem intervengdes
farmacéuticas isoladas versus combinadas com tecnologias digitais, avaliacdes
econdmicas estratificadas por patologia e contexto, e estudos sobre interoperabilidade

com registos clinicos e equidade no acesso digital.

Em sintese, o maior ganho vird de programas multicomponentes, centrados na pessoa,
que integrem o papel clinico do farmacéutico com tecnologias ajustadas as necessidades
e preferéncias dos idosos. Este ¢ o caminho mais promissor para melhorar resultados
terapéuticos, reduzir eventos evitdveis e promover um envelhecimento mais saudavel,
autonomo e independente (Haberer et al., 2022; Marcum et al., 2021; Thwaites et al.,

2024).

Assim, a integracdo das tecnologias inovadoras na pratica farmacéutica portuguesa
representa ndo apenas um avango técnico, mas uma mudancga de paradigma: a adesdo
terapéutica deixa de ser um problema individual e passa a constituir um indicador de
qualidade e sustentabilidade dos cuidados de saude. Valorizar o farmacéutico como
mediador entre tecnologia, terapéutica e utente ¢ um passo decisivo para concretizar a
visdo de um envelhecimento seguro, digno e participativo, coerente com os principios do

SNS e com a abordagem integrada do conceito One Health.
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8. Estudo Piloto enquadrado no Protejo ESPIEM,

recorrendo a tecnologia MEMS
8.1 Enquadramento

O presente estudo piloto foi desenvolvido no dmbito do Projeto ESPIEM, uma iniciativa
dedicada a investigacdo aplicada e multidisciplinar sobre envelhecimento, adesdo

terapéutica e utilizag¢do racional do medicamento.

Esta investigagdo insere-se no eixo tematico da adesdo a terapéutica em geriatria e teve
como principal objetivo avaliar a viabilidade e aplicabilidade do sistema MEMS na
monitorizagdo da adesdo medicamentosa em contexto real. Pretendeu ainda ilustrar a
importancia das estratégias tecnoldgicas de suporte a adesdo, conforme a abordagem

teorica apresentada no Capitulo 5.4. Medication Event Monitoring System (MEMS).

Apesar do seu caracter exploratorio e do numero reduzido de participantes, este trabalho
constitui uma experiéncia pioneira de utilizagdo de frascos MEMS em Portugal,
permitindo observar de forma objetiva o comportamento de adesdo de um doente
polimedicado e refletir sobre as potencialidades e limitacdes desta tecnologia na pratica

clinica e farmacéutica.

O objetivo geral consistiu em explorar a viabilidade do uso do MEMS na monitoriza¢ao

diéria da adesdo terapéutica em ambiente domiciliario.
Os objetivos especificos foram:

e Avaliar a frequéncia e o padrao temporal de abertura dos frascos MEMS;

e Identificar potenciais periodos de esquecimento ou varia¢do na adesao;

e Compreender a perce¢do do doente relativamente a experiéncia de utilizagdo do
dispositivo;

e Refletir sobre as implicagdes desta tecnologia na monitorizagdo farmacéutica e

nas estratégias de suporte a adesao.
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8.2 Materiais € métodos

8.2.1 Desenho do estudo

O estudo foi delineado como um estudo piloto, observacional e prospetivo, com o objetivo
de avaliar a viabilidade da utilizacdo do sistema MEMS na monitorizagdo da adesdo a

terapéutica em ambiente domiciliario.

Decorreu durante um més completo e permitiu recolher dados quantitativos e qualitativos

sobre o comportamento de adesdo e a percecdo do participante face a tecnologia.

8.2.2 Populagdo e Amostra
Foram definidos como critérios de inclusio:

e idade igual ou superior a 65 anos;

e participagdo prévia no Projeto ESPIEM

e terapéutica cronica com pelo menos cinco medicamentos de toma diaria;
e capacidade cognitiva preservada;

e disponibilidade para colaborar durante todo o periodo de estudo.

e Consentimento informado para participagdo e recolha de dados.

Foram excluidos individuos com défices cognitivos relevantes, dificuldades de
manipulacdo manual que impedissem o uso do dispositivo, ou auséncia de condigdes

adequadas para armazenamento seguro da medicac¢do no domicilio.

