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Resumo 

1 

Resumo 
 

Os idosos fazem parte de um segmento populacional cujo crescimento é bastante elevado 

em termos globais, ao qual Portugal não é exceção, constituindo um desafio significante 

para as autoridades de saúde e indústria farmacêutica, pois o avançar da idade traz várias 

comorbilidades e alterações do foro fisiológico e patológico, que requerem especial 

atenção. 

Existem várias razões que influenciam a falta de adesão a terapêutica, uma delas é a 

inadequação das formulações às necessidades do doente. Isto pode conduzir ao não 

cumprimento da terapêutica farmacológica prescrita pelo médico, levando a deterioração 

do estado de saúde do doente e, consequentemente, mais gastos para o sistema nacional 

de saúde, podendo ainda contribuir para o incremento da polifarmácia.  

Daí a importância do desenvolvimento de abordagens de personalização da medicação; a 

ideia de “one size fits all” já não se aplica, pelo que se deve ter em consideração na 

conceção das formulações as necessidades dos subgrupos a que os medicamentos se 

destinam. Para isso, a indústria farmacêutica deve utilizar as tecnologias de fabrico 

avançadas, para produzir formas farmacêuticas convenientes e armazenadas em material 

de acondicionamento de fácil utilização. Nesta perspetiva, enquadra-se o 

desenvolvimento de formulações orodispersíveis e, mais recentemente, a impressão 

tridimensional de medicamentos, ainda numa fase inicial.  

Esta revisão reporta os recentes avanços, os produtos e serviços existentes e formas 

farmacêuticas adaptadas ao doente geriátrico. 
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Abstract 

 

Overall, the elderly is part of a population segment whose growth is quite high to which 

Portugal is no exception, constituting a significant challenge for health authorities and the 

pharmaceutical industry because advancing age brings various comorbidities and 

physiological and pathological changes, which require special attention. 

There are several reasons influencing the lack of compliance to therapy, one of which is 

the unsuitability of the formulations to the patient's needs. It may lead to non-compliance 

with the pharmacological treatment prescribed by the doctor, resulting in deterioration of 

the patient's health status and, consequently, more costs for the national health system, 

and may also contribute to increase polypharmacy. 

Hence the importance of developing approaches to personalization of medication; the 

idea of "one size fits all" no longer applies, so the sub-group needs for whom the drugs 

are intended must be taken into consideration when designing pharmaceutical 

formulations. To do this, the pharmaceutical industry must use advanced manufacturing 

technologies to produce convenient dosage forms stored in user-friendly packaging. In 

this perspective, the development of orodispersible formulations is an example, and more 

recently the application of 3D printing in the pharmaceutical field, which is still at an 

early stage. 

This review reports on recent advances, existing products and services and drug dosage 

forms adapted to the geriatric patien. 
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I. Introdução 

 

A população mundial está a envelhecer, levando a que ocorram profundas alterações na 

estrutura etária e dimensão populacional, que é caracterizada pelo aumento do número e 

proporção de idosos, terminologia correspondente a indivíduos com idade igual ou 

superior a 65 anos (Eurostat, 2020).  

Estima-se que cerca de 25% a 50% das prescrições de medicamentos são destinadas à 

população geriátrica, correspondendo a 70% da despesa farmacêutica total (Lorena 

Tamez-Peña et al., 2014). 

O envelhecimento está intimamente relacionado com as modificações fisiológicas 

graduais que ocorrem no idoso, sendo comum a incidência de doenças crónicas, presença 

de comorbilidades e, consequentemente, instituição de terapêutica farmacológica crónica 

(Stegemann et al., 2010). Além disso, tem impacto na farmacocinética, em que se verifica 

a necessidade de ajuste de dose nalguns fármacos cujo metabolismo e excreção estão 

diminuídos (Lorena Tamez-Peña et al., 2014). 

Dada as alterações supracitadas, torna-se complexa e desafiante a gestão da terapêutica 

em geriatria, especialmente quando os doentes são polimedicados. Daí a importância de 

abordagens de personalização da medicação, cuja conceção de produtos farmacêuticos é 

centrada no doente. A identificação das necessidades e preferências do público-alvo são 

consideradas prioridades, com vista a alcançar os melhores resultados face ao perfil de 

risco que determinados doentes apresentam. Neste sentido, no processo de conceção é 

fundamental a integração e avaliação de aspetos como a via de administração, tipo de 

forma farmacêutica, regime terapêutico, sistemas de abertura do material de 

acondicionamento primário e instruções de uso (Menditto et al., 2020). 

A necessidade de personalização da medicação destinada a população geriátrica visa 

maximizar o efeito terapêutico, promovendo igualmente a segurança do doente (Hanning 

et al., 2016). 

Na elaboração desta monografia, a metodologia de pesquisa centrou-se, 

maioritariamente, em artigos publicados nas bases de dados PubMed e Science Direct. 

Nesta última, foi feita uma pesquisa num horizonte temporal compreendido entre os anos 

de 2011 a 2021, onde se relacionou a palavra-chave “geriatrics” com outras igualmente 
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importantes para esta revisão, nomeadamente “personalized medicine”,“orodispersible 

formulations”, “additive manufacturing”, “fused deposition modelliing” e “3D printing”.  

Na Figura 1 representa-se o número de artigos publicados desde 2010, resultantes do 

cruzamento de ‘medicina personalizada’ e ‘geriatria’ (A) e de ‘fabrico aditivo’ 

(frequentemente usado como sinónimo de impressão tridimensional) e ‘geriatria (B). 

 

 

 

 
Figura 1: Número de publicações entre 2010 e 2021, que referem ‘medicina personalizada’ e ‘geriatria’ 

(A) e ‘fabrico aditivo’ e ‘geriatria (B), de acordo com pesquisa efetuada no Science Direct (Acedido em 

outubro de 2021) 

 

 

Com esta pesquisa, foi possível perceber que existe uma tendência de crescimento em 

termos de literatura disponível, especialmente nos últimos anos, o que revela a pertinência 

do tema investigado, permitindo afirmar que se trata de uma área emergente, cujo 

interesse por parte da comunidade científica está a aumentar. 

Em particular, a impressão tridimensional, ou fabrico aditivo de medicamentos, como 

forma de produzir medicamentos personalizados (discutida mais adiante), 

especificamente destinados à população geriátrica apresenta um crescimento exponencial 

especialmente desde 2018 e praticamente triplicando no último ano. 
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II. Envelhecimento populacional 

 

A demografia na União Europeia (EU) tem sido marcada por uma transição acentuada 

em termos de estrutura populacional, em que se verifica taxas de natalidade cada vez mais 

baixas e a esperança média de vida mais elevada, levando a uma transformação na 

pirâmide etária dos Estados-Membros da UE (Eurostat, 2020). 

A figura 2 apresenta o cenário de 2019 e a projeção para 2050 nos estados-membros, o 

que revela que a pirâmide etária já não é triangular, sendo expectável que as próximas 3 

décadas sejam marcadas por uma transição demográfica, caracterizada pelo aumento 

exponencial do envelhecimento populacional. 

 

 

 

Figura 2: Pirâmide populacional referente ao ano de 2019 e projeção para 2050, por classe etária e género 

na EU-27 (Adaptado de Eurostat, 2020) 

 

 

Na EU-27, estima-se que a população com idade ≥ 65 anos altere de 90,5 milhões em 

2019 para atingir 129,8 milhões até 2050, em que se prevê um aumento de 16,6% e 56,1% 

nas idades compreendidas entre os 65-74 e 75-84 anos, respetivamente (Eurostat, 2020). 

A figura 3 é ilustrativa da tendência para o envelhecimento populacional por estado-

membro, em que se espera que em 2050 as pessoas com idade ≥ 55 anos represente cerca 
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de 40% da população. Em Portugal, o cenário é especialmente crítico, sendo expectável 

que esteja acima dos 45% (Eurostat, 2020). 

 

 

 

Figura 3: Pessoas com idade ≥ 55 anos por classe etária, 2019 e 2050 (Adaptado de Eurostat, 2020) 

 

 

O aumento da esperança média de vida nos países de médio e baixo rendimento deve-se 

a um conjunto de fatores, nomeadamente a redução da mortalidade infantil em virtude da 

melhoria dos cuidados dispensados às crianças, alimentação, higiene e tratamento de 

doenças infeciosas. Já nos países de maiores rendimentos, deve-se essencialmente à 

diminuição da mortalidade entre os mais velhos, como consequência do investimento na 

medicina preventiva, acesso a terapêuticas e medicamentos mais inovadores e eficazes 

(Drenth-van Maanen et al., 2020). 

O envelhecimento populacional acarreta transformações das funções fisiológicas, 

biológicas, físicas e sociais do ser humano, levando a que este grupo etário esteja mais 

suscetível ao desenvolvimento de algumas patologias e utilização de medicamentos de 

forma crónica (Jansen & Brouwers, 2012).  

Neste sentido, é mais crítico tratar um idoso comparativamente com os jovens, pois deve-

se ter em conta as comorbilidades, doenças crónicas e a presença da polifarmácia a que 

normalmente estão associados. Além disso, os idosos possuem mecanismos adaptativos 
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e homeostáticos deficientes, tornando-os mais frágeis e suscetíveis a reações 

medicamentosas adversas, com elevado impacto na sua saúde (Stegemann et al., 2010). 

Essas limitações normalmente vão implicar alterações na farmacocinética, levando a que 

seja complexo o processo de previsão do comportamento dos fármacos quando 

administrados ao doente idoso. 

Daí a importância de medicamentos pensados especificamente para o doente geriátrico, 

ou seja, o desenho de medicamentos centrados no doente que os vai utilizar. Estas 

formulações vão oferecer uma libertação previsível e segura do fármaco, sendo mais 

facilmente aceite pelo doente, tendo sempre como primazia a qualidade, segurança e 

eficácia (Hanning et al., 2016).  
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III. Alterações fisiológicas em geriatria 

 

1. Função Cardíaca 

O envelhecimento favorece a ocorrência de algumas alterações a nível cardíaco, 

nomeadamente a rigidez e espessamento de algumas estruturas cardiovasculares (King & 

Lipsky, 2015). 

Com o avançar da idade verifica-se a alteração da morfologia cardíaca, aumento do 

tamanho dos miócitos e crescimento não simétrico do septo interventricular (Strait & 

Lakatta, 2012). A perda de miócitos leva ao aumento da rigidez do ventrículo esquerdo, 

tendo como consequência o atraso do enchimento diastólico e diminuição do débito 

cardíaco, podendo conduzir à hipertrofia ventricular, mais proeminente no ventrículo 

esquerdo (Maruyama, 2012). Além disso, pode levar ao aumento da pressão da aurícula 

esquerda (Singam et al., 2020). 

A rigidez arterial é consequência da diminuição das fibras de elastina e aumento do 

colagénio nas artérias centrais, incluindo a artéria aorta. Esta diminuição de elasticidade 

e aumento da rigidez contribuem para o desenvolvimento da hipertensão sistólica 

(Singam et al., 2020). Já a pressão arterial diastólica tem tendência para diminuir devido 

à redução da complacência dos vasos (Paneni et al., 2017). 

 

 

2. Função Renal 

Os rins são dos órgãos mais afetados com o envelhecimento (Kanasaki et al., 2012). Em 

termos anatómicos, existe uma perda de 20% a 25% da massa renal, maioritariamente no 

córtex renal devido, essencialmente, à redução do número dos nefrónios funcionantes. 

Este decréscimo afeta a capacidade deste órgão relativamente à eliminação de toxinas, 

ureia, ácido úrico, diminuindo-a (Pizzorno, 2015).  

