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Resumo 

 

Introdução: O aumento da esperança média de vida traduz-se num inevitável aumento da 

proporção de idosos e maior prevalência de doenças crónicas. A polimedicação é por isso 

característica na população geriátrica, o que aumenta a complexidade da terapêutica, 

predispondo o idoso a problemas de adesão à terapêutica e risco de interacções e reacções 

adversas. A complexidade terapêutica pode ser medida usando o Índice de Complexidade da 

Farmacoterapia (ICFT), que tem em conta a forma farmacêutica, frequência de dosagem e 

instruções adicionais subjacentes à toma da medicação. Outros factores relacionados com a 

diminuição da audição e visão, entre outros, podem também agravar a complexidade da 

terapêutica. 

Objectivo: Quantificar a complexidade da terapêutica na população idosa e identificar os 

principais factores de complexidade. 

Material e métodos: Foi realizado um estudo descritivo numa farmácia de Castelo Branco, 

incluindo uma amostra aleatória de 100 doentes com idade igual ou superior a 60 anos. Foi 

recolhida informação sobre o número e formas farmacêuticas dos medicamentos que o doente 

tomava, a sua posologia, principais instruções a seguir e factores de complexidade adicionais. 

A complexidade da terapêutica foi avaliada usando o ICFT. 

Resultados: Na amostra de idosos estudada o ICFT apresentou uma média de 30,56 pontos, 

atingindo um máximo de 67,0 pontos. A componente “instruções especiais” foi a que mais 

contribuiu para o ICFT (máximo de 33,0 pontos). O ICFT observado pode ainda ser superior em 

95% dos doentes que apresentaram factores adicionais de complexidade, como problemas a 

nível visual e auditivo. Com o aumento da idade, aumenta o ICFT e a dificuldade manifestada 

pelos idosos em cumprir os esquemas terapêuticos instituídos, o que os predispõe a problemas 

de adesão à terapêutica. 

Conclusão: A terapêutica farmacológica nos idosos é complexa, dificultando a adesão à 

terapêutica e respectivos resultados. O ICFT revelou-se uma ferramenta útil na avaliação da 

complexidade terapêutica, permitindo uma análise global e integrada do número de 

medicamentos utilizados. É necessária a concertação de esforços, envolvendo o doente, 

cuidadores, e profissionais de saúde na revisão periódica da terapêutica dos idosos, no 

sentido de a simplificar e utilizar de forma mais segura e eficiente os medicamentos em 

geriatria.  

 

Palavras-chave 

Idosos, Índice de Complexidade da Farmacoterapia, medicamentos, polimedicação, adesão 

terapêutica. 
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Abstract 

 

Introduction: Along with a longer life expectancy comes an increase of the elderly population 

and prevalence of chronic diseases. One of the defining characteristics of this age group is 

polypharmacy, which complicates therapeutics and can lead to patient‟s lack of compliance, 

the occurrence of pharmacological interactions and adverse effects. Such complication can be 

evaluated using a Pharmacotherapy Complexity Index (PCI). This tool ponders dosage form, 

dosage frequency and administration instructions. Impaired vision and hearing are also 

complicating factors of the therapeutic complexity. 

Objective: Quantify the therapeutic complexity in the elderly population, identifying the 

main contributing factors. 

Methods: A descriptive study was conducted in a pharmacy in Castelo Branco, including a 

random sample of 100 patients in their sixties or older. Information considering the number 

and dosage forms of medication, posology, instructions regarding therapeutics and additional 

complexity factors was gathered. Afterwards the complexity of each therapeutic regimen was 

calculated, using the PCI. 

Results:  The PCI calculated average for this sample, was 30,56 points, with a maximum of 

67,0 points. The component with the major contribution to PCI was concerning “special 

instructions” (maximum of 33,0 points). This index could suffer a further increase on 95% of 

the studied population with additional complexity factors, such as impaired hearing and sight. 

With aging comes an increase of PCI and difficulty in following therapeutic regimens, which 

tends lead to problems with compliance.  

Conclusions: The complexity of the pharmacological therapy in the elderly, difficults the 

compliance and the results. The PCI revealed itself to be a useful tool in evaluating this 

complexity, permitting a global and integrated analysis of the number of medicaments used 

in each case. A converging of efforts by the patient, health takers and professionals, in 

periodically revising elderly therapeutics is essential, in order to simplify and making it safer 

and more efficient. 

 

Keywords 

 

Elderly, Pharmacotherapy Complexity Index, Medicaments, Polypharmacy, Compliance. 
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1. Introdução 

A transformação demográfica que se tem vindo a observar na maioria dos países 

industrializados, com o aumento da esperança média de vida e a diminuição da natalidade, é 

consistente com uma nova realidade onde está subjacente o aumento da proporção de idosos 

com múltiplas condições crónicas e desordens degenerativas. (1-3) O envelhecimento 

demográfico constitui por isso, um desafio aos profissionais de saúde em termos terapêuticos, 

uma vez que a população geriátrica requer uma gestão de múltiplos medicamentos e 

tratamentos prolongados. (2, 4, 5) 

1.1. Envelhecimento da população em Portugal 

Segundo os dados mais recentes do Instituto Nacional de Estatística (INE), Portugal 

mantém a tendência de envelhecimento demográfico. Entre 2004 e 2009 a proporção de 

jovens (entre 0 e 14 anos) diminuiu de 15,6% para 15,2%, enquanto a proporção de idosos 

aumentou de 17,0% para 17,9%, sendo este aumento mais pronunciado nas mulheres. Esta 

dinâmica demográfica origina alterações na base da pirâmide etária portuguesa, com 

tendência para a sua inversão nas próximas décadas (Figura 1). (6) 

 

Figura 1 – Pirâmide etária de Portugal de 2009, 2035 e 2060 
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O processo de envelhecimento é uma realidade biológica conhecida pela sua dinâmica. 

