
Preparação individualizada da medicação em doentes polimedicados 

A não adesão à terapêutica encontra-se descrita como a principal causa de custos evitáveis dos 

sistemas de saúde. Estima-se a nível global que cerca de 50% dos doentes crónicos não tomem 

corretamente os seus medicamentos (1), havendo relatos em Portugal que atingem os 60% (2). 

São diversos os determinantes para a não adesão à terapêutica, podendo agrupar-se de acordo 

com diferentes classificações. Tradicionalmente recorre-se à dicotomia adesão intencional e não 

intencional (3). Mais recentemente foi proposto que o comportamento adotado se subdivida em 

três fases: iniciação, implementação e continuação (4).  

Sendo o uso responsável uma das funções prioritárias do farmacêutico, diversas estratégias têm 

vindo a ser desenvolvidas para promover ativamente uma maior adesão à terapêutica, muitas 

das quais com evidência comprovada acerca sobre o seu impacto na saúde do doente (5).  

As diferentes estratégias atualmente utilizadas em Portugal provêm de casos internacionais de 

sucesso adaptados ao sistema de saúde português. Procurar-se-á resumir estas intervenções, 

realçando as mais disseminadas ou mais promissoras de acordo com dados preliminares de 

experiências piloto, particularmente a preparação individualizada da medicação. 
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