As alterações que ocorrem a nível dos nefrónios, quer em termos de declínio e tamanho, 

têm como consequência a diminuição das células tubulares e glomerulares, contribuindo 

para a redução da taxa de filtração glomerular (Denic et al., 2017; O’Sullivan et al., 2017). 

Além disso, verifica-se a prevalência da diminuição dos glomérulos funcionais e aumento 

dos glomérulos escleróticos (O’Sullivan et al., 2017). 
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O fluxo sanguíneo renal encontra-se diminuído e, pensa-se que está relacionado com a 

diminuição da massa renal (Kanasaki et al., 2012; King & Lipsky, 2015). 

O envelhecimento leva ao declínio da função renal, percetível sobretudo através da taxa 

de filtração glomerular (TFG). A TFG começa a reduzir cerca 1mL por ano após os 30 

anos de idade e, normalmente, metade das pessoas com idades ≥ 70 anos apresentam uma 

TFG < 60 mL/min/1.73 m2. Esta alteração é atribuída à perda de nefrónios, embora não 

seja de forma proporcional (Denic et al., 2016; Kanasaki et al., 2012). 

O stress oxidativo, responsável pela depleção de óxido nítrico por via do radical 

superóxido, produzido pela enzima NADPH-oxidase, pode levar a danos 

túbulointersticiais, contribuindo para as alterações estruturais a nível renal verificadas no 

envelhecimento (Liguori et al., 2018). 

A diminuição da capacidade de concentração da urina, devido ao decréscimo da 

quantidade de nefrónios, leva à desidratação.  Relativamente ao potássio, normalmente 

verifica-se a redução da sua excreção, que pode ser consequência do decréscimo dos 

níveis de aldosterona que ocorre com o avançar da idade em função da redução da 

atividade da renina (El-Sharkawy et al., 2014; Kanasaki et al., 2012). 

 

 

3. Função Hepática  

Com o envelhecimento, o volume do fígado diminui cerca de 20% a 40%. Isto ocorre 

devido a redução de cerca de 35% do fluxo sanguíneo hepático comparativamente com 

indivíduos de idade inferior a 40 anos (Kim et al., 2015). Além disso, verifica-se a 

diminuição da massa muscular e aumento da concentração de bilirrubina, contribuindo 

para diminuição da função hepática (Boland et al., 2014). 

A concentração sérica de albumina pode apresentar-se ligeiramente diminuída ou manter-

se dentro dos valores considerados normais, não sendo o envelhecimento saudável a causa 

de hipoalbuminémia (Cabrerizo et al., 2015). 

Normalmente os idosos apresentam um aumento da acumulação de lípidos no fígado, 

nomeadamente o c-HDL e triglicéridos; já o metabolismo do c-LDL diminui cerca de 

35%. Estas alterações podem por em causa o bom funcionamento hepático, favorecendo 

a lipotoxicidade (Sheedfar et al., 2013). 
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É de referir que o envelhecimento pode contribuir para o aparecimento de síndrome 

metabólica e fígado gordo não alcoólico (Sheedfar et al., 2013). 

A nível celular, se verifica a diminuição do volume das células hepáticas e acumulação 

de lipofuscina nos hepatócitos, que se formam devido o stress oxidativo e, promovem o 

aumento de radicais livres, dificultando a sobrevivência das células (Tajir & Shimizu, 

2013). 

 

 

4. Trato Gastrointestinal 

O trato gastrointestinal sofre algumas alterações decorrentes do aumento da idade, que 

tem impacto na digestão e absorção de nutrientes (Soenen et al., 2016).  

O mecanismo de defesa associado a mucosa gástrica é afetado devido à diminuição de 

muco, fosfolípidos e secreção de bicarbonato, pois estes elementos constituem a primeira 

barreira da mucosa. Além disso, a atrofia que ocorre na mucosa leva a uma menor 

secreção de ácido, que é importante na digestão de proteínas, absorção de ferro, cálcio, 

vitamina B12 e, é fundamental na prevenção de infeções entéricas (Saber, 2016). 

É de referir que ocorre a redução da motilidade gástrica, incluindo o retardamento do 

esvaziamento gástrico e a diminuição do peristaltismo intestinal (Reeve et al., 2015). 

O fluxo sanguíneo da mucosa gástrica diminui com a idade, favorecendo o aparecimento 

de lesões na mesma (Saber, 2016). Em termos do paladar, pode ocorrer a diminuição da 

gustação, podendo levar a deficiências nutricionais ou até à desnutrição (Soenen et al., 

2016).  

Os idosos apresentam uma predisposição para o desenvolvimento de disfagia, que é uma 

condição cuja prevalência se encontra entre 7% a 13% nos doentes com idade superior a 

65 anos. É caracterizada pela dificuldade em engolir sólidos ou líquidos, tendo 

implicações negativas no processo de deglutição, especialmente quando se verifica a 

redução da produção de saliva. A atrofia cerebral, a deterioração da função nervosa e 

declínio da massa muscular são fatores associados ao envelhecimento e, podem 

influenciar negativamente a deglutição (Aslam & Vaezi, 2013; Sura et al., 2012). Pode 

ocorrer em doentes com patologias neurológicas ou musculares, ou que tenham anomalias 

no esfíncter esofágico superior ou anatómicas, tendo implicações na capacidade de 

deglutição (Sura et al., 2012).  
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A disfagia pode também ser de etiologia iatrogénica ou simplesmente ser exacerbada por 

via da toma de alguns medicamentos, tais como os que tem ação sedativa ou que afetem 

a cognição. Os anticolinérgicos e diuréticos causam xerostomia e, a secura das mucosas 

vai interferir na capacidade de engolir, dificultando-a. Além disso, as úlceras 

desenvolvidas na cavidade bucal, devido à toma de alguns medicamentos, vão ocasionar 

dificuldades em mastigar e engolir. No caso dos anti-inflamatórios, se não utilizados 

corretamente ou quando a motilidade esofágica está alterada, podem levar a lesões 

esofágicas. Existem outros medicamentos que têm como consequência o mesmo efeito 

dos anti-inflamatórios, tais como os bifosfonatos, cloreto de potássio, tetraciclina, 

clindamicina, entre outros. Neste sentido, em virtude de a população idosa ser mais 

propensa à polifarmácia, estão mais suscetíveis ao desenvolvimento de disfagia. Esta 

pode levar a complicações graves, tais como a aspiração, obstrução das vias aéreas 

superiores, desnutrição, desidratação e aumento da mortalidade (Satyanarayana et al., 

2011). 

A dificuldade de deglutição vai interferir no tipo de formulação dada ao idoso, 

dificultando a administração de determinadas formas farmacêuticas. Por vezes, certos 

princípios ativos só se encontram disponíveis no mercado por via de apresentações 

sólidas, levando a que seja necessário efetuar a manipulação destes medicamentos. Este 

processo pode incluir a sua divisão, esmagamento ou abertura de cápsulas, seguido de 

dispersão ou dissolução em água, com o objetivo de permitir uma deglutição mais 

facilitada (Logrippo et al., 2017). 

Sabe-se, por exemplo, que sistemas semissólidos, devido as suas propriedades reológicas 

e, preparações líquidas de elevada viscosidade, facilitam a deglutição. Desta forma, os 

idosos fazem parte de um grupo populacional cuja forma farmacêutica dos seus 

medicamentos deve ser ajustada às suas comorbilidades (Satyanarayana et al., 2011). 
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IV. Alterações farmacocinéticas no idoso 

 

1. Absorção 

A absorção é definida como a passagem do fármaco do local de administração para a 

corrente sanguínea, que existe em todas as vias de administração sistémica, exceto a 

intravenosa. Enquanto a biodisponibilidade diz respeito a fração de fármaco administrada 

por via oral inalterada, que chega ao local de ação ou a corrente sanguínea. Esta pode ser 

influenciada por diversos fatores inerentes ao envelhecimento, nomeadamente devido a 

redução do fluxo sanguíneo, motilidade gástrica e intestinal, área de superfície de 

absorção intestinal e aumento do tempo de esvaziamento gástrico (Sera & Uritsky, 2016). 

O envelhecimento tem também como consequência a diminuição do efeito de primeira 

passagem, devido à redução da massa hepática e fluxo sanguíneo, com implicações a 

nível da absorção e biodisponibilidade do fármaco. Assim, fármacos que têm um extenso 

metabolismo de primeira passagem, como os opiáceos e metoclopramida, a 

biodisponibilidade estará aumentada. Por outro lado, a ativação de profármacos, como o 

enalapril e perindopril, que só após a metabolização hepática se transformam em ativos e 

com possibilidade de ação terapêutica, pode ser mais lenta ou reduzida (Jansen & 

Brouwers, 2012).  

O aumento do pH que se verifica no trato gastrointestinal do idoso deve-se à atrofia da 

mucosa gástrica, que leva a uma menor produção de ácido clorídrico. Além disso, o fato 

da população geriátrica consumir, com alguma frequência, medicamentos que fazem 

aumentar o pH gástrico, como inibidores da bomba de protões e antagonistas dos 

recetores H2, contribui para a alteração na absorção de fármacos (Drenth-van Maanen et 

al., 2020; Perrie et al., 2012). 

Existem estudos que mostram que alguns nutrientes, que necessitam de mecanismos de 

transporte ativo para serem absorvidos, como o cálcio, ferro, vitamina B12 e glucose, têm 

a sua absorção reduzida, podendo ser consequência da diminuição da funcionalidade 

desses transportadores decorrentes do envelhecimento. No entanto, os fármacos que são 

absorvidos por difusão passiva permanecem inalterados, como as penicilinas, diazepam 

e metronidazol (Reeve et al., 2015). 

As alterações que ocorrem em termos de absorção no idoso dependem também da via de 

administração. Neste sentido, as vias subcutânea e intramuscular, desde o local de 

administração até a circulação sanguínea, podem estar reduzidas devido à diminuição da 



Estratégias de formulação e dispensa em geriatria 

24 

 

perfusão sanguínea e massa muscular. Além disso, nos idosos o músculo vai 

desaparecendo e sendo substituído por tecido adiposo, o que faz com que a administração 

intramuscular seja muito errática (Drenth-van Maanen et al., 2020). 

A via transdérmica é muitas vezes utilizada na população geriátrica, como forma de evitar 

o efeito de primeira passagem e atingir concentrações plasmáticas efetivas. E, apesar da 

epiderme da população idosa se apresentar mais seca comparativamente à dos jovens, não 

existem evidências de que a absorção seja afetada (Drenth-van Maanen et al., 2020; Perrie 

et al., 2012; Sera & Uritsky, 2016). 

Desta forma, apesar das modificações supracitadas decorrentes do envelhecimento, estas 

não alteram de forma significativa a absorção total da maioria dos medicamentos (Jansen 

& Brouwers, 2012).  

 

 

2. Distribuição 

A distribuição está relacionada com a transferência do fármaco, após ser absorvido, da 

circulação sistémica para os fluídos, tecidos e órgãos. A sua distribuição faz-se aos 

compartimentos intracelular e extracelular (plasma ou fluido intersticial) (Drenth-van 

Maanen et al., 2020). 

Existem alguns fatores que vão influenciar a distribuição dos fármacos pelos tecidos 

corporais, nomeadamente a lipossolubilidade e hidrossolubilidade dos fármacos, assim 

como a sua capacidade de ligação às proteínas plasmáticas (Drenth-van Maanen et al., 

2020).  

Os idosos sofrem algumas alterações a nível do volume de distribuição inerentes ao 

próprio processo de envelhecimento, que é acompanhado pela diminuição da água 

corporal total entre 10 a 15%, massa corporal e muscular (Drenth-van Maanen et al., 

2020). Quanto à gordura corporal, esta aumenta cerca de 18 a 36% nos homens e 33 a 

45% nas mulheres (Perrie et al., 2012). 