Apesar de não haver um consenso em relação à idade limite para definir a população idosa, a 

maioria dos países desenvolvidos, tem considerado os 65 anos como a idade mínima. Existem 

estudos que associam o critério cronológico sobretudo à idade em que são atribuídas as 

pensões de reforma – 60 a 65 anos. Contudo isto não é consensual nos países em 

desenvolvimento, uma vez que em muitas regiões a esperança média de vida e a própria 

população é menor. Sendo assim, há necessidade de estabelecer novos limites na idade que 

define um idoso, uma vez que o critério cronológico entre cada pais e cultura varia, 

dificultando a comparação de dados entre os vários países. As Nações Unidas estabeleceram o 

limite mínimo de 60 anos como a idade para definir uma população idosa. (7) 

1.2. População geriátrica - prevalência de doenças e 

polimedicação 

Sendo um processo inevitável, o envelhecimento, caracteriza-se por uma diminuição 

contínua das funções do organismo e aumento da susceptibilidade à doença. (8) Segundo o 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), cerca de 80% das pessoas com mais de 60 

anos tem pelo menos uma doença crónica e 50% apresenta duas condições crónicas. (9-11) As 

doenças cardiovasculares, demência, hipertensão, diabetes mellitus, artrite e cancro 

destacam-se entre as doenças crónicas mais prevalentes na população idosa, devido ao 

aumento da sua incidência com a idade. (8, 12) 

A presença de comorbilidades crónicas pressupõe a exposição a múltiplos medicamentos, 

durante períodos prolongados. (10, 13) A polimedicação, definida como o uso simultâneo de 5 

ou mais medicamentos, é frequente nos idosos, estimando-se que aproximadamente 20% das 

pessoas com mais de 70 anos tomam 5 ou mais medicamentos.(4, 14-17) Um estudo português 

observou uma média de utilização de 7,2 medicamentos por idoso. (18) 

A polimedicação pode efectivamente melhorar a qualidade de vida do doente, pelo 

alívio dos sintomas de doença, diminuição da sua progressão ou até mesmo a cura, mas pode 

também aumentar a complexidade da medicação, predispondo o idoso a riscos diversos. Por 

um lado, a selecção da medicação é dificultada pelas alterações farmacocinéticas e 

farmacodinâmicas características do envelhecimento e por outro, pela heterogeneidade da 

resposta da população idosa à terapêutica. Adicionalmente, a polimedicação aumenta o risco 

de interacções e reacções adversas e predispõe o idoso a problemas relacionados com o uso 

inapropriado da medicação e à falta de adesão à terapêutica. (5, 10, 12, 19-23) 
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1.3. Adesão à terapêutica em geriatria 

A adesão a um esquema terapêutico pode ser definida como a capacidade de realizar 

adequadamente o tratamento face às recomendações e prescrição do médico. Estima-se que 

cerca de 50% dos idosos não cumprem o esquema terapêutico de acordo com as 

recomendações do médico. (5, 12, 24) Pode até dizer-se que há várias formas de não adesão 

à medicação, como a omissão da toma de um ou mais medicamentos (28%), o uso de doses 

diferentes da prescrição inicial (36%), o consumo de uma dose suplementar (12%) ou de um 

fármaco não autorizado (8%) e a toma da medicação em horários errados (7%). (25, 26) 

Diferentes estudos têm identificado os determinantes da falta de adesão à terapêutica 

nos idosos (Tabela 1). (9, 23, 27-30) 

Tabela 1 - Factores que contribuem para a não adesão à terapêutica em geriatria 

 Esquema terapêutico complexo (ex. Fármaco A - uma vez por dia antes da refeição e 

Fármaco B - metade de um comprimido, duas vezes por dia após as refeições); 

 Dificuldade na toma (ex: abrir as embalagens; deglutição; toma de bifosfonatos);  

 Atraso na renovação da prescrição, em parte pela impossibilidade de deslocação aos 

serviços de saúde; 

 Ocorrência de efeitos adversos; 

 Convicção do uso desnecessário ou excessivo do medicamento (ex. dúvida e falta de 

compreensão sobre a eficácia real do mesmo na doença); 

 Custo elevado dos medicamentos.  

 Capacidade de organização e compreensão limitada; 

 Nível educacional do doente;  

  

Além da polimedicação e da complexidade farmacêutica em termos de instruções de 

utilização, outros factores podem contribuir para a falta de adesão, embora normalmente 

menos lembrados: as alterações cognitivas, a diminuição da visão e/ou audição e as 

incapacidades ou problemas de coordenação motora. (31-33) 

A prevalência de demência, e a diminuição da memória a curto prazo aumenta com a 

idade e está associada à dificuldade em memorizar e compreender os regimes terapêuticos. 
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(19) A diminuição da visão dificulta a leitura dos rótulos e informações importantes nas 

embalagens dos medicamentos, levando por vezes à toma da medicação de forma errada. (8, 

34) Por sua vez, a diminuição da capacidade auditiva dificulta a compreensão correcta das 

instruções transmitidas pelos profissionais de saúde relativamente à toma da medicação. 

Os problemas de coordenação motora estão frequentemente associados a patologias 

incapacitantes (ex. AVC) e/ou degenerativas (ex. artrite e doença de Parkinson) que 

diminuem a destreza manual para executar a simples tarefa de abrir uma tampa, um blíster 

ou até para administrar colírios, podendo tornar-se numa actividade frustrante para o doente. 

