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Utilização dos medicamentos pela população idosa – É URGENTE ATUAR!

Muito se tem falado e continua a falar acerca do envelhecimento populacional. Este fe-

nómeno tem representado, na sua quase totalidade o resultado positivo da melhoria das 

condições de vida, do avanço do conhecimento e da organização dos cuidados de saúde, e 

em grande parte, do surgimento de novas terapêuticas, permitindo um aumento da espe-

rança de vida, mas também da sua qualidade. Infelizmente, esta temática encontra-se ca-

da vez mais associada a algo negativo e ameaçador… a Sociedade continua a resistir a en-

frentar o desafio que lhe é colocado, a preparação para existir com uma estrutura demo-

gráfica em que cerca de 1/5 ou mais das pessoas são idosas. Efetivamente estima-se que 

em 2020, 20% da população Europeia tenha 65 ou mais anos de idade, com especial pre-

valência para pessoas que se situam na faixa acima dos 80.

Este desafio passa, nomeadamente, pela adoção de uma nova abordagem integrada da si-

tuação de doença, isto porque, à transformação demográfica surgem associadas uma mu-

dança no perfil de morbi-mortalidade da população, que padece de um aumento da preva-

lência de doenças crónicas, bem como o consequente aumento da utilização de medica-

mentos, dos quais, este grupo etário é o principal consumidor. 

Mesmo que sem doença, envelhecer envolve inevitavelmente algum grau de perda fun-

cional, compatível com a fisiologia da senescência, expressa por uma diminuição contínua 

de vigor, força, prontidão, velocidade de reação e outras funções(1). O decréscimo funcio-

nal traduz-se em elevada prevalência de incapacidades físicas e mentais – em média, 30 

a 40% dos residentes idosos na comunidade sentem a necessidade de algum tipo de aju-

da para realizar, pelo menos, uma das principais atividades diárias (p.ex. arrumar a casa, 

vestir-se, comer, lavar roupa, entre outras)(2). 

Uma destas atividades diárias é a toma de medicamentos, normalmente múltiplos medica-

mentos. Na sua grande maioria, os estudos apontam para o facto de uma grande propor-

ção dos idosos ser polimedicada(3). É importante relembrar que a polimedicação, não obs-

tante o facto, de em muitos casos, ter uma conotação negativa e de falta de segurança, 

poderá ser imperativa para assegurar o bom controlo terapêutico e os ganhos em saúde. 

Urge assim, alterar o paradigma instituído. É necessário aprimorar o conhecimento acer-

ca dos efeitos dos medicamentos na população idosa, nomeadamente através de estudos 

observacionais e sistemas de monitorização da terapêutica.

Já sabemos que os idosos são a faixa etária que mais consome medicamentos, particular-

mente aqueles que têm 75 ou mais anos, no entanto, por norma os ensaios clínicos não in-

cluem população idosa, pelo menos de uma forma sistemática. Neste sentido, a European 

Medicines Agency (EMA), num documento publicado em 2011 e revisto em 2013 – EMA 
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geriatric medicines strategy – recomenda que os medicamentos que possam vir a ser po-

tencialmente utilizados pela população idosa, deverão, aquando da sua aprovação, apre-

sentar dados sobre o perfil de segurança e eficácia nesta faixa etária. Mas é também a 

própria EMA que reconhece, em 2017, que mesmo quando estes dados são apresentados, 

os medicamentos não foram testados na presença de comorbilidades, nem em doentes po-

limedicados. Esta situação leva a que seja absolutamente essencial a realização de estudos 

em contexto real, particularmente focados na população geriátrica, de forma a melhor 

conhecer a autêntica segurança e efetividade dos medicamentos amplamente prescritos 

aos idosos.

A prescrição de medicamentos na população mais velha é também um ato de elevada com-

plexidade, não estando limitada apenas à seleção do medicamento mais indicado, mas tam-

bém à correta adequação da dose e esquema posológico ao estado fisiológico do indivíduo, 

compatibilização da nova prescrição com a restante medicação do doente e à verificação 

de potenciais interações e contraindicações, evitando medicamentos inapropriados para 

o idoso. Assim são múltiplos os fatores que podem contribuir para uma prescrição apro-

priada, tornando-se essencial monitorizar a sua qualidade nesta faixa etária, de forma sis-

temática e desejavelmente através de indicadores multifatoriais(4).

Finalmente, mesmo com medicamentos seguros e eficazes, apropriados a cada indivíduo 

idoso, é necessário que este tenha capacidade para os tomar, da forma correta. Sublinham-

-se aqui problemas como o da não adesão à medicação e o da incapacidade para gerir cor-

retamente os medicamentos.

Efetivamente a toma crónica de medicamentos pode ser afetada pelos mais diversos tipos 

de erros sistemáticos, associados não só à falta de conhecimento e iliteracia dos doentes, 

mas também à sua falta de capacidade funcional (física e cognitiva) para gerir a medica-

ção. A diminuição das competências cognitivas, acuidade visual e/ou destreza manual, 

repercutem-se significativamente na não adesão e/ou em problemas de saúde decorren-

tes da ausência ou incorreta administração de medicamentos(5).  

É assim necessário que os sistemas de saúde, e a sociedade em geral se organize, de for-

ma a poder sinalizar os casos em que o idoso deixa de ter capacidade de gerir a sua medi-

cação, e este possa ser apoiado, seja através de informação/formação, seja pela interven-

ção de um profissional de saúde ou cuidador, ou com a introdução de dispositivos especí-

ficos de apoio a esta tarefa. 
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Existem diversos estudos que demonstram a eficácia do uso de dispositivos tecnológicos 

no apoio à toma de medicação pelo idoso, mas ainda em amostras de dimensões limitadas(6). 

Faltam dados e experiência para consolidar os resultados obtidos.

Face a este percurso que constitui a toma de medicação pelo idoso, desde o desenvolvi-

mento do medicamento até à sua toma efetiva, as abordagens interdisciplinares assu-

mem grande relevância no processo de envelhecimento e constituem um meio funda-

mental na busca de soluções e respostas integradas às necessidades de uma população 

cada vez mais velha.

Embora alguns dos desafios atuais e futuros relacionados com o uso do medicamento e 

com o envelhecimento populacional estejam identificados, é urgente atuar! Torna-se cada 

vez mais necessário adaptar os sistemas de saúde, adotar abordagens integradas e multi-

disciplinares adequadas a esta mudança demográfica que vivenciamos diariamente, uma 

vez que o conhecimento sobre prescrição adequada, farmacologia clínica e uso de medi-

camentos nos idosos se tornou essencial. Para tal, o primeiro passo será sempre a sensi-

bilização dos decisores e atores políticos para esta problemática.
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