O volume aparente de distribuição depende da composição corporal e, é inversamente 

proporcional às concentrações plasmáticas. O que significa que, à medida que a água 

corporal total diminui, o volume de distribuição de medicamentos hidrofílicos, como a 

digoxina, lítio ou teofilina diminui, tendo como consequência concentrações plasmáticas 
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mais elevadas. Por esta razão, a dose inicial de fármacos polares deve ser reduzida (Jansen 

& Brouwers, 2012).  

Relativamente aos fármacos lipofílicos, como o diazepam, o volume de distribuição 

aumenta devido à perda de massa muscular e aumento da gordura corporal. No entanto, 

a semivida de eliminação destes fármacos é maior, podendo levar à acumulação de 

fármacos (Reeve et al., 2015). 

Com o envelhecimento, os níveis séricos de albumina diminuem cerca de 30% 

comparativamente às pessoas mais jovens, sendo esta a principal proteína responsável 

pela ligação a moléculas de natureza ácida (Weinstein & Anderson, 2010). Quanto as 

moléculas de natureza básica, estas têm maior afinidade à α 1 – glicoproteína ácida. Quer 

o efeito terapêutico quer a toxicidade estão relacionados com a dose e com a fração de 

fármaco livre (Perrie et al., 2012).  

Desta forma, a diminuição da albumina possui relevância clínica para os fármacos cuja 

ligação às proteínas é elevada e índice terapêutico estreito, podendo ser necessário ajustes 

de dosagem, caso contrário haverá uma maior fração livre de fármaco, resultando numa 

maior atividade farmacológica. Em relação à α 1 – glicoproteína ácida, como 

consequência do seu aumento nos idosos, os fármacos que se ligam a esta proteína vão 

apresentar uma diminuição da fração livre, sendo por isso necessário a administração de 

uma maior dose, como é o caso do anestésico lidocaína (Drenth-van Maanen et al., 2020). 

 

 

3. Metabolismo 

O metabolismo é o processo de transformação de fármacos em compostos solúveis em 

água, com vista a facilitar a sua excreção (Reeve et al., 2015). 

O fígado é o principal órgão de metabolismo dos fármacos devido a ação das suas 

enzimas, que transformam as moléculas lipossolúveis em compostos hidrossolúveis, de 

maneira a serem excretados pelos rins. No entanto, existem outros órgãos com ação 

metabolizadora, tais como os intestinos, pulmões, a pele e o rim (Reeve et al., 2015).  

O processo de biotransformação ocorre, principalmente, por via das enzimas do 

citocromo P450 e, se encontram divididas em duas fases. Alguns fármacos sofrem reações 

enzimáticas de fase I, como a oxidação, redução ou hidrólise, enquanto outros têm que 
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ser submetidos à conjugação, que são as reações de fase II, onde estão incluídas a 

glucoronidação, acetilação ou sulfatação (Sera & Uritsky, 2016).  

Na população idosa verifica-se a diminuição do metabolismo hepático mediado por 

enzimas do citocromo P450. Assim, os fármacos cuja metabolização hepática está 

reduzida, terão também a depuração diminuída. Neste sentido, a dose de manutenção 

destes fármacos deve ser ajustada. A taxa de depuração de fármacos metabolizados por 

reações enzimáticas de fase I representa uma redução de cerca de 30 a 50%, enquanto que 

a de fase II parece não ser afetada pelo envelhecimento. No entanto, pode estar reduzida 

em pessoas mais frágeis, especialmente em idosos que sofrem de malnutrição, levando a 

maiores probabilidades de toxicidade hepática, mesmo quando o fármaco é administrado 

na dose correta (Reeve et al., 2015). 

O envelhecimento conduz a alterações a nível do metabolismo de primeira passagem, que 

podem estar relacionadas com a diminuição do fluxo sanguíneo e massa hepática. Desta 

forma, a administração de uma determinada dose oral de, por exemplo, nifedipina ou 

propranolol, pode favorecer o aparecimento de efeitos adversos e toxicidade devido à 

probabilidade de maiores concentrações de fármaco. 

 

 

4. Excreção 

A excreção é o processo pelo qual os resíduos metabólicos são eliminados do corpo, 

podendo ocorrer através da urina, fezes, bílis ou pulmões (Drenth-van Maanen et al., 

2020). Os rins têm como função principal a remoção de fármacos e seus metabolitos 

presentes no sangue, sendo este o principal órgão de eliminação (Reeve et al., 2015). 

Normalmente, com o avançar da idade, o rim sofre uma perda de tamanho entre 20 a 30% 

entre os 30 e 80 anos de idade. Além disso, verifica-se o aumento de fibrose e atrofia 

tubular (Drenth-van Maanen et al., 2020). 

Com o envelhecimento verifica-se uma diminuição da taxa de filtração glomerular, que 

tem impacto na clearance de muitos fármacos, nomeadamente dos antibióticos 

hidrossolúveis, diuréticos, digoxina, β-bloqueadores solúveis em água, lítio, AINEs (anti-

inflamatórios não esteroides) e os novos anticoagulantes orais (dabigatrano e 

rivaroxabano). Contudo, existem estudos que defendem que essas alterações parecem 

estar ligadas às comorbilidades que afetam os idosos, como a hipertensão, diabetes e 
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insuficiência cardíaca, ao invés de ser consequência do próprio envelhecimento (Andres 

et al., 2019; Drenth-van Maanen et al., 2020). 

A diminuição da excreção renal é mais problemática na presença de fármacos que têm 

uma estreita margem terapêutica, como o lítio, digoxina e aminoglicosídeos, que podem 

originar efeitos adversos graves resultantes da sua acumulação (Drenth-van Maanen et 

al., 2020).  

Nos idosos, a avaliação da creatinina sérica não é um bom indicador para avaliar a função 

renal, pois esta pode estar dentro dos limites de referência devido a redução da massa 

muscular decorrente do envelhecimento, mas o rim pode não estar a funcionar bem. Por 

esta razão, é estimado a clearance da creatinina por via da equação de Cockcroft-Gault, 

que, para além da creatinina sérica, utiliza também outros fatores, como a idade e o peso 

corporal (Reeve et al., 2015; Sera & Uritsky, 2016).  Nesta fórmula, a idade é um 

elemento importante, pois o envelhecimento tem impacto na diminuição da clearance, 

sendo, desta forma, inversamente proporcionais (Weinstein & Anderson, 2010). 

Em relação à composição corporal, sabe-se que o avançar da idade leva ao aumento da 

gordura corporal, que é mais pronunciado nas mulheres devido à menopausa (Karvonen-

Gutierrez & Kim, 2016). Assim, se a dose de medicamento administrada não tiver os 

ajustes necessários, compatíveis às diferenças entre o género e a idade, os indivíduos do 

sexo feminino e as pessoas mais velhas podem apresentar elevados níveis plasmáticos na 

presença de fármacos de estreita margem terapêutica, potenciando, assim, a toxicidade 

(Wynne & Blagburn, 2010; Zazzara et al., 2021). 

A equação supracitada tem assim em consideração um fator de correção, que é diferente 

entre os géneros (homens = 1; mulheres = 0,85). No caso do sexo feminino, a 

multiplicação por este fator é importante devido a uma menor produção de creatinina por 

parte das mulheres comparativamente com os homens (Delanaye et al., 2017; Nunes et 

al., 2018). 
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V. Polimedicação 

 

1. Fatores e consequências relacionados com a polimedicação 

A polifarmácia é definida como a utilização diária de 5 ou mais medicamentos e afeta 40 

a 50% da população geriátrica nos países industrializados (Gomes et al., 2020). 

Os doentes polimedicados podem ser de dois tipos, os que possuem uma única patologia, 

mas que necessitam de tomar vários medicamentos, como é o caso da esquizofrenia. E, 

existem os que sofrem de várias comorbilidades, sendo necessário medicamentos 

distintos para tratar cada uma delas, como por exemplo os doentes diabéticos, hipertensos 

e dislipidémicos. O segundo tipo de doente é mais comum de se encontrar na população 

idosa (Gavilán-Moral et al., 2012). 

Existem alguns fatores que levam ao aumento da polifarmácia, estes podem estar tanto 

relacionados com o doente como com o médico (Mortazavi et al., 2019).  

Do lado do doente, a existência de várias comorbilidades, como acima referido, e que está 

intimamente ligada ao envelhecimento (Aggarwal et al., 2020). A falta de literacia pode 

levar a que este se dirija ao médico para solicitar uma prescrição de medicamentos que é 

desnecessária. Por outro lado, como os doentes são assistidos tanto pelos cuidados 

primários quanto pelos secundários e, os médicos por vezes não têm acesso à lista de 

medicamentos que os doentes estavam a fazer ou simplesmente não procedem a 

reconciliação terapêutica, dão lugar a prescrições desnecessárias e, consequentemente, a 

cascata de prescrição. O que é extremamente preocupante, pois o surgimento de um novo 

sintoma pode não ser associado a uma reação adversa medicamentosa, e, por isso, levar 

à prescrição de mais um medicamento fazendo aumentar a polifarmácia do doente 

(Rochon et al., 2021). 

Em relação ao médico, este também contribui para a polimedicação, nomeadamente 

quando são feitos aconselhamentos inapropriados, podendo variar entre prescrições com 

medicamentos incorretos ou por períodos de tempo inadequados. Além disso, pode 

ocorrer a dispensa repetida de prescrições sem a devida revisão do estado de saúde do 

doente, assim como a fraca perceção das interações medicamentosas ou efeitos adversos 

advindos da polifarmácia (Mortazavi et al., 2019). 

A toma diária de vários medicamentos pode resultar numa maior probabilidade de 

interações medicamentosas e, os idosos constituem um grupo de risco, uma vez que o 
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envelhecimento pode levar a algumas limitações, nomeadamente à diminuição da função 

renal e hepática, massa corporal, audição, visão, cognição e mobilidade (Nobili et al., 

2011; Stegemann et al., 2010). Além disso, estão mais suscetíveis às quedas, contribuindo 

para o aumento do tempo de hospitalização e de readmissão (Stegemann et al., 2010).  

Contudo, quando as prescrições médicas são baseadas nas melhores evidências científicas 

e, têm em conta os riscos associados à polimedicação, as limitações inerentes ao 

envelhecimento, sendo a terapêutica centrada no doente com vista a garantir os melhores 

resultados com os medicamentos utilizados, a polifarmácia pode ser clinicamente 

apropriada (Metsälä & Vaherkoski, 2014; Zazzara et al., 2021). 

A prescrição médica deve ser feita com vista a otimização dos medicamentos, sendo que 

a indicação de cada um deles deve ser devidamente justificada e, ser a mais adequada 

para o tratamento. E, quando necessário, o médico deve proceder com a desprescrição, 

que consiste na identificação e descontinuação de medicamentos cujos danos são 

superiores aos benefícios. Assim, são retirados os que não são benéficos para o doente e, 

que possam estar a causar reações adversas ou interações medicamentosas (Rochon et al., 

2021). 

Existem algumas ferramentas que podem ser úteis na otimização da utilização dos 

medicamentos, como a aplicação dos Critérios de Beers e o STOPP/START, que servem 

para rever a terapêutica instituída. Para isso, é necessário o envolvimento de todos os 

profissionais de saúde, incluindo o próprio doente ou cuidador (Wastesson et al., 2018). 

A personalização da medicina é particularmente importante quando a polimedicação é 

constituída por medicamentos que têm estreita margem terapêutica, como a digoxina, 

varfarina, aminofilina, lítio e alguns antidepressivos.  

Os idosos são mais vulneráveis aos efeitos colinérgicos inerentes à utilização de 

medicamentos como a amitriptilina, cetirizina, oxibutinina e mirtazapina, pois podem 

provocar delírio, redução da cognição, dificuldades na marcha e equilíbrio, obstipação, 

retenção urinária e xerostomia. O problema é que estes sinais e sintomas podem ser 

confudidos com outras patologias, levando a que sejam prescritos outros medicamentos 

(Aggarwal et al., 2020; Zazzara et al., 2021). 