(8, 32, 34) Por vezes esta dificuldade pode levar os idosos a recorrerem a práticas pouco 

seguras, como o uso de instrumentos cortantes, ou ferramentas que deixam as embalagens 

totalmente abertas, diminuindo a sua estabilidade e contribuindo para a mistura de vários 

medicamentos num único frasco. (31) 

 

Adicionalmente aos medicamentos tomados para as várias condições crónicas, a 

população idosa automedica-se com uma grande quantidade de medicamentos não sujeitos a 

receita médica, sem qualquer tipo de aconselhamento por parte de um profissional de saúde 

e sem o devido conhecimento sobre as consequências que podem resultar da associação 

destes com os medicamentos já prescritos.(35, 36) 

A existência de cuidadores pode ser de extrema importância para superar as barreiras 

relacionadas com a adesão à terapêutica, como o auxílio na administração dos fármacos, 

monitorização e suporte psicológico. (29) 

1.4. Complexidade terapêutica 

De uma forma geral, pode definir-se a complexidade de um esquema terapêutico 

baseada nas suas múltiplas características, incluindo: (5, 28, 37, 38) 

  Número de medicamentos a tomar; 

  Frequência de dose; 

  Número de unidades por toma, 

  Quantidade total de doses por dia 

  Forma farmacêutica 

  Instruções especiais, tais como a relação da toma com a alimentação (ex: tomar 60 

minutos antes de comer).  
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Será logicamente válido, por exemplo, pensar que o uso de quatro formas farmacêuticas 

distintas, cada uma com doses e frequências diferentes e instruções especiais complexas, seja 

mais difícil do que o uso de quatro medicamentos com a mesma forma farmacêutica, tomados 

todos ao mesmo tempo e sem instruções adicionais. (28) Do mesmo modo, medicamentos 

administrados periodicamente (ex. uma vez por semana) serão uma fonte de complexidade 

acrescida e constituem um risco para a não adesão ao tratamento. (39) 

Já existem alguns estudos, onde a complexidade da terapêutica é avaliada em várias 

doenças, como epilepsia, hipertensão, esquizofrenia, diabetes tipo 2 ou até mesmo em grupos 

específicos da população, como a população geriátrica, podendo os pontos críticos desses 

estudos variar consoante as características dos doentes. (5, 38, 40) 

Em 2004 foi desenvolvido um instrumento de quantificação da complexidade de uma 

terapêutica, o Medication Regimen Complexity Index (MRCI), já validado na versão portuguesa 

(Índice de Complexidade da Farmacoterapia – ICFT). Este índice é dividido em três secções 

constituídas por 65 items: (5, 28) 

A – informações sobre formas farmacêuticas 

B - informações sobre a frequência de toma de medicação 

C - informações adicionais, como horários específicos, uso do medicamento com alimentos, 

dissolução em água, entre outros. 

Cada secção tem uma pontuação, crescente com o aumento da complexidade, sendo o 

índice de complexidade total obtido pela soma das 3 secções. (5, 28, 37) Não estão 

estabelecidas categorias para gradação da complexidade, pois não há também um limite para 

o número de medicamentos que podem ser prescritos ou para as instruções adicionais 

associadas a um esquema terapêutico individualizado. Sendo assim, quanto mais alta a 

pontuação no ICFT, maior será também a complexidade terapêutica. (37) 

O ICFT pode ser útil não só na quantificação da complexidade de um esquema 

terapêutico, mas também na identificação e análise dos factores determinantes dessa 

complexidade, que podem comprometer a adesão à terapêutica. (5) 

Na população geriátrica, a avaliação da complexidade terapêutica e a identificação dos 

seus determinantes é uma prática cada vez mais necessária. A simplificação dos esquemas 

terapêuticos na população idosa melhora a adesão ao tratamento, com benefícios nos 

resultados terapêuticos e na qualidade de vida do idoso.  
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2.  Objectivos 

2.1.  Objectivo geral  

Estabeleceu-se como objectivo principal do presente estudo quantificar a 

complexidade da terapêutica farmacológica na população idosa. 

2.2.  Objectivos específicos 

Os objectivos específicos estabelecidos foram os seguintes:  

-  Identificar os grupos terapêuticos mais usados na população em estudo; 

-  Identificar os principais factores de complexidade da terapêutica farmacológica; 

- Avaliar o grau de dificuldade dos idosos no cumprimento dos esquemas terapêuticos e 

analisar a sua relação com o Índice de complexidade farmacoterapêutico observado; 

-  Analisar a utilidade do Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) na implementação 

de estratégias de simplificação dos esquemas terapêuticos, que facilitem o cumprimento e a 

toma correcta da medicação pelos idosos. 
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3.  Métodos 

3.1.  Tipo de Estudo e Selecção da Amostra 

Realizou-se um estudo descritivo numa farmácia de Castelo Branco, durante 2 meses 

(Março e Abril de 2011), incluindo de forma aleatória 100 doentes com idade igual ou superior 

a 60 anos. 

 

3.2.  Recolha de Informação 

A recolha dos dados foi feita por entrevista aos doentes e/ou seus possíveis cuidadores, 

consultando sempre que possível a prescrição feita pelo médico. 

Além da caracterização demográfica da população (género e idade), recolheu-se 

informação sobre a complexidade da terapêutica farmacológica de cada doente. Esta foi 

avaliada utilizando o Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), na versão portuguesa 

validada. (5) Para isso foi recolhida informação sobre o número e formas farmacêuticas dos 

medicamentos que o doente tomava, a sua posologia e principais instruções a seguir na toma 

de cada medicamento. 

Adicionalmente, foram identificados na literatura outros factores de complexidade, não 

incluídos no ICFT mas associados à adesão à terapêutica: 

 Tratamentos de curta duração (ex. antibióticos e medicamentos não sujeitos a receita 

médica); 

 Dificuldades visuais/auditivas;  

 Dificuldades cognitivas; 

 Problemas articulares; 

 Doenças incapacitantes (ex. Doença de Parkinson e Alzheimer); 

 Existência de cuidador; 

 Analfabetismo. 

 

Finalmente, os doentes foram questionados acerca da sua dificuldade ou não em aderir à 

terapêutica instituída.   

