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Adequacoes posoldgicas - os riscos de
seu uso a seguranca do paciente
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As adequacoes posoldgicas (AP) sao necesséarias para indivi-
dualizar a farmacoterapia cujas doses e/ou a via de adminis-
tracdo prescrita nao correspondem as dosagens e/ou formas
farmacéuticas dos medicamentos padronizados nos servicos
de satide ou, em alguns casos, ndo sao comercializados nas
apresentacoes desejadas. As AP sdo também requeridas em
algumas condicoes fisiopatoldgicas dos pacientes, tais como
disfagia, uso de sondas nasogastricas ou para atender popu-
lacoes especiais, como recém-nascidos e criancas. As técnicas
empregadas para AP sdo a subdivisao de formas farmacéuti-
cas solidas por meio dispositivos proprios ou transformacoes
de formas farmacéuticas sélidas em solucdes ou suspensoes
extemporaneas, ambas denominadas de preparacdes extem-
poraneas (PE).

No ambiente hospitalar, as AP sdo uma frequente rea-
lidade, com prevaléncias que variam de 35% a 75% nos
pacientes internados'3. Apesar de comum, as AP sdo con-
sideradas uso off-label?, ja que a utilizacdo do medicamento
se d& de modo diferente das estudadas em sua fase de pré-
comercializacdo. Devido ao desconhecimento da equivalén-
cia farmacocinética ou farmacodinamica entre a forma
farmacéutica comercializada e a sua preparacao extempo-
ranea, nem sempre é garantida a efetividade, seguranca e
a qualidade dos PE e podendo ser um risco para a segu-
ranca paciente. Um relato de caso descreve a subdosagem
de clobazam em uma crianca de trés anos com epilepsia
que recebeu o medicamento em um preparado extempo-
raneo®. Apesar do preparo ter sido realizada a se obter a
concentragao desejada, o farmaco néo foi suspendido ho-
mogeneamente, e o volume administrado a crianca con-
tinha uma sub-dose®.

Até o presente, pouco se conhece sobre a relacdo de AP
e a incidéncia de eventos adversos a medicamentos, ha-
vendo provavelmente uma subnotificacdo de problemas re-
lacionados a AP e o seu modo de preparo. Portanto se faz
necessarias estratégias para prevenir e diminuir os riscos de
erros de medicacao, inefetividade farmacoterapéutica ou
segurancas relacionados as AP.

Uma estratégia é a padronizacdo de procedimentos de
farmacotécnica hospitalar visando garantir que as AP ten-
ham a mesma biodisponibilidade e a qualidade do medica-
mento referéncia3®. Benzi & Mastroianni3 reuniram cinco

técnicas que poderiam padronizar a AP de 41 medicamentos
utilizados em ambiente hospitalar, consistindo pela macera-
cao da forma farmacéutica sélida e escolha do veiculo mais
apropriado (dgua ou xarope simples) e a adicdo de adjuvan-
tes farmacéuticos, como agentes suspensores, espessantes,
coesivos ou acidificantes, adicionados individualmente ou
em produtos industrializados*.

Outra estratégia é a capacitacao de profissionais para des-
envolver habilidades e competéncias nas técnicas de PE®, sendo
estes contetidos incluidos tanto no ensino de graduagdo como
técnico em farmécia, como além de educacao continuada para
os profissionais farmacéuticos e equipe de enfermagem. Ou
ainda, sempre que possivel, substituir a forma farmacéutica
e/ou a dosagem padronizada pela apresentacao comerciali-
zada adequada a dose do paciente ou substituir pelo medica-
mento manipulado a partir da matéria prima3.

Portanto, considerando a alta prevaléncia de AP no am-
biente hospitalar, nés sugerimos que as instituicoes de satde
monitorem os pacientes que recebem as preparacoes extem-
poraneas em sua farmacoterapia, bem como promovam ana-
lises de risco-beneficio de sua utilizacdo. Sempre que possivel,
substituir a forma farmacéutica e/ou a dosagem padronizada
pela apresentacao comercializada adequada a dose do paciente
ou substituir pelo medicamento manipulado a partir da matéria
prima, visando contribuir na seguranca, qualidade e efetividade
da farmacoterapia dos medicamentos que passam por AP

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver con-
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*: Ora-plus® e Ora-sweet® séo solu¢des comerciais utilizadas como veiculos suspensores de formulacées extemporaneas. Contém diversos
adjuvantes farmacéuticos como carboximetilcelulose sodica, goma xantana, sulfato de calcio, acido citrico, fosfato de sodio, dimeticona,

metilparabeno e sorbato de potassio, dentre outros.
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