Deste modo, a prescrição deve ter como prioridade melhorar a qualidade de vida do 

doente, e é necessário que se tenha um conhecimento sobre o potencial de reações 
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adversas ao realizar uma revisão farmacoterapêutica, assim como a perceção do estado 

físico, social e psicológico do doente (Metsälä & Vaherkoski, 2014). 

A gestão da polifarmácia é cada vez mais importante e, deve ser centrada no doente e nas 

suas características, tendo em conta, principalmente, se se trata de doentes de risco, como 

é o caso da população geriátrica (Gavilán-Moral et al., 2012). 

 

 

1.1. Adesão à terapêutica 

A adesão à terapêutica é definida como o grau em que o comportamento dos indivíduos, 

não somente em relação à toma de medicamentos prescritos, onde incluem a posologia, 

período de tempo e dose, mas também relativamente às recomendações não 

farmacológicas, está de acordo com as recomendações do profissional de saúde (Leporini 

et al., 2014). 

As razões que levam a população geriátrica a não seguirem o aconselhamento médico 

podem ser devido a fatores relacionados com o próprio doente, medicamentos, 

prestadores de cuidados de saúde ou ao sistema de saúde (Menditto et al., 2020; C. A. 

Walsh et al., 2019). 

Em relação ao doente e aos medicamentos, pode-se referir atributos pertencentes à 

formulação, como é o caso da administração de formas farmacêuticas orais sólidas 

convencionais, que podem constituir um obstáculo quando a deglutição ou disfagia estão 

presentes (Liu et al., 2014). A necessidade de partir os comprimidos, a dificuldade de 

abertura de recipientes, o desenvolvimento de reações adversas ou interações 

medicamentosas, a prescrição de regimes complexos e com muitos medicamentos. De 

fato, os idosos cumprem mais facilmente regimes que impliquem uma única toma diária 

em detrimento de várias (Mixon et al., 2015).  

O custo dos medicamentos é igualmente importante, uma vez que os idosos estão 

limitados a uma reforma que, em alguns casos, não é muito elevada (Burnier et al., 2020). 

No que refere ao papel dos prestadores de cuidados de saúde, quando não existe uma 

relação de confiança por parte do doente em relação a esses profissionais de saúde, de 

que faz parte o próprio envolvimento do doente nas decisões, leva a que a adesão esteja 

comprometida (Marcum et al., 2017). 
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Quanto ao sistema de saúde, a falta de literacia em saúde pode fazer com que alguns 

doentes não tomem a sua medicação quando não apresentam sintomas, ou quando se 

verifica uma melhoria sintomática, julgando que a medicação já não é necessária, mesmo 

na presença de patologias diagnosticadas, como a hipertensão ou diabetes, e indicação 

médica para a continuidade da terapêutica (Turner et al., 2012).  

Importa ainda referir que influencia igualmente o deficiente acompanhamento dos 

doentes por parte dos profissionais de saúde. O acompanhamento do doente é uma 

excelente oportunidade para verificar se a medicação está a ser feita conforme recomenda. 

Além disso, a dispensa de prescrições apenas por um período curto de tempo implica mais 

deslocações quer aos centros de saúde quer às farmácias e, consequentemente, mais 

custos para o doente e maior probabilidade de incumprimentos (Mixon et al., 2015). 

Assim, a adesão dos doentes à terapêutica nem sempre é conseguida, sendo esta questão 

um grande desafio para os profissionais de saúde, sobretudo quando se trata da população 

geriátrica (Wong, 2020). O não cumprimento tem, como consequência, o 

comprometimento da eficácia terapêutica, podendo aumentar o número de 

hospitalizações devido a deterioração da patologia e os custos inerentes às despesas em 

saúde (Chisholm-Burns & Spivey, 2012; Toh et al., 2014). 
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VI. Formulações farmacêuticas tradicionais 

 

1. Formulações líquidas 

As preparações líquidas são as formulações preferidas e uma via alternativa para os 

pacientes que não apreciam as formas farmacêuticas sólidas. Neste sentido, as soluções 

podem ser uma boa escolha, pois conferem facilidade de deglutição e sabor agradável ao 

paladar (Shailesh & Vaishali, 2020).  

No que concerne à população idosa, a forma farmacêutica líquida oral é uma formulação 

aceite quando o doente não apresenta problemas de deglutição (Belissa et al., 2019). 

Quando presente, pode apresentar alguns riscos, nomeadamente de asfixia e aspiração 

(Medicines Agency, 2020).  

A aspiração ocorre quando as vias respiratórias não estão suficientemente protegidas, 

levando a que o conteúdo orofaríngeo ou gástrico vá parar ao trato respiratório inferior 

(Liantonio et al., 2014). A disfagia é um dos fatores de risco para a ocorrência de 

aspiração. Um estudo refere que a prevalência do seu desenvolvimento é de 51% nos 

idosos com disfagia e 36% nos saudáveis  (Liu et al., 2014). De fato, a baixa viscosidade, 

textura, volume e dispositivo de dispensa das preparações líquidas são características que 

aumentam o risco de aspiração (J. Walsh et al., 2018). 

A questão da viscosidade pode ser contornada através da modificação da formulação, 

com recurso à adição de agentes espessantes, que vão atuar aumentando a viscosidade do 

líquido. No entanto, outro problema se coloca, pois, este aumento pode interferir, de 

forma significativa, na dissolução e biodisponibilidade do fármaco, podendo repercutir 

na eficácia da terapêutica devido aos níveis subterapêuticos do mesmo (Mc Gillicuddy et 

al., 2016). 

Sabe-se que, quando uma formulação líquida não dispõe de um sabor agradável, pode 

constituir uma barreira para o idoso, podendo contribuir negativamente na adesão à 

terapêutica, levando a que a medicação não seja feita (Liu et al., 2014). Existem 

diferenças relativamente à aceitabilidade das formulações com e sem adição de agentes 

aromatizantes entre o género. Ou seja, as mulheres apresentam maior sensibilidade ao 

paladar em comparação aos homens, revelando que as alterações gustativas decorrentes 

do envelhecimento afetam maioritariamente o doente idoso do sexo masculino (Solemdal 

et al., 2014). 
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As formulações líquidas têm associado o risco de medições de volume incorretas, que 

está dependente de quem está a dispensar o medicamento. Além disso, os idosos podem 

ter dificuldades nos sistemas de abertura dos frascos, pese embora já existam rolhas de 

abertura fácil, concebidas especificamente para acomodar medicamentos que se destinam 

a população geriátrica (Medicines Agency, 2020).  

A necessidade de agitação prévia das suspensões e emulsões antes da administração, para 

se atingir a homogeneidade, pode constituir uma barreira, pois os idosos podem ter mais 

dificuldades nesta tarefa devido a dificuldades de coordenação motora (Medicines 

Agency, 2020). 

 

 

1.1. Formulações tópicas 

A dor é o principal sintoma que leva o doente a procurar assistência de um profissional 

de saúde. Quando associada a uma lesão ou inflamação, que se resolve à medida que a 

patologia subjacente é curada diz-se aguda. Por outro lado, a dor crónica é aquela que 

persiste mesmo após o período de resolução, ou seja, torna-se ela própria numa patologia.  

A intensidade varia entre suave, moderada a grave e, é normalmente medida através de 

uma escala numérica. Quanto à origem, pode ser de etiologia neuropática, relacionada 

com uma lesão ou doença do sistema somatossensorial, onde estão envolvidos transtornos 

de sensibilidade e motores. Pode também ser de etiologia nociceptiva, devido a estímulos 

mecânicos, químicos ou térmicos. A combinação das duas causas anteriormente citadas 

é igualmente responsável pelo desenvolvimento deste sintoma (Barkin, 2013).  

Os idosos são comumente acometidos pela dor persistente ou crónica, estando descritas 

na tabela 1 algumas das causas mais comuns responsáveis pela dor.  

O doente geriátrico pode não percecionar a dor como o sintoma a ser tratado, pois pode 

associar como fazendo parte do processo de envelhecimento. Outra razão que pode levar 

a não comunicação deste sintoma é evitar a realização de mais testes ou introdução de 

medicação adicional (Fine, 2012).  

A gestão eficaz da dor pode ser prejudicada por problemas visuais, dificultando a leitura 

correta relativamente à dosagem e frequência da toma de um medicamento. A 

deterioração da audição, perda de memória e falta de apoio social, sobretudo para os 

idosos que vivem sozinhos, influenciam igualmente o tratamento da dor (Fine, 2012). 
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O tratamento da dor crónica inclui a terapêutica não farmacológica, que pode ser 

constituída por fisioterapia, psicoterapia e educação do doente e de seu cuidador. Por 

outro lado, a prática farmacológica pressupõe a terapia medicamentosa, que podem ser 

opióides e não opióides, modeladores da dor e agentes tópicos (Ali et al., 2018). 

 

 

Tabela 1: Exemplos de causas comuns de dor no idoso (Adaptado de Fine, 2012) 

Tipos de dor Etiologia  Definição 

Nociceptiva 

Osteoartrite 

Doença crónica, 

degenerativa decorrente 

do uso excessivo das 

articulações 

Fraturas 
Perda de continuidade 

óssea 

Artrite reumatoide 

Doença autoimune, 

inflamatória e crónica das 

articulações 

Doença coronária 

Desenvolvimento de 

placas de aterosclerose 

nas artérias que impedem 

a passagem normal do 

sangue 

Gota 

Doença inflamatória que 

afeta as articulações 

devido ao acúmulo de 

ácido úrico 

Espondilose 
Desgaste dos discos da 

coluna vertebral 

Tendinite crónica Inflamação do tendão 

Neuropática 

Herpes zoster 

(Zona) 

Erupção cutânea 

resultante da ativação do 

vírus varicela zoster 

Nevralgia do trigémeo 

Sensibilidade da face 

devido a compressão e 

irritação do nervo 

trigémeo 

Neuropatias periféricas 
Lesão dos nervos 

periféricos 

Mista 

Dor miofascial 

Dor e inflamação nos 

tecidos moles do corpo 

que afeta a fascia 

Dor lombar crónica 
Dor lombar superior a 12 

semanas 

 

 



Estratégias de formulação e dispensa em geriatria 

36 

 

A 1ª linha para tratamento da dor crónica ligeira a moderada de acordo com a Sociedade 

Americana de Geriatria é o paracetamol, pois é uma substância considerada segura 

quando utilizada na dosagem correta, embora sejam necessários ajustes de dose no caso 

dos insuficientes hepáticos (Ali et al., 2018). 

Os anti-inflamatórios não esteroides por via oral são a opção quando existe um processo 

inflamatório envolvido, estando fora do campo de atuação do paracetamol. Alguns 

exemplos são o naproxeno, ibuprofeno, diclofenac e celecoxib. Contudo, apresentam 

alguns efeitos adversos, como gastrointestinais, renais e cardiovasculares, devendo-se ter 

muita precaução aquando da sua utilização num idoso. O risco de toxicidade 

gastrointestinal é dose-dependente e, é tanto maior quanto mais idade tiver o doente, 

assim como se fizer utilização concomitante de aspirina, o que é muito comum no doente 

idoso (Ali et al., 2018). 

Uma alternativa é a administração de anti-inflamatórios por via tópica nos idosos, pois 

normalmente não levam a efeitos adversos sistémicos, podendo apenas surgir eritema 

cutâneo ou prurido no local de aplicação (Fine, 2012). Apresentam bons resultados no 

alívio de dores músculo-esquelética aguda (Tavares, 2015). 