 

Para análise do ICFT foi considerada a medicação prescrita de forma crónica ou para 

situações agudas (ex. antibioterapia), indicada pelo doente. Os medicamentos foram 

classificados de acordo com o grupo farmacoterapêutico da Classificação Farmacoterapêutica 

de Medicamentos. (41) 

 



Caracterização da complexidade da terapêutica geriátrica 

 

8 
Fábia Sofia Gomes Borges 

3.3.  Aplicação do Índice de Complexidade da Farmacoterapia 

O Índice de Complexidade da Farmacoterapia é constituído por 65 items, divididos por 3 

secções A, B e C que incluem: (a) informação sobre a forma farmacêutica, (b) frequência da 

toma e (c) intruções adicionais (horários específicos, uso do medicamento com alimentos, 

dissolver em água, entre outros) (Anexo I). O índice de complexidade de um esquema 

terapêutico é definido pela soma da pontuação das três secções atribuída a cada 

medicamento. 

 

3.4.  Análise de Dados 

A análise dos dados foi feita no programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences), versão 19. Efectuou-se uma análise descritiva dos dados, determinando as 

frequências absolutas e relativas, as médias, mínimos e máximos para cada variável. 
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4.  Resultados 

4.1.  Caracterização da amostra 

Dos 100 doentes idosos incluídos no estudo, 59% eram do sexo feminino e 41% do sexo 

masculino, com idades compreendidas entre os 62 e 87 anos (média de 73,40 anos). A maioria 

(45%) dos idosos pertencia à faixa etária dos 70-79 anos (Figura 2). 

 

Figura 2. Distribuição etária dos idosos estudados 

Mais de 50% dos idosos da amostra tomavam 5, 6 ou 7 medicamentos, observando-se uma 

média de 7,36 medicamentos por doente, variando o consumo entre 4 e 14 medicamentos 

(Figura 3). A maior percentagem (41%) de toma de 5 ou mais medicamentos (polimedicação) 

observou-se na faixa etária dos 70-79 anos. 

 

Figura 3. Número de fármacos usados pelos idosos estudados 
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As patologias mais prevalentes na população em estudo foram a hipertensão (73%) e a 

diabetes (26%). Neste contexto, os medicamentos usados pelos idosos pertenciam sobretudo 

ao Aparelho Cardiovascular (88%), incluindo maioritariamente fármacos do grupo dos 

Antidislipidémicos (50%) e do grupo dos Anti-hipertensores (73%) (Figura 4). A toma de 

medicamentos pertencentes ao Aparelho Digestivo, também teve uma prevalência elevada, 

apresentando-se cerca de 42% dos doentes com fármacos pertencentes ao grupo dos 

Antiácidos e anti-ulcerosos. Os medicamentos correspondentes ao Aparelho locomotor, foram 

utilizados por 36% de idosos, evidenciando-se o uso principal de três grupos terapêuticos: 

grupo dos medicamentos que actuam no osso, grupo dos anti-inflamatórios não esteróides e 

grupo dos medicamentos para tratamento da artrose, sendo mais pronunciado o seu uso no 

sexo feminino (28%). O contrário se passou nos medicamentos correspondentes ao Aparelho 

geniturinário (17%), onde a maioria foi utilizada no sexo masculino (14%). Constatou-se ainda 

que 26% dos idosos tomavam medicamentos, respeitantes ao grupo das Hormonas e 

Medicamentos Usados no Tratamento das Doenças Endócrinas, estando apenas englobados 

neste grupo as insulinas e antidiabéticos orais (Figura 4). 

 

Figura 4. Medicamentos usados pelos idosos, por sistema fisiológico. 

 

4.2.  Índice de Complexidade Terapêutico 

A complexidade terapêutica avaliada através da aplicação do ICFT apresentou uma média 

de 30,56 pontos, atingindo um máximo de 67,00 pontos e um mínimo de 13,50 pontos (Figura 

5). Em relação a cada uma das secções deste Índice, verificou-se um valor médio de 8,88 

pontos para a secção A – forma farmacêutica (mínimo 4,00 e máximo 22,00), 9,26 pontos para 

a secção B- frequência de dosagem (mínimo 3,50 e máximo 20,50) e 12,42 pontos para a 

secção C – instruções especiais, que registou o maior valor de complexidade com 33,00 pontos 

(mínimo 5,00) (Figura 5). É importante referir ainda que, dentro da secção A, a forma 
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farmacêutica mais utilizada pelos idosos da amostra estudada foi comprimido/cápsula, 

pós/grânulos e colírios/gotas para os olhos. Na secção B, a frequência mais usual foi uma vez 

por dia e na secção C, as instruções especiais mais prevalentes foram, partir ou triturar o 

comprimido; dissolver o comprimido/pó; tomar/usar em horário específico e relação com o 

alimento. 

 

Figura 5. Valores médios, máximos e mínimos do Índice de Complexidade Terapêutico e das suas secções 

 

4.3.  Factores Adicionais 

Em relação aos factores adicionais de complexidade considerados neste estudo, foram 

apresentados por 95% dos idosos. As principais dificuldades encontradas foram a nível 

visual/auditivo em 64% dos doentes, problemas a nível cognitivo em 45% dos doentes e 

problemas articulares em 39% dos doentes. (Figura 6).  

 

Figura 6. Principais factores adicionais de complexidade dos idosos estudados 
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Em relação à toma de medicamentos não sujeitos a receita médica e de curta duração, 

como os antibióticos, 35% dos doentes confirmou a toma dos mesmos. Esta proporção foi 

superior nos doentes do sexo feminino evidenciando-se uma percentagem de 26%. 

Apenas uma pequena proporção (9%) dos idosos inquiridos apresentou analfabetismo e 

28% manifestaram existência de cuidador. 

 

4.4. Dificuldade na Adesão à terapêutica 

Quando questionados sobre o grau de dificuldade em cumprir o seu esquema terapêutico, 

38% dos idosos acharam a medicação fácil de cumprir, 38% acharam difícil admitindo esquecer 

algumas tomas e 24% apesar de acharem difícil, revelaram a necessidade de ter a posologia e 

a identificação dos medicamentos anotada, para não se esquecer. Os 28% de doentes que 

revelaram a existência de um cuidador, pertenciam todos ao grupo de idosos que manifestou 

dificuldade em cumprir o seu esquema terapêutico (Figura 7).  

