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Sr. Diretor:
As adequações posológicas (AP) são necessárias para indivi-
dualizar a farmacoterapia cujas doses e/ou a via de adminis-
tração prescrita não correspondem às dosagens e/ou formas
farmacêuticas dos medicamentos padronizados nos serviços
de saúde ou, em alguns casos, não são comercializados nas
apresentações desejadas. As AP são também requeridas em
algumas condições fisiopatológicas dos pacientes, tais como
disfagia, uso de sondas nasogástricas ou para atender popu-
lações especiais, como recém-nascidos e crianças. As técnicas
empregadas para AP são a subdivisão de formas farmacêuti-
cas sólidas por meio dispositivos próprios ou transformações
de formas farmacêuticas sólidas em soluções ou suspensões
extemporâneas, ambas denominadas de preparações extem-
porâneas (PE). 

No ambiente hospitalar, as AP são uma frequente rea-
lidade, com prevalências que variam de 35% a 75% nos
pacientes internados1-3. Apesar de comum, as AP são con-
sideradas uso off-label4, já que a utilização do medicamento
se dá de modo diferente das estudadas em sua fase de pré-
comercialização. Devido ao desconhecimento da equivalên-
cia farmacocinética ou farmacodinâmica entre a forma
farmacêutica comercializada e a sua preparação extempo-
rânea, nem sempre é garantida a efetividade, segurança e
a qualidade dos PE e podendo ser um risco para a segu-
rança paciente. Um relato de caso descreve a subdosagem
de clobazam em uma criança de três anos com epilepsia
que recebeu o medicamento em um preparado extempo-
râneo5. Apesar do preparo ter sido realizada a se obter a
concentração desejada, o fármaco não foi suspendido ho-
mogeneamente, e o volume administrado à criança con-
tinha uma sub-dose5. 

Até o presente, pouco se conhece sobre a relação de AP
e a incidência de eventos adversos a medicamentos, ha-
vendo provavelmente uma subnotificação de problemas re-
lacionados a AP e o seu modo de preparo. Portanto se faz
necessárias estratégias para prevenir e diminuir os riscos de
erros de medicação, inefetividade farmacoterapêutica ou
seguranças relacionados às AP. 

Uma estratégia é a padronização de procedimentos de
farmacotécnica hospitalar visando garantir que as AP ten-
ham a mesma biodisponibilidade e a qualidade do medica-
mento referência3,5. Benzi & Mastroianni3 reuniram cinco

técnicas que poderiam padronizar a AP de 41 medicamentos
utilizados em ambiente hospitalar, consistindo pela macera-
ção da forma farmacêutica sólida e escolha do veículo mais
apropriado (água ou xarope simples) e a adição de adjuvan-
tes farmacêuticos, como agentes suspensores, espessantes,
coesivos ou acidificantes, adicionados individualmente ou
em produtos industrializados*. 

Outra estratégia é a capacitação de profissionais para des-
envolver habilidades e competências nas técnicas de PE6, sendo
estes conteúdos incluídos tanto no ensino de graduação como
técnico em farmácia, como além de educação continuada para
os profissionais farmacêuticos e equipe de enfermagem. Ou
ainda, sempre que possível, substituir a forma farmacêutica
e/ou a dosagem padronizada pela apresentação comerciali-
zada adequada a dose do paciente ou substituir pelo medica-
mento manipulado a partir da matéria prima3.

Portanto, considerando a alta prevalência de AP no am-
biente hospitalar, nós sugerimos que as instituições de saúde
monitorem os pacientes que recebem as preparações extem-
porâneas em sua farmacoterapia, bem como promovam aná-
lises de risco-benefício de sua utilização. Sempre que possível,
substituir a forma farmacêutica e/ou a dosagem padronizada
pela apresentação comercializada adequada a dose do paciente
ou substituir pelo medicamento manipulado a partir da matéria
prima, visando contribuir na segurança, qualidade e efetividade
da farmacoterapia dos medicamentos que passam por AP. 
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*: Ora-plus® e Ora-sweet® são soluções comerciais utilizadas como veículos suspensores de formulações extemporaneas. Contém diversos
adjuvantes farmacêuticos como carboximetilcelulose sódica, goma xantana, sulfato de cálcio, ácido cítrico, fosfato de sódio, dimeticona,
metilparabeno e sorbato de potássio, dentre outros.