Um exemplo da sua utilização é no tratamento da osteoartrite do joelho e mão, em que se 

recorre ao diclofenac de sódio tópico. Contudo, a literatura é discordante relativamente a 

sua eficácia comparativamente à formulação oral, existindo artigos que sugerem que são 

equiparáveis e outros o contrário (Ali et al., 2018). 

O mentol é uma substância que está disponível em muitos cremes e, pode ser utilizado no 

tratamento da dor ligeira, levando a uma sensação de arrefecimento e, consequentemente, 

alívio da dor (Fine, 2012).  
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VII. Formulações farmacêuticas centradas nas limitações do idoso 

 

A aceitabilidade da terapêutica instituída pelo profissional de saúde por parte do doente 

está intrinsecamente ligada à utilização correta dos medicamentos prescritos, o que 

significa que formulações e métodos de fácil manuseio podem ajudar a população 

geriátrica a cumprir a terapêutica conforme recomendado (Menditto et al., 2020). 

O desenvolvimento de formulações farmacêuticas centradas nas limitações do doente é 

cada vez mais importante, tem como objetivo a conceção de formulações baseada nas 

necessidades e preferências da população-alvo (Papanastasiou, 2018).   

Neste desenho, deve-se ter em consideração uma série de características desde o momento 

inicial da conceção até a formulação final, como ilustrado na tabela 2 (Menditto et al., 

2020). 

 

 

Tabela 2: Características relevantes relacionadas com o doente para a conceção de produtos farmacêuticos 

centrados no doente (Adaptado de Menditto et al., 2020) 

Características relacionadas com o doente Exemplos 

Idade Alterações fisiológicas 

Deficiência visual Cegueira 

Deficiência motora Destreza manual e dificuldade em andar 

Dificuldade de deglutição Disfagia 

Fraca sensibilidade das mãos Controlo do movimento e da força 

Perda de audição - 

Dentição - 

Literacia em saúde - 

Stress psicológico Perceção negativa e depressão 

Estado da doença Comorbilidades 

Farmacocinética/farmacodinâmica Clearance renal e hepática 

Questões psicossociais Estilo de vida e acesso aos profissionais de saúde 

 

 

A personalização da medicação deve ponderar a fisiologia, a presença de patologias ou 

comorbilidades, limitações funcionais ou a existência de comedicação da população a que 

se destinam. Para isso, a primeira coisa que se deve fazer é a caracterização desta 
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população, de modo a conhecer as suas idiossincrasias para se poder produzir 

medicamentos a elas adaptados (Scibona et al., 2014).  

De facto, conforme discutido na secção III, os idosos têm maiores necessidades de 

produção de medicamentos personalizados comparativamente com a população mais 

jovem, pois têm necessidades muito específicas para as quais os medicamentos são 

desenvolvidos (Stegemann et al., 2010).  

Na tabela 3, estão indicadas algumas características relacionadas ao produto 

farmacêutico/medicamento, que se deve ter em consideração, onde inclui a facilidade de 

utilização, o facto de ser conveniente o regime terapêutico que vai ser instituído e qual o 

tipo de administração que se pretende. Além disso, é necessário garantir que a gestão da 

terapêutica é fácil, pois a realidade dos idosos prende-se, por norma, com a polimedicação 

e, portanto, têm necessidades de ajuda na gestão da sua terapêutica (Menditto et al., 2020). 

 

 

Tabela 3: Características relevantes relacionadas com o produto para a conceção de produtos farmacêuticos 

centrados no doente (Adaptado de Menditto et al., 2020) 

Características relacionadas com o produto Exemplos 

Via de administração 
Oral, inalação, retal, vaginal, transdérmica, 

parentérica 

Forma farmacêutica Comprimidos, soluções orais, pomada 

Local de aplicação cutânea Braços, pés, costas 

Aspeto Tamanho, formato, cor 

Deglutição 

Tamanho, forma, revestimento, viscosidade do 

líquido, avaliação da textura na cavidade bucal, 

sabor 

Dosagem para efeito terapêutico 
Número de comprimidos, volume total de 

líquido 

Regime terapêutico Frequência, duração do tratamento 

Embalagem Rotulagem 

Doseamento e dispositivos de administração Seringas, aplicador 

Necessidade de manipulação prévia antes da 

utilização 

Abertura de cápsulas, medição de líquidos, 

mistura 

Instruções de uso Complexidade 

Assistência de profissionais de saúde Injeções 
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Os medicamentos que são desenvolvidos para um doente em específico, baseiam-se em 

formulações preexistentes ou em formulações que são novas, mas, sobretudo, a 

conjugação de tecnologias de produção, que sejam eficientes, altamente flexíveis e, que 

não produzam medicamentos altamente industrializados, ou seja, todos iguais (Jamróz et 

al., 2018).  

A produção de medicamentos com características ainda que ligeiramente diferentes, mas 

que sejam adequadas aquele doente em particular, com plataformas que permitam a 

individualização das doses, a combinação fixa de algumas doses e, embalagens que sejam 

apropriadas para uma determinada população ou sistemas de monitorização eficientes da 

adesão à terapêutica, que é uma questão muito sensível (Defanti e Souza & da Silva 

Santana, 2013; Hanning et al., 2016). 

A ideia do desenho de medicamentos à medida do doente, conjuga elementos da 

tecnologia farmacêutica, mas também elementos que têm a ver com a prestação de 

cuidados farmacêuticos ao doente (Shariff et al., 2020; Wong, 2020). 

Este grupo etário necessita de medicamentos seguros, este é um pilar que se deve seguir, 

mas precisam também de dispositivos médicos específicos (Hanning et al., 2016). 

Já existem à disposição uma série de estratégias de gestão da terapêutica, que permitem 

melhorar a adesão e reduzir as interações ou reações adversas, que podem ocorrer por 

uma toma inadequada dos medicamentos. 

 

 

1. Formulações orodispersíveis 

As formulações orodispersíveis desintegram-se rapidamente na boca, facilitando a 

administração de fármacos por via oral. São particularmente úteis na presença de algumas 

condições patológicas, nomeadamente em pacientes que sofrem de doença mental, que 

são pouco cooperantes, que sofrem de náuseas, entre outros (Cilurzo et al., 2018).  

Esta forma farmacêutica apresenta estabilidade no estado sólido, sobretudo quando está 

adequadamente armazenada no material de acondicionamento primário. No entanto, a sua 

desintegração é extramente rápida em contato com a saliva (Hughes et al., 2016). 

As formulações orodispersíveis podem ser de vários tipos, mas nesta revisão serão 

referidas apenas os comprimidos orodispersíveis e os liofilizados orais (ver exemplos na 
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Tabela 4). A substância ativa pode ser destinada a exercer a sua ação na cavidade oral, 

absorvida pela mucosa oral ou intestinal (Slavkova & Breitkreutz, 2015).  

 

 

Tabela 4: Características relevantes relacionadas com o produto para a conceção de produtos farmacêuticos 

centrados no doente (Adaptado de Menditto et al., 2020) 

 

 

De acordo com o que foi referido na secção III, a disfagia é muito comum na população 

geriátrica e, a combinação com o design de formas farmacêuticas não apropriadas podem 

conduzir ao surgimento de problemas relacionados com a deglutição. A figura 4 ilustra 

algumas dessas dificuldades. 

 

 

Comprimidos orodispersíveis 

Indicação Substância ativa Nome comercial Laboratório 

Enxaqueca Zolmitriptano Zomig - ZMT Astrazeneca 

Síndrome de Ménière e 

vertigem vestibular 

Betaserc Odis Beta-histina BGP 

Demência de Alzheimer Donepezilo Aricept Pfizer 

Liofilizados orais 

Indicação Substância ativa Nome comercial Laboratório 

Náuseas e vómitos Ondansetron Zofran Zydis GSK 

Perturbação bipolar/ 

Esquizofrenia 

Olanzapina 

Aripiprazol 

Zyprexa Velotab 

Abilify 

Eli Lilly 

Otsuda 
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Figura 4: Tipos de dificuldades de deglutição mais comuns quando administradas formas farmacêuticas 

sólidas convencionais (Adaptado de Stegemann et al., 2010) 

 

 

A procura por este tipo de formulação deve-se ao facto de ser de fácil utilização, podendo 

facilitar a aceitabilidade e aumentar a adesão à terapêutica por parte do doente idoso, 

sobretudo daqueles que têm problemas de deglutição. Além disso, assegura uma dosagem 

precisa comparativamente a preparações líquidas, que requerem medição de volume e 

estão mais suscetíveis à imprecisão da quantidade dispensada (Slavkova & Breitkreutz, 

2015). 

 

 

1.1. Comprimidos orodispersíveis 

De acordo com a Farmacopeia Europeia, os comprimidos orodispersíveis são formas 

farmacêuticas sólidas que não possuem revestimento e que se destinam a ser colocadas 

na língua, onde se desintegram, não exigindo a ingestão de líquidos (Slavkova & 

Breitkreutz, 2015). 

A dissolução é rápida, ocorre em cerca de 30 segundos, no entanto, conforme a sua 

especificação, o limite estabelecido é de 3 minutos (Cilurzo et al., 2018). 

A compressão é o método mais comum e simples, muito utilizado devido a redução de 

tempo, custo de produção e pela fácil manipulação. A rapidez da desintegração é 
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conseguida através da utilização de excipientes com características próprias, 

nomeadamente agentes efervescentes, solúveis em água ou superdesagregantes (Parkash 

et al., 2011).  

A desintegração dos comprimidos orodispersíveis depende de vários fatores, 

nomeadamente do tipo e quantidade dos superdesagregantes e dos aglutinantes (Wagh et 

al., 2010). 

Os comprimidos orodispersíveis apresentam várias vantagens, que não compreendem 

somente as necessidades do idoso. Assim, têm impacto positivo na biodisponibilidade por 

causa da absorção, que começa na boca, permitindo que o fármaco tenha um início de 

ação mais rápido. O fato de dispensar a necessidade de mastigar, faz com a administração 

seja mais fácil e prática, comparativamente com formas farmacêuticas líquidas, além de 

ser mais seguro e evitar o risco de asfixia devido a obstrução física. Em virtude de ser 

uma forma farmacêutica sólida, apresenta uma boa estabilidade química (Thak & Oni A 

Narwal, 2011). 

Contudo, apresentam algumas desvantagens, como a necessidade de acondicionamento 

primário adaptado às substâncias ativas de baixa estabilidade. Um exemplo são os 

fármacos de natureza higroscópica, que apresentam maior sensibilidade à humidade, e, 

por isto, requerem embalagens personalizadas e devem ser mantidos em local seco (Masih 

et al., 2017). 

Outra desvantagem é a necessidade de mascarar o sabor amargo de alguns medicamentos, 

recorrendo, para o efeito, à utilização de aromatizantes e edulcorantes (Thak & Oni A 

Narwal, 2011). Neste sentido, o excipiente manitol desempenha um papel importante nas 

formulações de comprimidos orodispersíveis, devido à sua elevada solubilidade em água, 

sensação bucal agradável e por ser bem tolerado (Slavkova & Breitkreutz, 2015). 

Um estudo para avaliar a aceitabilidade das diferentes formas farmacêuticas de 

zolmitriptano para tratar a enxaqueca, verificou que 46,9% dos participantes preferiram 

comprimidos orodispersíveis em detrimento do spray nasal, com 43,8%. Outro estudo 

conduzido entre indivíduos cuja faixa etária rondava os 52 anos de idade, com doença do 

refluxo gastro-esofágico, revelou que 47% tinham preferência pelo lansoprazol 

orodispersível, enquanto 33% preferiram a toma das cápsulas. Contudo, a literatura é 

limitada relativamente à preferência da população idosa ou de seus cuidadores, isto 
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porque, normalmente, os estudos para avaliar a aceitabilidade são conduzidos em 

voluntários adultos (Hughes et al., 2016; Slavkova & Breitkreutz, 2015). 