 

 

Figura 7. Relação entre o grau de dificuldade na adesão à terapêutica e a existência de um cuidador 

 

A média do Índice de Complexidade nos doentes que acharam o esquema terapêutico 

fácil foi de 24,56 pontos (mínimo de 13,50 e máximo de 57,50), e nos doentes que acharam o 

esquema difícil foi de 34,23 pontos (mínimo de 15,50 e máximo de 67,00).  

A opinião do doente em relação à dificuldade na adesão à terapêutica também variou 

com a idade. Os doentes que acharam a medicação difícil de cumprir, pertenciam 

maioritariamente (45%) à faixa etária dos 70-89 anos, enquanto 34% dos doentes acharam o 

esquema terapêutico fácil e pertenciam à faixa etária dos 60-79 anos (Figura 8). 
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Figura 8. Relação entre o grau de dificuldade na adesão à terapêutica e a idade 

 

O ICFT máximo (67,00 pontos) foi registado num doente pertencente à faixa etária dos 

80-89 anos, com o máximo também de medicamentos prescritos (n=14), não estando incluídos 

nesta polimedicação os medicamentos não sujeitos a receita médica. 

O Índice de complexidade mínimo (13,50 pontos) também foi proporcional ao valor 

mínimo de fármacos utilizados (n=4).  
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5.  Discussão dos Resultados e Conclusão 

A perspectiva actual do envelhecimento, evidenciada pela longevidade cada vez mais 

notória da população e pela evolução e disponibilidade de novas terapêuticas cada vez mais 

eficazes, está de acordo com os resultados obtidos neste estudo, uma vez que a média de 

idade foi de 73,40 anos, pertencendo 45% dos idosos à faixa etária dos 70-79 anos. (1, 42)  

Tal como descrito pelo Instituto Nacional de Estatística (INE), o aumento da população 

idosa é mais pronunciado nas mulheres, com esperança média de vida (82,05 anos) superior à 

dos homens (76,14), o que vai de encontro ao observado na amostra estudada, com maior 

percentagem de mulheres idosas (59%). (43) 

Como todos os idosos incluídos na amostra tomavam medicamentos, de forma crónica ou 

aguda, verificou-se uma elevada média de medicamentos por idoso (7,36), com mais de 50% 

dos idosos a tomar 5, 6 ou 7 medicamentos. A faixa etária dos 70 aos 79 anos foi aquela onde 

se observou uma maior percentagem de polimedicação (toma de 5 ou mais medicamentos). 

Estes resultados são consistentes com a polimedicação característica desta população. 

Estima-se que 30% dos doentes com mais de 75 anos tomam pelo menos 5 medicamentos 

prescritos. (10, 44) 

Os medicamentos com indicação para o aparelho cardiovascular (principalmente anti-

hipertensores) foram os mais usados, à semelhança de outros estudos que apontam a 

hipertensão como uma das doenças mais prevalentes nos idosos, associada muitas vezes a um 

número elevado de medicamentos prescritos. (12, 42) É de destacar ainda o consumo de 

medicamentos para a diabetes mellitus em 26% dos idosos e para condições associadas ao 

aparelho locomotor em 36% dos idosos, o que reflecte a elevada prevalência de patologias 

como a artrite e diabetes na população idosa. (8, 12) 

 

A complexidade da terapêutica na população idosa aumenta com o uso de múltiplos 

medicamentos para a mesma condição ou para várias condições clínicas, sendo 

consequentemente um risco para a redução da adesão à terapêutica e respectivos resultados 

em termos de eficácia e segurança. (20, 39, 45)  

O ICFT engloba diferentes níveis de complexidade, dependendo da natureza das formas 

farmacêuticas, frequência de dosagem e instruções especiais, não havendo um limite máximo 

de medicamentos prescritos a um doente ou de instruções especiais individualizadas. Isto 

pode traduzir-se numa pontuação diferente, mesmo em dois doentes que consumam igual 

número de medicamentos. (5, 28, 37). Ainda assim, este índice não está calibrado, tornando 

difícil a interpretação dos valores obtidos. Ex. A um esquema simples de 1 medicamento, 

administrado uma vez por dia e sem qualquer tipo de instrução adicional, corresponderia um 

Índice de Complexidade de 2 pontos. Tendo em conta a mesma linha de raciocínio, a média 

de medicamentos utilizada pela amostra deste estudo, 7,36, corresponderia a um Índice de 
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Complexidade de 14,72 pontos. No entanto, a média do Índice de complexidade obtido (30, 

56) foi bastante superior. Assim, embora neste estudo o valor máximo e mínimo de 

complexidade tenha sido proporcional ao número de fármacos utilizados, mostrando a 

influência do número de medicamentos na complexidade, não podemos apenas considerar 

este factor. (5) Inclusivamente, foram obtidos valores diferentes de complexidade para 

esquemas terapêuticos com o mesmo número de fármacos e também, valores iguais de 

complexidade para esquemas com número de fármacos diferentes. 

A secção do ICFT que mais contribui para o aumento da complexidade terapêutica é 

efectivamente a C – instruções especiais, com uma pontuação média de 12,42. Nesta secção 

as instruções que estiveram mais vezes presentes foram: partir ou triturar o comprimido; 

dissolver o comprimido/pó; tomar/usar em horário específico e relação com o alimento. Estas 

duas últimas instruções faziam parte de quase toda a medicação.  

