Preparacdo individualizada da medicacdo em doentes polimedicados

A ndo adesdo a terapéutica encontra-se descrita como a principal causa de custos evitaveis dos
sistemas de saude. Estima-se a nivel global que cerca de 50% dos doentes crdénicos ndao tomem
corretamente os seus medicamentos (), havendo relatos em Portugal que atingem os 60% 2.

Sao diversos os determinantes para a ndo adesao a terapéutica, podendo agrupar-se de acordo
com diferentes classificages. Tradicionalmente recorre-se a dicotomia adesdo intencional e ndo
intencional . Mais recentemente foi proposto que o comportamento adotado se subdivida em
trés fases: iniciacdo, implementagdo e continuagdo .

Sendo o uso responsavel uma das func¢des prioritarias do farmacéutico, diversas estratégias tém
vindo a ser desenvolvidas para promover ativamente uma maior adesdo a terapéutica, muitas
das quais com evidéncia comprovada acerca sobre o seu impacto na satide do doente ©.

As diferentes estratégias atualmente utilizadas em Portugal provém de casos internacionais de
sucesso adaptados ao sistema de saude portugués. Procurar-se-a resumir estas intervencoes,
realcando as mais disseminadas ou mais promissoras de acordo com dados preliminares de
experiéncias piloto, particularmente a preparacdo individualizada da medicacao.
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