As características ideais de um fármaco para poder ser formulado num orodispersível 

prende-se com a sua palatabilidade, ou seja, este não deve ter um sabor amargo, deve ser 

clinicamente eficaz em doses baixas, apresentar boa solubilidade em água e saliva, e 

capacidade de difusão no trato gastrointestinal superior e penetração na mucosa oral 

(Wagh et al., 2010). 

 

 

1.2. Liofilizados orais  

Os liofilizados orais são obtidos através do método de liofilização. Neste processo, 

coloca-se uma quantidade de solução/suspensão do fármaco em blister aberto, a seguir é 

liofilizado, ou seja, o produto é congelado e, posteriormente sofre sublimação (passa 

diretamente do estado sólido para o gasoso). As propriedades organoléticas são 

preservadas, envolvendo apenas alterações do estado físico (Slavkova & Breitkreutz, 

2015). 

Os excipientes normalmente utilizados para formar a matriz são a gelatina e os alginatos, 

responsáveis pela estrutura polimérica. O manitol assegura a textura, porosidade, rigidez, 

sabor e a rapidez da desintegração, enquanto a glicina impede a retração durante o 

processo de liofilização (Douroumis, 2011). 

Devido a fragilidade dos liofilizados, estes requerem material de acondicionamento 

específico, devendo ser retirado cuidadosamente da embalagem, constituindo uma 

limitação especialmente no que diz respeito a doentes com dificuldades visuais ou 

motoras. Outra desvantagem são os elevados custos associados aos equipamentos de 

produção e do próprio material de embalagem (Douroumis, 2011). 

 

 

1.2.1. Tecnologia Zydis 

A tecnologia Zydis é patenteada pela Catalent Pharma, que se destina a produzir uma 

forma farmacêutica orodispersível liofilizada, cuja dissolução é praticamente instantânea 

e com rapidez muito superior à dos comprimidos orodispersíveis produzidos pelo método 

de compressão. Esta rapidez deve-se, essencialmente, ao processo envolvido e aos 
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excipientes utilizados. Quer a gelatina, quer o manitol, dissolvem-se facilmente na saliva, 

contribuindo para uma rápida desintegração do comprimido (Pharm Tech, 2016). 

O medicamento orodispersível Zelapar®, que tem como substância ativa a selegilina, 

utilizada no tratamento da doença de Parkinson, é um exemplo da aplicação da tecnologia 

Zydis. Existem evidências de que possui uma maior aceitação por parte dos doentes em 

detrimento dos comprimidos tradicionais com a mesma molécula (Pharm Tech, 2016). 

Outro exemplo da tecnologia Zydis é o Zofran ODT®, que é um medicamento utilizado 

na prevenção de náuseas e vómitos originadas pela quimioterapia. Um estudo revelou que 

86% dos envolvidos apresentaram preferência pelo ondansetron comprimidos liofilizados 

(Zofran Zydis) em relação ao Zofran com revestimento (Pharm Tech, 2016; Slavkova & 

Breitkreutz, 2015).  

 

 

1.3. Multiparticulares 

As formas multiparticulares são caracterizadas pela sua capacidade de serem fragmentada 

em unidades funcionais, que podem ser grânulos, pellets ou minicomprimidos, onde o 

fármaco está incorporado. Estas unidades são processadas com vista a produzir outras 

formulações sólidas, como minicomprimidos, cápsulas, comprimidos orodispersíveis ou 

dispersíveis (Pöllinger, 2016). Existem várias alternativas, desde a possibilidade de 

administração direta na boca, misturado com a comida ou bebida (Medicines Agency, 

2020). 

As formas farmacêuticas multiparticulares proporcionam uma melhor aceitabilidade por 

parte dos doentes comparativamente com as formulações sólidas convencionais 

(comprimidos e cápsulas), devido à redução do tamanho e maior facilidade de deglutição, 

podendo ser uma excelente alternativa para os idosos (Lopez et al., 2015). 

Estas formas farmacêuticas permitem o desenvolvimento de formulações de libertação 

modificada, prolongada e retardada e, conseguem ainda mascarar sabores indesejáveis de 

algumas substâncias ativas (Pöllinger, 2016). 

Relativamente aos sistemas que existem disponíveis no mercado internacional, destaca-

se a tecnologia Parvulet®. 
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Tecnologia Parvulet® 

Esta tecnologia patenteada pela Adare Pharmaceuticals sob a forma farmacêutica sólida 

de um comprimido, ou em pó, que é convertido num semissólido, semelhante a um gele 

quando em contato com uma pequena quantidade de água, mimetizando o mecanismo de 

dissolução na boca, como ilustrado na figura 5 (Adare Pharma Solutions, n.d.). 

 

 

 

Figura 5: Exemplo da tecnologia Parvulet® (Adaptado de Adare Technology) 

 

 

Após juntar um pouco de água, é facilmente administrado em cerca de 30 segundos e, a 

sua textura é muito suave, compatível com as dificuldades de deglutição habituais na 

população geriátrica (Adare Pharma Solutions, n.d.).  
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VIII. Abordagem de personalização  

 

1. Impressão Tridimensional 

A impressão tridimensional (3D) ou fabrico aditivo consiste na impressão de um objeto 

camada por camada, desenvolvido em poucas etapas. A primeira é a conceção da 

formulação do medicamento, construída através do software CAD. De seguida, o desenho 

é exportado em vários fragmentos num formato específico (.stl - estereolitografia). Nesta 

etapa, são escolhidos alguns parâmetros, como a temperatura e a velocidade de impressão. 

Por fim, ocorre o processamento do ficheiro pela impressora 3D, permitindo a produção 

da estrutura tridimensional (Parulski et al., 2021). 

O fabrico aditivo tem aplicação em vários setores, como aeroespacial, eletrónica, 

biomedicina, bens de consumo e, atualmente, na área farmacêutica. Na produção de 

medicamentos, esta abordagem tem como grande objeto não só a pediatria como também 

a geriatria (Cailleaux et al., 2021). 

É uma tecnologia recente e muito vantajosa na aplicação à produção de medicamentos. 

De facto, a impressão 3D constitui uma abordagem de personalização do medicamento, 

em que se pode produzir uma terapêutica individualizada, ajustada às necessidades do 

doente. Assim, permite a produção de formas farmacêuticas passíveis de modular o perfil 

de libertação do fármaco, em que se pode ter perfis de libertação imediata, prolongada ou 

revestimentos gastroresistentes, levando a que haja uma redução dos efeitos adversos, 

pois elimina-se a ocorrência de picos tóxicos e vales subterapêuticos. A associação de 

dois ou mais fármacos num mesmo medicamento, estando separados por um excipiente 

quimicamente compatível ou por compartimentos, com libertação de fármaco 

modificada, permite a simplificação de regimes complexos da polimedicação, 

minimizando a necessidade de doses frequentes (Cailleaux et al., 2021).  

A forma como se vê a evolução da farmácia, e a que já se chama farmácia digital, em que 

os avanços em termos de inteligência artificial está a afetar inclusivamente a área 

farmacêutica, é na realidade a existência de uma necessidade terapêutica por parte de um 

determinado doente, que vai criar uma prescrição digital, portanto, o médico vai 

prescrever digitalmente, como esquematizado na imagem 6 (Lamichhane et al., 2019). 
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Figura 6: Personalização da medicina com recurso a tecnologia 3D (Lamichhane et al., 2019) 

 

 

Essa prescrição digital vai originar uma conceção digital tridimensional do medicamento, 

incluindo essa vertente da personalização, que por sua vez vai ser impresso numa 

impressora 3D e, depois administrado ao doente para ao qual ele foi concebido. O desenho 

centrado no doente está bem patente na utilização da impressão tridimensional de 

medicamentos, particularmente interessante para a população geriátrica (Lamichhane et 

al., 2019). 

Um dos principais entraves da impressão tridimensional é a falta de regulamentação 

relativamente à criação do design, processo de fabrico e controlo de qualidade. Embora 

já existam guidelines, criadas em 2017 pela FDA, para o fabrico aditivo de dispositivos 

médicos, essas não podem ser aplicadas de forma universal devido à variabilidade dos 

processos envolvidos (Parulski et al., 2021). 

Normalmente, quando se fala em impressão tridimensional, não se está a referir a um 

único processo, porque há vários processos de impressão 3D. As principais tecnologias 

com interesse na área das ciências farmacêuticas são a deposição de material fundido 

(fused deposition modelling – FDM) e a deposição de pós (binder jetting additive 

manufacturing), também conhecida por PDM (powder deposition modelling) (Elkasabgy 

et al., 2020). 
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1.1. FDM - Fused deposition modelling 

A tecnologia mais utilizada recorre à deposição de material fundido, devido a sua 

simplicidade e adaptação para a conceção de formas farmacêuticas orais sólidas, que se 

baseia na produção ou extrusão de filamentos de polímeros termoplásticos. Neste 

processo, o fármaco é primeiro incluído no polímero e, depois procede-se à sua extrusão 

através da passagem num bocal aquecido fundindo o material, que é depositado camada 

por camada na plataforma, formando o objeto tridimensional com a dimensão pretendida 

(Jamróz et al., 2018). Após o arrefecimento final, pode haver um pós-processamento, que 

pode ser, por exemplo, um revestimento. A figura 7 é ilustrativa deste processo. 

 

 

 

Figura 7: Esquema ilustrativo de extrusão por fusão a quente acoplado à deposição de material fundido 

(Cunha-Filho et al., 2017) 

 

 

Uma das limitações desta tecnologia é que não existem filamentos disponíveis 

comercialmente, ou seja, é necessário preparar previamente os filamentos que vão 

alimentar a impressora, e esses são produzidos por extrusão a quente (Cailleaux et al., 

2021). 

Desta forma, dependendo das características dos comprimidos obtidos e dos filamentos, 

de serem ou não úteis para a impressão 3D, assim será necessário voltar atrás e selecionar 
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outra matéria-prima ou condições de extrusão diferentes. Essas tentativas são necessárias 

para garantir que os filamentos conseguem funcionar bem na impressão 3D e, que os 

comprimidos produzidos tenham as características que se pretende em termos de 

uniformidade de massa, teor e perfil de dissolução (Jamróz et al., 2018). A tabela 5 é 

ilustrativa de exemplos em investigação, que podem ser aplicadas no futuro em geriatria, 

descritas em vários estudos, com resultados satisfatórios. 

 

 

Tabela 5: Exemplos de estratégias em investigação da tecnologia FDM 

Substância 

ativa 

Forma 

farmacêutica 

Estudo 

Glimepirida/ 

metformina 

Comprimido Combinação de dois fármacos num único comprimido, com 

perfis de libertação (imediata/sustentada), dosagem (1- 4 mg/500 

– 1000 mg) e regimes distintos (1x dia/ 2 - 3x dia), 

respetivamente (Gioumouxouzis et al., 2018) 

Captopril Comprimido Impressão de captopril orodispersível, com inclusão de 

superdesintegrantes para modular a libertação do fármaco 

(Hussain et al., 2020) 

Ramipril Comprimido Impressão de ramipril a 90ºC, sem sinais de degradação do 

fármaco (Kollamaram et al., 2018) 

 

 

É preciso ter em consideração a temperatura de fusão do polímero e a sua viscosidade 

após fusão. Quando funde, perceber qual é a viscosidade do líquido que é produzido, a 

sua velocidade de solidificação, que vai ter impacto durante a solidificação após 

impressão. Além da sua espessura, o seu diâmetro, a rugosidade da superfície e as suas 

próprias propriedades mecânicas (plasticidade, rigidez e fragilidade) (Cailleaux et al., 

2021). 