A população idosa necessita de estabelecer rotinas para a toma de medicamentos, para 

evitar o esquecimento e facilitar a adesão terapêutica. No entanto, uma vez que é do nosso 

conhecimento que alguns dos medicamentos usados pelos idosos não possuem instruções 

rígidas em relação à toma, duas situações podem justificar esta complexidade: (1) é 

introduzida pelo próprio doente que separa e distribui as tomas ao longo do dia, com receio 

de interacções ou incompatibilidades e/ou (2) é introduzida pelo médico que no momento da 

prescrição não terá em conta o esquema terapêutico global na definição e adaptação das 

instruções de administração. Uma vez que a informação relativa à medicação foi a relatada 

pelo idoso e não foi sujeita a confirmação com o médico prescritor, não nos é possível avaliar 

qual destas duas situações justifica os resultados obtidos. Apesar disto, estes resultados 

demonstram a necessidade dos profissionais de saúde que contactam com o doente antes da 

toma da medicação (médico e farmacêutico), orientarem e ensinarem a gestão da medicação 

como um todo, ajustando a introdução de cada novo medicamento ao esquema terapêutico já 

instituído. (19, 21, 46)  

Na secção A, a média de pontuação foi de 8,88, sendo o comprimido/cápsula, 

pós/grânulos e colírios/gotas para os olhos as formas farmacêuticas mais utilizadas e 

prescritas para os doentes. Na secção B, cuja média foi de 9,26 pontos, as frequências de 

dosagem mais frequentes foram 1 vez por dia e duas vezes por dia. 

O ICFT observado pode ainda ser superior em 95% dos doentes que apresentaram factores 

adicionais de complexidade. 

Os problemas a nível visual e auditivo, foram apresentados por 64% dos idosos neste 

estudo, e contribuem para a falta de compreensão da posologia e instruções específicas. Isto 

quer na leitura e identificação de rótulos e apontamentos importantes para a gestão da 

medicação, quer na comunicação entre o doente e o profissional de saúde. 

Associados a estas dificuldades estão ainda os casos de demência ou doenças 

degenerativas. Estes casos não foram muito observados neste estudo, podendo isto dever-se 

ao facto da maior parte dos idosos com estas condições não se deslocar à farmácia. Ainda 

assim, os doentes com este tipo de doença apresentam maior risco de erros de medicação e 
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falta de adesão à terapêutica. A falta de destreza manual e a deterioração das funções 

cognitivas (patente também neste estudo com uma percentagem de 45% de prevalência nos 

idosos) pode efectivamente tornar as tarefas que normalmente seriam fáceis de executar, 

num verdadeiro desafio aos idosos, por exemplo no que respeita à necessidade de abrir 

embalagens, partir comprimidos, lembrar os esquemas terapêuticos e não confundir a 

medicação. 

Um resultado positivo deste estudo é a presença mínima de analfabetismo entre os 

idosos entrevistados (9%). Contudo, não podemos tirar ilações acerca da capacidade de 

identificação das medicações, compreensão e leitura das instruções, pois muitas vezes apesar 

de saberem ler, a escolaridade é mínima, o que não invalida a maior dificuldade na gestão da 

medicação. 

A toma de medicamentos não sujeitos a receita médica foi relatada por 35% dos idosos, 

sendo que o género feminino mostrou mais tendência para a automedicação. Existem estudos 

que descrevem esta realidade, em que a percentagem de população com consumo de 5 ou 

mais medicamentos prescritos aumenta de 15% nos homens e 25% nas mulheres, para 43% e 

57% respectivamente, quando considerado o uso de medicamentos não sujeitos a receita 

médica. (47) Apesar de muitas vezes a automedicação ser iniciativa do doente, e este não ter 

noção dos riscos que podem advir dessa prática, torna-se necessário por parte dos 

profissionais de saúde especial cuidado, para gerir e adequar da forma mais simples o novo 

medicamento ao esquema terapêutico global. 

 

Em relação ao cumprimento do esquema terapêutico, 62% dos idosos revelou dificuldade. 

Observou-se que 28% dos doentes, mesmo com existência de cuidador consideravam a sua 

terapia difícil. Muitos dos idosos que acharam a sua medicação difícil de cumprir tinham 

apontamentos auxiliares, mostrando de certa forma algum esforço na adesão à terapêutica, 

mas outros admitiam esquecer-se muitas vezes da toma da medicação. 

Os idosos que acharam a medicação difícil de cumprir, pertenciam na maioria à faixa 

etária dos 70-89 anos e os que acharam o esquema terapêutico fácil e pertenciam na maioria 

à faixa etária dos 60-79 anos. Estes resultados são esperados, tendo em conta que as 

alterações cognitivas e todas as incapacidades já referidas, aumentam com o 

envelhecimento. 

A média do Indice de Complexidade foi inferior nos doentes que achavam a terapêutica 

fácil de cumprir (24,56 pontos), comparativamente aos que a acharam difícil (34,23). Da 

mesma forma, o Índice de Complexidade Terapêutico mínimo (13,50) foi num doente que 

achou a sua medicação fácil e o máximo (67,00) foi num doente que considerou a sua 

medicação difícil. Estes resultados demonstram que as dificuldades manifestadas pelos 

doentes no cumprimento terapêutico são legítimas, uma vez que são directamente 

proporcionais à complexidade terapêutica.  
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Se a falta de adesão a um tratamento for comum, pode comprometer os resultados 

esperados e até agravar o quadro clínico da pessoa. Muitos doentes não entendem o objectivo 

da medicação que estão a tomar, outros não têm conhecimento sobre a sua doença e a 

comunicação com os profissionais de saúde não é eficiente a este nível. Alguns doentes 

pensam que a sua medicação é para ser tomada apenas quando acham necessário (ex. o idoso 

que mede a sua tensão arterial de manhã e a tem controlada, já não toma a medicação para 

esta condição). (29) Outros doentes distribuem a toma da medicação ao longo do dia, muitas 

vezes contrariando ou dificultando a prescrição feita pelo médico e alterando de certa forma 

a verdadeira complexidade da medicação, que pode por isso ser aumentada pela própria 

rotina do doente.  