Entre os seis utentes inicialmente elegiveis, apenas um participante aceitou integrar o
estudo. Os restantes manifestaram receio de confusdo no manuseamento do dispositivo e
desinteresse em experimentar inovagdes tecnologicas, o que constitui uma limitagdo

frequentemente observada em projetos de adesdo digital na populagao idosa.

O participante incluido foi um idoso polimedicado, do sexo masculino, com 83 anos e
com um agregado familiar composto de 4 pessoas (participante incluido) acompanhado
em farmdcia comunitaria, cuja sele¢do intencional visou explorar, de forma aprofundada

e qualitativa, a aplicabilidade e aceitabilidade do sistema MEMS em contexto real.
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O participante apresentava 12 medicamentos cronicos prescritos para o controlo de
multiplas comorbilidades, incluindo hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e

dislipidemia. Na Tabela 3 indica-se a terapéutica habitual do participante e respetiva

posologia.
Tabela 3- Terapéutica habitual do participante
Medicamento Dosagem Forma farmacéutica Posologia
Linagliptina Smg Comprimidos revestidos por pelicula Ix/dia (almogo)
Pentoxifilina 400 mg Comprimido de libertagdo 1x/dia (manhd)
modificada (LM)
Sertralina 50 mg Comprimidos revestidos por pelicula Ix/dia (almogo)
Cloropromazina 25 mg Comprimidos revestidos por pelicula 1x/dia (noite)
Atorvastatina 20 mg Comprimidos revestidos por pelicula 1x/dia (noite)
Lorazepam I mg Comprimidos ndo revestidos 1x/dia (noite)
Furosemida 40 mg Comprimidos ndo revestidos 2x/dia (1 comp jejum +
1/2 comp lanche)
Bisoprolol 2,5 mg Comprimidos ndo revestidos 1x/dia (noite)
Metolazona Smg Comprimidos ndo revestidos 3x/semana (segunda,
quarta e sexta ao almogo)
Dapaglifozina 10 mg Comprimidos revestidos por pelicula Ix/dia (almogo)
Valsartan/Sacubitril 50 mg Comprimidos revestidos por pelicula 2x/dia (manha e noite)
Gabapentina 300 mg Cépsulas 1x/dia (noite)

8.2.3 Instrumento de monitorizacao

Foi utilizado o dispositivo MEMS SmartCap, fornecido pela AARDEX Group,
previamente validado e calibrado, garantindo a fiabilidade do registo. O sistema regista
automaticamente a hora e data de cada abertura, permitindo inferir a adesdo através do
padrdo de utilizagdo. Cada abertura ¢ interpretada como uma toma potencial de

medicacao.

8.2.4 Procedimento

Antes do inicio da monitorizagdo, o participante foi informado sobre os objetivos e o

funcionamento do estudo, tendo assinado o consentimento informado. O farmacéutico
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investigador realizou uma revisdo da terapéutica e, em articulacdo com o doente,

determinou o esquema de medica¢do a monitorizar.

Foram fornecidos 12 dispositivos MEMS, correspondentes a cada um dos medicamentos,
acompanhados de instrugdes orais e escritas sobre o seu uso. Para facilitar a identificagao,

em cada frasco MEMS foi colada uma porcdo da embalagem original do medicamento

(Figura 7).

A monitorizagdo decorreu durante quatro semanas, no domicilio do participante, que
manteve as suas rotinas habituais e o regime terapéutico prescrito. O farmacéutico
investigador assegurou o acompanhamento remoto semanal, com o objetivo de confirmar
o correto funcionamento dos dispositivos, esclarecer eventuais duvidas e recolher
feedback subjetivo sobre a experiéncia de utilizagdo. O participante registou, em suporte

escrito, eventuais esquecimentos, altera¢des ou dificuldades associadas ao uso do sistema.

No final do periodo de observacdo, os dados registados pelos frascos MEMS foram
exportados através da plataforma AARDEX Adherence Software, permitindo a andlise

grafica e quantitativa da evolucdo da adesdo diaria.