A temperatura é um parâmetro que pode ter impacto na estabilidade do fármaco, aliás é 

uma das principais limitações da tecnologia FDM. Isto porque existe o risco de 

desnaturação das substâncias ativas, que são maioritariamente termossensíveis, e dos 

excipientes durante o processo de impressão em produtos de degradação tóxicos (Parulski 

et al., 2021).  

A maior parte dos polímeros convencionais, como o PVA ou PLA suportam temperaturas 

elevadas de impressão, entre 170 a 250ºC. O problema são as substâncias ativas, pois 

apenas algumas é que suportam esta gama de temperatura, de que são exemplos a 
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hidroclorotiazida, messalazina (5-ASA), prednisolona, cafeína, paracetamol, glimepirida 

e metformina. As temperaturas situadas entre 100 e 170ºC normalmente evitam a 

degradação da maior parte dos princípios ativos e de alguns excipientes. No que diz 

respeito à temperatura abaixo de 100ºC, são suportadas até por princípios ativos 

termossensíveis, como o ramipril e o pantoprazol. Contudo, são muito difíceis de se obter, 

existindo poucos estudos que descrevem com êxito a impressão tridimensional nestas 

condições, sendo de extrema importância, para este efeito, a escolha do polímero 

(Cailleaux et al., 2021).  

O bocal de extrusão e o prato de impressão são os duas zonas críticas onde os princípios 

ativos podem estar expostos a temperaturas elevadas. No primeiro local, o tempo de 

exposição é muito curto, sendo uma questão de segundos. Já no segundo, a exposição é 

mais prolongada, podendo durar vários minutos (Cailleaux et al., 2021). 

Daí a importância de controlar cada parâmetro neste processo, incluindo a velocidade de 

impressão e eventuais pausas durante a mesma, tal como o tempo médio de permanência 

dos filamentos dentro da impressora.  

 

 

1.2. PDM - Powder deposition modelling 

A tecnologia PDM consiste na deposição de um pó numa solução aglutinante funcionando 

como uma ‘cola’, que contêm o fármaco. Desta maneira, camada a camada o comprimido 

vai sendo contruído (Sen et al., 2021). A figura 8 é ilustrativa da formação de 

comprimidos tridimensionais através desta tecnologia. 

 

 

 

Figura 8: Esquema ilustrativo da tecnologia PDM (Rahman, 2019) 
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Em termos de formulação, existem alguns aspetos que são críticos. Um exemplo é o 

tamanho da partícula dos pós, que pode influenciar as condições de impressão, 

interferindo com a resolução. O que significa que pós com tamanho de partículas grandes, 

vão conduzir a comprimidos com um aspeto visualmente desagradável, em que se pode 

visualizar as partículas na superfície do comprimido (Sen et al., 2021). 

A velocidade de espalhamento do pó pelo rolo rotativo é também influenciada pelo 

tamanho das partículas, pois quando não existe um ajuste deste parâmetro pode levar à 

produção de uma camada de pó heterogénea. O que significa que partículas mais 

pequenas (< 5 mm) requerem uma velocidade mais lenta de espalhamento e, quando se 

trata de partículas mais grosseiras, a velocidade deve ser relativamente mais elevada 

(Rahman et al., 2019). 

O escoamento adequado dos pós é igualmente importante, pois vai facilitar que o rolo o 

espalhe numa camada fina sob a plataforma de construção do comprimido (Antic et al., 

2021). Por outro lado, quando o pó não proporciona um bom escoamento, pode conduzir 

a aglomeração de partículas, levando à diminuição da resolução e, consequentemente, 

impressão de comprimidos com deformidades (Sen et al., 2021).  

A viscosidade e a tensão superficial do líquido (solução de aglutinante) são também 

parâmetros críticos. De facto, o agente aglutinante deve ter uma viscosidade mais baixa, 

de forma a facilitar a sua ejeção pelo bocal. Além disso, deve ser de rápida secagem, de 

forma a que a próxima camada seja facilmente depositada (Sen et al., 2021). 

A escolha do agente aglutinante deve ser feita com base nas características do pó em 

termos de hidrofobicidade ou hidrofilicidade, pois se a camada de pó não estiver 

suficientemente húmida pode conduzir ao efeito de laminação, refletindo na resistência 

mecânica do comprimido, que vai ser menor. Por outro lado, o excesso de aglutinante 

pode levar à diminuição da resolução da impressão (Rahman et al., 2019).  

Contrariamente à tecnologia FDM, a PDM não expõe as formas farmacêuticas a 

temperaturas muito elevadas, sendo normalmente abaixo de 50ºC, podendo ser uma 

alternativa para os fármacos termossensíveis, cuja secagem pode ser feita a vácuo, a baixa 

temperatura. Esta exposição ocorre durante o processo de impressão ou pós-impressão, 

cujo objetivo assenta na remoção do solvente do pó (Rahman et al., 2019). 
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1.2.1. Tecnologia Spritam 

A tecnologia PDM está envolvida no desenvolvimento de vários tipos de formulações de 

comprimidos, mas a primeira e única atualmente aprovada, em 2015, pela FDA e, que 

está comercialmente disponível, é o Spritam, ilustrada na figura 9. A patente pertence à 

Aprecia Pharmaceuticals e, foi desenvolvida para o tratamento adjuvante da epilepsia 

(Zieverink, 2016). 

 

 

 

Figura 9: Representação dos comprimidos orodispersíveis Spritam produzidos por PDM (Zieverink, 

2016) 

 

 

O Spritam é formulado através da tecnologia ZipDose, que combina, numa única 

formulação, as vantagens da impressão tridimensional acima referidas com a rápida 

desintegração de formulações farmacêuticas devido a elevada porosidade das suas 

estruturas. Assim, permite ultrapassar algumas limitações provocadas pela disfagia e, é 

particularmente interessante na geriatria (Zieverink, 2016).  

As dosagens disponíveis no mercado são de 250 mg, 500 mg, 750 mg e 1000 mg 

(Zieverink, 2016), colmatando uma lacuna presente nos comprimidos convencionais, 

uma vez que não permitem dosagens elevadas de fármaco. O tempo de desintegração do 

Spritam é também mais curto que dos comprimidos convencionais, não ultrapassando 11 

segundos (Sen et al., 2021).  
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IX. Dispositvos de dispensa de medicamentos 

 

1. Sistemas de abertura de medicamentos 

Os sistemas de abertura são um fator crítico que se deve ter em conta na conceção de 

medicamentos destinados a população geriátrica. Num estudo, em que se avaliou a 

experiência relativamente a aspetos práticos ligados à utilização de medicamentos, que 

também contou com a participação de indivíduos com idade > 60 anos, verificou-se que, 

das 599 pessoas inquiridas, cerca de 60% referiram dificuldades de abertura dos 

recipientes, com especial destaque para os blisters e frascos de comprimidos, 46,2% e 

4,8%, respetivamente (van Geffen et al., 2010). 

Outro estudo, dirigido a indivíduos com idade > 65 anos, com prescrição recente de 

omeprazol, por ser um dos medicamentos mais comuns utilizados pelos idosos na 

Holanda, país onde o estudo foi conduzido, avaliou os problemas experienciados pelos 

doentes relacionados com a abertura dos recipientes. Dos 317 participantes, 56,7% 

referiram adquirir o omeprazol armazenado em frascos (possivelmente com fecho de 

segurança para crianças), 32,2% em blisters cujo alvéolo é construído em plástico e o 

verso formado por alumínio e, 11,4% em blisters contendo alumínio em ambos os lados. 

Dos três tipos de materiais de acondicionamento primário referidos, os dois últimos foram 

os que causaram maiores problemas, principalmente o último. Para ultrapassar as 

dificuldades de abertura, os pacientes relataram recorrer a utensílios domésticos, como 

tesoura ou faca, ou recorrer a ajuda de familiares ou vizinhos para proceder a abertura. 

Alguns ainda referiram a transferência das formas farmacêuticas para um recipiente, o 

que pode ser particularmente problemático. Isto porque tanto as cápsulas como os 

granulados no interior gastrorresistentes são sensíveis à humidade, incorrendo o risco de 

alterações das propriedades físico-químicas do omeprazol e, consequentemente, afetar a 

biodisponibilidade através da diminuição da dissolução (Philbert et al., 2014). 

Como já referido na secção V, as dificuldades relacionadas com o manuseio dos 

medicamentos podem também ter impacto na adesão à terapêutica (Yap et al., 2016). 

Neste sentido, tanto a EMA como a FDA estabeleceram guidelines de orientação para a 

minimização de riscos de erros relacionados com o design farmacêutico. Ou seja, 

fornecem alguns princípios a ter em conta na conceção do produto farmacêutico e 

sistemas de fecho dos recipientes, que visam proporcionar maior segurança aos seus 

utilizadores. De fato existe a necessidade de produzir, por exemplo, sistemas de abertura 
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de frascos que sejam fáceis de manusear por pacientes que tenham dificuldades com as 

mãos. Um exemplo são os doentes que sofrem de artrite, que não conseguem abrir aqueles 

frascos que estão desenhados para a população pediátrica, para evitar as intoxicações nas 

crianças. Neste caso, pretende-se sistemas de abertura mais fáceis e sistemas de 

administração que estejam adaptados às suas limitações (CDER, 2016; Medicines 

Agency, 2015).  

Uma boa estratégia que facilita e agiliza a abertura de blisters por parte da população 

geriátrica e, consequentemente, aumenta a sua satisfação tem a ver com a dimensão dos 

blisters, que deve ser ajustada à forma farmacêutica, de maneira a limitar a sua deslocação 

dentro do mesmo. A possibilidade de visualizar os comprimidos é também importante e, 

ainda que seja em menor escala, influencia igualmente a rapidez de abertura (Braun-

Münker & Ecker, 2016).  

A abertura de blisters que contêm alumínio dos dois lados, pode ser facilitada quando 

esse local está destacado com uma cor e/ou formato distintos, exemplificado na figura 10, 

permitindo uma rápida e fácil visualização, particularmente interessante para doentes com 

acuidade visual diminuída (Mühlfeld et al., 2012).  

 

 

 

Figura 10: Blister Senior Friendly (KAA Timex LR, n.d.) 

 

 

As farmácias comunitárias, devido à proximidade com os doentes, podem antecipar 

necessidades de utilização, ou seja, na presença de um doente geriátrico o farmacêutico 

pode tentar perceber se existe alguma dificuldade na abertura do material de 

acondicionamento primário e, explicar como deve ser feita. Além disso, pode aconselhar 

a utilização de algum utensílio cortante quando se verificar falta de destreza ou força 

diminuída (Mühlfeld et al., 2012). 
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1.2. Sistemas dispensadores de medicamentos 

1.2.1. Caixas de medicação 

A gestão da medicação da população geriátrica é uma tarefa complexa. Neste sentido, as 

caixas de medicação são particularmente úteis, especialmente dada a complexidade de 

alguns regimes medicamentosos, dificuldades de interpretação da terapêutica, 

esquecimento e limitações relacionadas à execução de tarefas simples, como a abertura 

de recipientes (Rohan, 2014). 

Um estudo para avaliar a satisfação dos doentes, com patologias crónicas e 

polimedicados, relativamente à utilização de caixas de medicação e a adesão a terapêutica 

concluiu que, a implementação deste dispositivo pode ser efetiva para a toma dos 

medicamentos conforme prescrito. Sugere ainda que a escolha da caixa de medicação 

deve ser adequada ao regime terapêutico e às capacidades de cada doente. Ou seja, deve 

ser de fácil utilização, ajustada às necessidades do doente em termos de tamanho, cor, 

identificação, dimensão e aspetos relacionados com a estética. Contudo, a média de idade 

dos participantes era de 54 anos (Schwartz, 2017). 