Importa referir que foram observadas durante o estudo várias estratégias de gestão da 

medicação por parte dos idosos. Estas incluíram pequenos apontamentos em folhas e guias de 

tratamento, identificação dos medicamentos através do recorte e colagem dos nomes 

comerciais das embalagens numa folha, na qual estava também inscrita a posologia. A 

lembrança da medicação muitas vezes era feita por identificação das cores dos comprimidos e 

pela acção dos mesmos no organismo, como, “o comprimido para o coração”, “o comprimido 

para o estômago”, entre outras, traduzindo-se na própria entrevista feita ao doente, que 

muitas vezes só se referia ao medicamento desta forma.  

Este estudo apresenta algumas limitações. A amostra estudada não é representativa de 

toda a população idosa, uma vez que inclui apenas idosos medicados com autonomia para se 

dirigirem á farmácia. Os idosos com patologias mais graves e/ou incapacitantes que muitas 

vezes motivam esquemas terapêuticos mais complexos, não estarão representados neste 

estudo. Por outro lado, a informação obtida foi relatada pelo doente/cuidador, e não foi 

sujeita a confirmação por parte do médico prescritor, o que pode criar um viés de 

informação, uma vez que os doentes com esquemas terapêuticos mais complexos podem ter 

mais dificuldade em relatá-los, e nessa omissão/erro de informação gerar um ICFT menor do 

que o real. Grande parte dos idosos que declararam dificuldade no cumprimento do esquema 

terapêutico tinha ao seu dispor um cuidador. No entanto, não foi confirmado neste estudo 

que este facto se traduza numa efectiva diminuição da complexidade terapêutica. Outra 

limitação do estudo relaciona-se com o facto da avaliação dos factores adicionais de 

complexidade ter sido feita com base na observação e relato do doente. Não foram utilizados 

testes e ferramentas que medem a função cognitiva do doente, o seu estado funcional e 

autonomia no que respeita à realização das tarefas diárias (como realizar a limpeza da casa, 

ter noção das responsabilidades financeiras, tomar a medicação de forma correcta, entre 

outras). 

Apesar destas limitações, este estudo chama a atenção para um novo problema ao nível 

da terapêutica geriátrica. Além da polimedicação e susceptibilidade a efeitos adversos já 

conhecidas na população idosa, a complexidade da terapêutica é significativa e pode 

comprometer a adesão terapêutica, predispondo os idosos ao incumprimento terapêutico com 

resultados negativos em termos de saúde.  
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O ICFT revelou-se uma ferramenta útil na avaliação da complexidade terapêutica e da 

sua relação com a adesão. Do mesmo modo, o ICFT permite a identificação de factores de 

complexidade e sua eventual correcção, para simplificação dos esquemas terapêuticos. Esta 

ferramenta pode revelar-se particularmente útil para o médico de família, que tem que 

renovar a prescrição de várias fontes, o que por vezes dificulta a percepção da terapêutica 

como um todo e da sua complexidade. Para o farmacêutico, o ICFT pode ser útil, pois pode 

ajudar na simplificação dos esquemas terapêuticos, quando as instruções relativamente à 

toma de medicação são flexíveis. Diversos aspectos têm sido identificados como importantes 

na simplificação dos esquemas terapêuticos e consequente adesão à terapêutica: (20, 37, 47) 

 A revisão periódica da medicação, com ajuste à resposta de cada doente; 

 A diminuição do número de prescritores por cada doente; 

 O uso de formulações combinadas de princípios activos na mesma forma 

farmacêutica, de forma a diminuir o número de tomas pelo idoso.  

 

Além disto, o próprio doente pode ter alguns cuidados, como distribuir a medicação por 

locais que possam ser facilmente visíveis e evitem assim o esquecimento da toma no horário 

correcto, procurar ter sempre consigo as instruções e recomendações do médico ou até 

recorrer ao uso de pictogramas simplificados e dispositivos de separação da medicação. (29) 

Também a família pode ser útil na simplificação da administração dos medicamentos ao 

idoso, diminuindo a probabilidade de esquecimento e de erros. 

Por último, a indústria farmacêutica desempenha um papel importante durante o 

desenvolvimento de medicamentos, na disponibilização de esquemas terapêuticos mais fáceis 

de gerir, simplificando as embalagens e avisos importantes para o consumidor, podendo 

igualmente, face ao aumento cada vez mais pronunciado da complexidade terapêutica, 

explorar opções que melhorem a adesão aos tratamentos. (47) 

No futuro, torna-se importante avaliar se a não adesão à terapêutica resultante da 

complexidade dos esquemas instituídos condiciona os resultados clínicos e se, em 

consequência disso, aumenta o número de medicamentos prescritos em doentes não 

controlados, gerando mais complexidade terapêutica. 

A avaliação do impacto da utilização do ICFT na simplificação dos esquemas terapêuticos 

e consequente melhoria da utilização de medicamentos em geriatria pode ser ainda 

aperfeiçoada, se forem integrados no ICFT os factores adicionais que muitas vezes são 

esquecidos e que se revelaram prevalentes na amostra em estudo. Poderá ser também 

importante a aplicação deste Índice em populações especificas e/ou patologias com elevado 

peso em termos de terapêutica farmacológica. São também necessários mais estudos acerca 

dos factores que influem no cálculo da complexidade terapêutica, incluindo outras variáveis 

associadas à incapacidade de obtenção e uso de medicamentos prescritos. 
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Este estudo permite-nos concluir que a terapêutica farmacológica nos idosos é complexa. 