Lorazepam
Generis®1mg

frajentae  imceeena | o B

" 400 mg

Gabapentina
Gabamox

300 mg W
Lasix 40 m8 e G

Figura 7- MEMS Caps usados no Estudo Piloto
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8.2.5 Variaveis e Analise de Dados

Foram consideradas as seguintes variaveis de estudo:

e Taxa global de adesdo (%): nimero de aberturas registadas / nimero de tomas
prescritas x 100;

e Padrao temporal de adesdo: distribui¢@o horéria das aberturas e variagao didria do
comportamento de toma;

e Periodos de esquecimento: intervalos superiores a 150% do intervalo previsto
entre tomas;

e Percecdo do doente: satisfacdo, facilidade de utilizacdo e impacto percebido no

cumprimento da terapéutica.

A andlise dos registos MEMS foi realizada de forma descritiva, com calculo da taxa de
adesdo didria e semanal, frequéncia de esquecimentos e variagdo temporal do padrdo de
toma. Os resultados foram apresentados sob a forma de graficos de barras e linhas
temporais, permitindo ilustrar a consisténcia da adesao ao longo das quatro semanas de

estudo.

Os dados quantitativos foram tratados por analise descritiva simples (frequéncias, médias
e desvios-padrao). Ja a informagdo qualitativa obtida através da entrevista
semiestruturada foi analisada por andlise tematica indutiva, identificando padrdes de
resposta relacionados com aceitacdo, beneficios percebidos e dificuldades encontradas

durante a utilizag¢do do dispositivo.

8.2.6 Consideragoes éticas

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da Declaragdao de
Helsinquia e com o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho,
relativo a prote¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados

pessoais (Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados — RGPD).

A participagao foi voluntaria, mediante a assinatura de um consentimento informado apos
explicagdo clara dos objetivos, procedimentos, potenciais riscos e beneficios do estudo.
Foi assegurada a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem quaisquer

consequéncias para o participante.
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Todos os dados recolhidos foram tratados de forma confidencial e anonimizada, sendo
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos no ambito do Projeto
ESPIEM. A identificagdo do participante foi substituida por um cédigo numérico, ndo

existindo qualquer registo nominal na base de dados.

A recolha, armazenamento e andlise de dados respeitaram os principios de
proporcionalidade, minimizagdo e seguran¢a da informacdo, com gestdo dos dados

assegurada segundo as boas praticas institucionais.

O projeto foi desenvolvido sob supervisao da equipa coordenadora do ESPIEM e obteve

a devida autorizacdo €tica e institucional para a sua realizacao (Proc 12/30, 25/5/2023).

8.3 Resultados e Discussao

Durante o periodo de monitorizagdo de 1 més, foram avaliados 12 medicamentos
prescritos ao participante. A monitorizagdo eletronica registou a data e hora de cada

abertura, permitindo calcular as taxas individuais de adesdo (Tabela 4) € a adesdo global

(Figura 8).

A adesdo global foi de 88%, indicando um comportamento terapéutico geralmente
consistente ao longo do periodo observado. Contudo, verificou-se variagdo significativa
entre os diferentes farmacos, com valores que oscilaram entre 50% (Metolazona) e 97%
(Linagliptina, Lorazepam e Atorvastatina). Os medicamentos de administragdo diaria
unica apresentaram maior regularidade de toma, enquanto o esquema intermitente

(3x/semana) revelou menor cumprimento.

Tabela 4- Taxa individual de adesdo

Medicamento Posologia Adesao registada (%)
Linagliptina Ix/dia 97%
Pentoxifilina Ix/dia 90%
Sertralina Ix/dia 90%
Cloropromazina Ix/dia 93%
Atorvastatina 1x/dia 97%
Lorazepam 1x/dia 97%
Furosemida 2x/dia 86%
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Bisoprolol 1x/dia 86%
Metolazona 3x/semana 50%
Dapaglifozina 1x/dia 90%
Valsartan/Sacubitril 2x/dia 86%
Gabapentina Ix/dia 90%
Média Global 88%