Noutro estudo, que teve como amostra a população geriátrica, avaliou as características 

das caixas de medicação que podem influenciar a utilização pelos idosos. Dos 

participantes, 85% demonstraram interesse na continuidade da utilização deste 

dispositivo. Relativamente aos aspetos negativos, verificou-se que o tamanho dos 

compartimentos, nalguns casos, era demasiado pequeno para o armazenamento de 

medicamentos, o que também dificultava a retirada dos mesmos. Além disso, algumas 

caixas de medicação possuem sistemas de abertura e fecho complexos, com um modelo 

de alarme por vezes de difícil gestão e acessibilidade, apresentando um ecrã eletrónico e 

botões demasiado pequenos para as pessoas com dificuldades visuais e motoras (Defanti 

e Souza & da Silva Santana, 2013).  

A tabela 6 é ilustrativa de alguns exemplos de caixas de medicação existentes no mercado. 
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Tabela 6: Exemplos de caixas dispensadoras de medicamentos 

Caixas de medicação Marca Características Ref. 

 

M
ed

-Q
 

- Dispõe de 14 compartimentos 

- Possibilidade de toma de 

medicamentos 1 ou 2 x dia 

- Sistema de alarme incluído (luz 

intermitente e sinal sonoro) (M
E

D
 -

 Q
, 

n
.d

.)
 

 

D
o

se
C

o
n

tr
o

l 
- Dispõe de 28 compartimentos 

- Elegível para 3 tomas diárias 

- Sistema e alarme incluído 

(M
ed

co
n

tr
o

l,
 n

.d
.)

 

 

T
ab

T
im

e 
su

p
er

 8
 

- Dispõe de 8 compartimentos 

para 8 doses 

- Permite definir até 8 alarmes, 

assinalados com uma luz 

intermitente e sinal sonoro 

(T
A

B
T

IM
E

, 
n

.d
.)

 

 

P
iv

o
te

ll
 

- Dispõe de 4 compartimentos 

- Elegível para 4 tomas diárias de 

medicamentos, para 7 dias 

(P
iv

o
te

ll
, 

n
.d

.)
 

 

P
iv

o
te

ll
 

- Dispõe de 8 compartimentos 

para 8 doses diárias 

(P
iv

o
te

ll
, 

n
.d

.)
 

 

 

Já a preparação individualizada da medicação (PIM) é um serviço prestado pelas 

farmácias comunitárias, e tem como objetivo o reacondicionamento dos medicamentos 
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do doente (comprimidos e/ou cápsulas) num blister. É um sistema que marca não só os 

comprimidos que contém, o dia em que devem ser tomados, individualizados em saquetas 

e, são dispensadas ao idoso, de forma que seja fácil a toma e a gestão da medicação que 

têm que fazer (Donyai, 2010; PIM, n.d.). Alguns exemplos estão ilustrados na figura 11. 

 

 

 

Figura 11: Exemplos de reacondicionamento tipo blister utilizados na PIM (PIM, n.d.) 

 

 

Na PIM, a medicação é preparada semanalmente por um farmacêutico, com base numa 

guia resumo fornecida pelo médico ao doente ou cuidador relativamente aos 

medicamentos que o doente faz, assim como o regime posológico. Os dispositivos de 

dispensa utilizados para o reacondicionamento dos medicamentos são escolhidos 

consoante a necessidade de toma da medicação de cada doente, podendo, por exemplo, 

ser de quatro tomas diárias (pequeno-almoço, almoço, jantar e ceia). São disponibilizados 

em blisters transparentes ou âmbar, de forma a proteger as formas farmacêuticas 

fotossensíveis. Existe um espaço apropriado para adicionar as informações pessoais do 

doente, data de preparação, a semana a que se refere, o médico prescritor e a descrição 
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dos medicamentos dentro e fora dos blisters, caso existam. Relativamente à selagem do 

recipiente dispensador, esta é feita a frio (PIM, n.d.). 

Ao abrigo da Portaria nº 97/2018, foi aprovada uma nova norma pela Direção Nacional 

da Ordem dos Farmacêuticos, onde estão consagradas as linhas orientadoras profissionais 

e procedimentos para a prestação da PIM pelas farmácias comunitárias portuguesas 

(Ordem dos Farmacêuticos, n.d., 2018). Neste sentido, existem algumas características 

específicas que podem limitar a inclusão de determinados medicamentos na PIM, ou que 

requerem a necessidade de verificação prévia de determinados parâmetros. Na tabela 7 

estão contidos alguns exemplos destes requisitos. 

 

 

Tabela 7: Características dos medicamentos que devem ser consideradas na PIM (Adaptado de Ordem dos 

Farmacêuticos, 2018) 

Características Motivo Recomendação da norma da OF 

Libertação modificada Degradação do revestimento e 

libertação do fármaco no local errado 

ou dose dumping 

Verificar estabilidade do 

revestimento 

Higroscopia Alterações de propriedades, ex. 

medicamentos dispersíveis; 

orodispersíveis; efervescentes; bucais 

ou sublinguais; liofilizados orais; 

pastilhas  

Não deve ser incluído na PIM 

Fotossensibilidade ou 

precauções especiais 

de utilização 

Ex: Necessidade de refrigeração ou 

indicação do fabricante de conservação 

na embalagem original 

Não deve ser incluído na PIM 

Ativos sensibilizantes 

ou alergénicos 

Penicilinas (perigo de contaminação 

cuzada) 

Não deve ser incluído na PIM 

Citotóxicos Necessidade de manuseio que evite o 

contato com a pele 

Não deve ser incluído na PIM 

Teratogénicos - Requer um sistema de dose 

unitária 

 

 

Um exemplo de uma iniciativa que surgiu com base na PIM foi o projeto PIMGEST, que 

é um sistema que tem por objetivo apoiar na gestão da preparação individualizada da 

medicação, de forma otimizada. É composto por um software e um hardware de apoio na 

PIM. Neste projeto, o plano terapêutico de cada doente é recolhido numa consulta 

farmacêutica, assim como todo o stock de medicamentos trazidos pelo doente que serão 

utilizados na PIM, que é também inserido no sistema. Todas as receitas que o doente tem 
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são armazenadas num dossiê, para se poder fazer a gestão do receituário. Esta gestão é a 

característica mais inovadora deste projeto, pois determina quais são as necessidades para 

o próximo ciclo de preparação em termos de medicamentos, imprimindo uma guia, que é 

disponibilizada ao doente no ato de dispensa da caixa, para que este possa pedir a 

renovação do receituário ao seu médico (PIMGEST, n.d.). 

De facto a PIM apresenta muitas vantagens e benefícios, pois permite que os 

medicamentos dos doentes sejam armazenados num único dispositivo, por um 

profissional de saúde, o que garante qualidade e segurança. O envolvimento do 

farmacêutico facilita a revisão da medicação, assim como a identificação de possíveis 

interações medicamentosas. Outra vantagem da PIM que importa referir está relacionada 

com o fato de que, normalmente, são utilizadas caixas descartáveis, minimizando o risco 

de contaminações cruzadas. No entanto, à semelhança do que acontece com as caixas de 

dispensa de medicamentos mais simples, não possuem sistemas de alarmes ou 

iluminação, o que pode ser uma limitação sobretudo para a população idosa, cujo 

esquecimento está frequentemente presente. Já as caixas de dispensa mais sofisticadas, 

graças à possibilidade de configuração que conferem, permitem a emissão de alertas 

sonoros e luminosos, ajudando o doente a não se esquecer de fazer a medicação, sendo 

uma excelente ajuda (Ordem dos Farmacêuticos, 2018; Reeder et al., 2013).  

Contudo, as caixas de dispensa preparadas pelo doente ou familiar (simples ou mais 

sofisticadas) não são controladas por nenhum profissional de saúde e, não estão sujeitas 

a processos de qualidade, como a dupla verificação que ocorre, por exemplo, na PIM. 

Assim, o grau de automatização pode levar a que este tipo de preparação esteja mais 

sujeito a erros de medicação. Além disso, podem ser desacondicionados medicamentos 

que, devido as suas características, não têm indicação para este efeito, como acima 

referido (Hersberger et al., 2013). 

Relativamente à questão da estabilidade dos comprimidos/cápsulas quando fora do 

blister/frasco, existem muitas controvérsias (Donyai, 2010). Albert et al. (2017) 

avaliaram 24 medicamentos críticos, fora do material de acondicionamento primário e 

colocados em dispensadores de medicamentos distintos, em condições de temperatura 

ambiente e acelerada e, verificaram que destes apenas 7 apresentaram alterações no 

aspeto visual em condições aceleradas, tais como fissuras, superfície rugosa, 

descoloração entre outros. Contudo, são ferramentas indispensáveis para ajudar os 

doentes polimedicados, no qual o farmacêutico exerce um papel fundamental.  
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X. Conclusão e perspetivas futuras 

 

Na presente revisão bibliográfica, pretendeu-se estudar estratégias de formulação e 

dispensa em geriatria, revendo-se o panorama atual das principais abordagens centradas 

nas limitações da população idosa, onde a tecnologia farmacêutica desempenha um papel 

fundamental. 

De facto, o envelhecimento populacional é um fenómeno global e, já não é suficiente a 

aplicação de uma abordagem generalizada da terapêutica, idêntica para todos. Isto porque 

esses doentes têm menor capacidade de adaptação às condições externas, às vezes já com 

dificuldades de mobilidade. Os idosos têm uma maior fragilidade fisiológica, que pode 

alterar a metabolização de medicamentos. Muitas vezes há várias patologias presentes, o 

que leva a que estejam polimedicados para situações diversas, podendo conduzir ao uso 

inadequado dos medicamentos, levando a uma subutilização ou uma utilização excessiva. 

Como consequência, pode originar reações adversas ou interações medicamentosas, 

conduzindo a uma falta de adesão a terapêutica, pois o doente tem tantos medicamentos 

prescritos, que não consegue uma gestão eficiente dos mesmos. 

Constatou-se que há muita investigação a ser feita sobre esse assunto e, como soluções 

apresentadas, surgem as formas farmacêuticas orodispersíveis, que rapidamente 

desagregam a nível da boca. A sua facilidade de administração e rápido início de ação 

contribuem para a aceitabilidade da terapêutica.  

A aplicação da impressão tridimensional à área das ciências farmacêuticas é algo 

emergente. A sua popularidade prende-se com o fato de ser um processo automatizado, 

de baixo custo e permitir a produção de medicamentos à medida, com a individualização 

da dose, forma farmacêutica, tamanho e formato pretendido. 

Deste modo, importa continuar a apostar na investigação científica, para se tentar 

desenvolver outras tecnologias além do Spritam. Em relação à tecnologia FDM, deve-se 

ter especial atenção aos filamentos, pois não têm as mesmas características 

imediatamente após a produção ou após um dia ou uma semana. Daí a importância de 

determinar exatamente qual é o tempo após a extrusão que é ideal para se conseguir 

produzir o comprimido e as condições ambientais, quer sejam em termos de temperatura 

e de humidade relativa, isto é, em que condições é que eles são mais estáveis. É 
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fundamental garantir que o filamento, ao alimentar a impressora, não é demasiado mole 

ou quebradiço, de forma a evitar que se parta durante a impressão. 

É uma área que se encontra ainda em expansão, mas que já demonstrou um excelente 

potencial na personalização da terapêutica e, antecipa-se um futuro promissor, que vai 

dar lugar ao que se chama de farmácia digital. 

Desta forma, a indústria farmacêutica deve ter como foco as limitações do consumidor 

final, quer no desenvolvimento de novas formas farmacêuticas, tecnologia empregue e 

sistemas que facilitem a dispensa de medicamentos, com vista a dar resposta às 

necessidades de populações específicas, de que é exemplo a geriátrica.   
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