Esta complexidade aumenta com a idade e dificulta o cumprimento do tratamento, 

predispondo os idosos a uma menor adesão terapêutica. A complexidade da terapêutica 

geriátrica deve-se sobretudo às instruções especiais de utilização e factores adicionais 

prevalentes, como problemas visuais/auditivos e alterações cognitivas. É por isso necessária a 

concertação de esforços, envolvendo o doente, cuidadores, e profissionais de saúde no que 

respeita à revisão periódica da terapêutica dos idosos, no sentido de simplificar regimes e 

utilizar de forma mais segura e eficiente os medicamentos em geriatria 

O ICFT pode revelar-se um instrumento útil neste processo, permitindo uma análise 

global e integrada do número de medicamentos utilizados, formas farmacêuticas e instruções 

de administração, embora necessite de ser calibrado e completado com factores de 

complexidade adicionais. 
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7. Anexos 

Anexo I - Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) 

 

Inclui o número total de medicamentos (medicamentos de uso contínuo ou esporádico, usados 

quando necessário): 

 

Instruções: 

1. O ICFT aplica-se aos medicamentos prescritos e aos medicamentos indicados pelo 

farmacêutico. Todos os medicamentos avaliados devem ter as suas avaliações baseadas 

exclusivamente em informações da bula ou da prescrição médica (no momento da dispensa ou 

alta hospitalar). Nenhuma suposição deve ser feita com base na observação clínica de quem 

está a preencher. 

2. Existem três secções neste índice (A, B e C). Cada secção completa-se antes de prosseguir 

para a próxima. No final, somam-se os pontos obtidos nas três secções para obter o ICFT. 

3. Quando o mesmo medicamento (o mesmo princípio activo e a mesma dosagem) estiver 

presente no esquema terapêutico mais do que uma vez em diferentes concentrações, deve 

ser considerado apenas um medicamento. 

4. Nos casos em que a dosagem é opcional, deve-se escolher as instruções com a menor 

dose/frequência. 

5. Em alguns casos a frequência de dosagem precisa ser calculada (por exemplo, Ranitidina 1 

manhã e 1 noite = duas vezes por dia).  

6. Em determinadas instruções, como “usar conforme indicado”, não será dada pontuação 

acerca da frequência de dosagem (ex. Prednisolona 5 mg, usar conforme indicado). 

7. Caso exista mais de uma instrução de frequência de dose para o mesmo medicamento, ele 

deve ser pontuado para todas as instruções de frequência de dose. 

8. Situações em que dois ou mais medicamentos são mutuamente exclusivos, precisam ser 

pontuados duas ou mais vezes com a frequência de dosagem recomendada e como „S/N‟ (ex. 

Ventilan solução para inalação e nebulização e Ventilan inalador duas vezes por dia, a 

pontuação será para formas farmacêuticas “inaladores de dose medida” e “nebulizador”,  

e precisa ser pontuado duas vezes para duas vezes por dia e S/N – se necessário). 

9. Casos em que não exista uma opção adequada, escolhe-se a opção mais aproximada da 

realidade do paciente (ex. “seis vezes por dia” pode ser considerado como “4/4 h”)  

Observação: S/N - se necessário. 
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Formas Farmacêuticas  Peso 

 

 

 

Oral 

 

Cápsulas/comprimidos 1 

Gargarejos/colutórios 2 

Gomas/pastilhas 2 

Líquidos 2 

Pós/grânulos 2 

Spray/comprimidos sublinguais 2 

 

 

Tópico 

Cremes/géis/pomadas 2 

Emplastros 3 

Tinturas/soluções de uso tópico 2 

Pastas 3 

Adesivos transdérmicos/patches 2 

Spray de uso tópico 1 

 

 

Ouvido, olhos, nariz 

Gotas/cremes/pomadas para ouvido 3 

Colírios/gotas para os olhos 3 

Géis/pomadas para os olhos 3 

Gotas/cremes/pomadas nasais 3 

Spray nasal 2 

 

 

 

 

Accuhalers (pó seco para 

inalação/diskus) 

3 

Aerolizers (cápsulas para inalação) 3 

Inaladadores de dose medida 

(inaladores pressurizados) 

4 
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Inalação 

Nebulizador (ar comprimido/ultra-

sónico) 

5 

Oxigénio/concentrador 3 

Turbohalers (pó seco para inalação) 3 

Outros inaladores de pó seco 3 

 

 

 

 

 

Outros 

Fluído para diálise 5 

Enemas 2 

Injecções: 

- Pré-carregadas 

- Ampolas/frascos-ampolas 

 

3 

4 

Supositórios/óvulos vaginais 3 

Analgesia controlada pelo paciente 2 

Supositório 2 

Cremes vaginais 2 

Total secção A:  
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Frequência de 

Dosagem 

Medicações Total Peso Total x Peso 

1x/dia   1  

1x/dia S/N   0,5 

2x/dia   2 

2x/dia S/N   1 

3x/dia   3 

3x/dia S/N   1,5 

4x/dia   4 

4x/dia S/N   2 

12/12 h   2,5 

12/12 h S/N   1,5 

8/8 h   3,5 

8/8 h S/N   2 

6/6 h   4,5 

6/6 h S/N   2,5 

4/4 h   6,5 

4/4 h S/N   3,5 

2/2 h   12,5 

2/2 h S/N   6,5 

S/N   0,5 

Dias alternados ou 

menor frequência 

  2 
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Oxigénio S/N   1 

Oxigénio  < 5 h   2 

Oxigénio > 15 h   3 

Total Secção B:  
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Instruções Adicionais Medicações Total Peso Total x Peso 

Partir ou triturar o 

comprimido 

   

1 

 

Dissolver o 

comprimido/pó 

   

1 

Múltiplas unidades ao 

mesmo tempo (p.ex. 2 

comprimidos,2 jactos) 

   

1 

Dose variável 

(p.ex. 1-2 cápsulas, 2-3 

jactos 

   

1 

Tomar/usar em horário 

específico 

(p.ex. manhã, noite, 8 

AM) 

   

 

1 

Relação com o alimento 

(p.ex. com alimento, 

antes das refeições, 

depois das refeições) 

   

 

1 

Tomar com líquido 

específico 

   

1 

Tomar/usar conforme 

indicado 

   

2 

Reduzir ou aumentar a 

dose progressivamente 

   

2 

Doses alternadas    
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(p.ex. 1 manhã e 2 noite, 

½ em dias alternados) 

2 

Total Secção C:  

 