Os resultados mostraram uma relagdo direta entre simplicidade do regime terapéutico e
adesdo observada. Os farmacos com posologia de 1x/dia revelaram uma adesdo média de
93,8%, enquanto os de 2x/dia apresentaram 86%, ¢ o de 3x/semana apenas 50%. Este
padrdo ¢ consistente com a literatura, que reconhece a complexidade posoldgica como
um dos principais determinantes da adesao terapéutica (5.4. Medication Event Monitoring

System (MEMNS)).
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Figura 8- Mapa de adesdo do participante

O grafico temporal de monitoriza¢do eletronica representa a distribuicdo das tomas
diarias de cada farmaco registadas pelo sistema MEMS ao longo do més de
acompanhamento. Cada linha de pontos corresponde a um medicamento distinto,
identificado por uma cor especifica conforme a legenda: Lorazepam (laranja);
Gabapentina (rosa); Clorpromazina (verde); Bisoprolol (amarelo); Valsartan/Sacubitril
(verde-escuro); Dapagliflozina (roxo); Linagliptina (azul); Pentoxifilina (azul-claro);
Sertralina (vermelho); Atorvastatina (azul-escuro); Furosemida (rosa); Metolazona
(castanho). Importante referir que ndo ¢ possivel visualizar simultaneamente todas as
cores no grafico, uma vez que alguns medicamentos apresentam horarios coincidentes de

toma, o que faz com que os pontos se sobreponham. Assim, a analise detalhada dos
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padrdes individuais de adesdo requer a observacdo farmaco a farmaco, permitindo

identificar variagdes especificas na regularidade ou nos horarios de administragao.

A discrepancia entre medicamentos com regimes diarios e intermitentes refor¢a que a
rotina e automatizacao do comportamento de toma sdo cruciais para o sucesso terapéutico.
O mesmo fendomeno foi descrito por (Sabin et al., 2022) e (Volpp et al., 2017), em que
esquemas diarios apresentaram maior consisténcia de adesdao do que os de administragdo

irregular.

8.4 Conclusao

O presente estudo piloto demonstrou que a utilizagdo de frascos eletronicos MEMS
constitui uma estratégia viavel, segura e bem aceite no contexto do acompanhamento

farmacéutico de doentes idosos polimedicados.

A adesao terapéutica média de 88% observada durante o periodo de monitorizacao reflete
uma adesdo consistente e superior aquela frequentemente reportada na literatura
internacional para populagdes geriatricas. Nao obstante trata-se de um Unico participante
que vive num ambiente familiar com pessoas mais jovens, o que pode contribuir para

menos esquecimentos.

Embora o impacto clinico direto nomeadamente sobre parametros fisiologicos ou
desfechos de satide, ndo tenha sido avaliado, os resultados obtidos permitem afirmar que
o MEMS representa uma ferramenta promissora para a avaliagdo objetiva da adesdo
terapéutica, capaz de gerar dados fidveis e quantificaveis sobre o comportamento real de

medicacao.

A aceitacdo positiva do dispositivo pelo participante, aliada a sua usabilidade e integracdo
facil na rotina diaria, refor¢a o potencial desta tecnologia para aplicacdo em programas

de acompanhamento farmacéutico e de gestdo da terapéutica em idosos.

A limitacdo principal do estudo foi a pequena dimensdo amostral (n=1) o que impede a
generalizag¢do dos resultados; contudo, o seu valor exploratorio ¢ inegavel, uma vez que
comprova a viabilidade técnica e a aceitacdo pratica da tecnologia em contexto real

portugués.
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Os resultados sugerem que a integracdo do MEMS em estratégias combinadas, como a
PIM ou o SMS, podera amplificar o seu impacto na adesdo e na seguranca terapéutica,
oferecendo novas perspetivas para a implementagdo de modelos digitais de

acompanhamento farmacéutico centrados no paciente.

Este estudo, ainda que preliminar, abre caminho a investiga¢cdes futuras com amostras
mais alargadas e designs controlados, que permitam avaliar de forma robusta o efeito do
MEMS nos resultados clinicos, econémicos e na qualidade de vida dos doentes idosos em

Portugal.

Os resultados deste estudo foram submetidos as VI Jornadas Universitarias e Politécnicas

Egas Moniz.
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