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Resumo
Objetivo: Analisar as prescrições das pessoas idosas com disfagia e identificar as adaptações 
de formas farmacêuticas sólidas orais (FFSOs) e os problemas associados aos medicamentos 
relacionados. Método: Estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo, realizado a partir da 
avaliação das prescrições de pessoas idosas internadas em um hospital universitário durante 
julho a dezembro de 2024. Os dados foram coletados em um formulário semiestruturado 
contendo variáveis clínico-geriátricas, funcionalidade, fragilidade e da farmacoterapia. 
A avaliação técnica das prescrições e adaptações das formas farmacêuticas baseou-se 
em protocolos e manuais institucionais selecionados; os problemas relacionados aos 
medicamentos foram classificados através do Pharmacotherapy Workup. Resultados: A amostra 
final foi composta por 113 prescrições de oito pacientes, com média de idade de 80,6 
anos, com multimorbidades, frágeis e com comprometimento cognitivo. Observou-se 
média de dois problemas relacionados aos medicamentos por prescrição, principalmente 
em técnica, via de administração incorreta e medicamento em sobredose; apenas um 
caso continha orientações sobre como modificar os medicamentos. Dos 75 fármacos 
identificados, 58% eram formas farmacêuticas sólidas orais; destes, 65,9% podiam 
ser triturados, 43,18% tinham formas farmacêuticas alternativas, 9% apresentavam 
contraindicações e 14% continham informações divergentes; em dois casos não foram 
encontrados dados sobre possibilidade de adaptação. Conclusão: Predominaram problemas 
relacionados aos medicamentos relacionados à segurança farmacoterapêutica, associados 
à adaptação inadequada de FFSOs e à ausência de recomendações padronizadas para 
administração em pessoas idosas com disfagia, reforçando a importância de orientações 
baseadas em evidências científicas e da atuação do farmacêutico clínico para promover 
o uso racional e seguro de medicamentos nessa população.
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INTRODUÇ ÃO

Medicamentos são produtos farmacêuticos cuja 
finalidade é prevenir e garantir o bem-estar das 
pessoas, sendo uma ferramenta essencial para o 
cuidado em saúde1,2. Sua utilização vem crescendo 
ao longo das décadas, relacionada principalmente 
às mudanças do perfil epidemiológico global, com 
prevalência das doenças crônicas não transmissíveis, 
que necessitam de tratamentos farmacológicos mais 
complexos3. E, nesse contexto, a administração dos 
medicamentos tem papel importante na adesão 
do paciente à farmacoterapia, que precisa ser 
conveniente, segura e econômica4.

A via oral e o uso das formas farmacêuticas 
sólidas orais (FFSOs), como comprimidos e 
cápsulas, são preferíveis devido ao seu baixo custo, 
maior acessibilidade, comodidade e possibilitar a 
autoadministração, características especialmente 
relevantes nos pacientes em uso de polifarmácia, 
como é o caso das pessoas idosas1,5.  Contudo, o 
ato de deglutir pode tornar-se algo desafiador para 
as pessoas idosas que possuam algum distúrbio de 
deglutição, como a disfagia: condição clínica que 
pode ser causada tanto pelas alterações fisiológicas 

do envelhecimento (presbifagia), quanto por 
complicação de patologias neurológicas, tais como: 
doença de Parkinson, demência, esclerose múltipla 
e acidente vascular cerebral (AVC)5-8.

Na pessoa idosa, a disfagia é uma das principais 
causas de desnutrição, desidratação, pneumonia 
por aspiração, aumento do tempo de internamento 
hospitalar e morte por asf ixia9,10. Também 
traz impactos na administração dos medicamentos, 
pois eles podem apresentar medo e/ou recusa em 
utilizá-los, em especial as FFSOs, por episódios 
prévios de engasgos1,6. Diante disso, diversas 
estratégias podem ser empregadas para promover   
a adesão à farmacoterapia nesses pacientes, onde 
os métodos mais utilizados envolvem alterações 
farmacotécnicas dessas formas farmacêuticas11,12.

Os métodos mais utilizados por familiares, 
cuidadores e profissionais de saúde envolvem partir 
e/ou triturar comprimidos, esvaziar o conteúdo 
das cápsulas, utilizar espessantes em preparações 
líquidas e administrar os medicamentos com 
alimentos e/ou líquidos diferentes da água12-14. 
Embora essas estratégias, aparentemente, consigam 
resolver a questão da adesão, elas apresentam 
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diversos problemas na prática, pois podem provocar 
alterações farmacocinéticas, modificações na 
estabilidade e compatibilidade dos fármacos, erros 
de dosagem, inefetividade terapêutica e ocorrência 
de eventos adversos, além de riscos ocupacionais 
ao manipulador1,15.

Esses desfechos negativos, associados a fatores 
como hospitalização, polifarmácia, multimorbidade 
e alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas 
relacionadas ao envelhecimento, aumentam a chance 
de a pessoa idosa apresentar problemas relacionados 
aos medicamentos (PRMs)16. Definidos como “evento 
ou circunstância envolvendo a terapia medicamentosa 
que interfere, real ou potencialmente, nos resultados 
desejados em saúde”, os PRMs podem ser descritos, 
segundo a classificação da Pharmaceutical Care Network 
Europe (PCNE)17, quanto ao problema que ocorreu, 
suas causas, intervenções realizadas, aceitação da 
intervenção e desfechos obtidos. 

Os PRMs podem envolver diferentes aspectos 
relacionados à farmacoterapia, com situações 
relacionadas à necessidade, efetividade, segurança 
e adesão ao tratamento, conforme classificação 
proposta pelo método Pharmacotherapy Workup, 
elaborado por Cipolle, Strand e Morley18, sendo assim 
considerados importantes indicadores da qualidade 
do cuidado farmacêutico e da segurança do paciente. 
Portanto, é um grande desafio aos profissionais de 
saúde assegurar que o tratamento farmacológico 
seja realizado corretamente e com segurança aos 
pacientes com distúrbios de deglutição. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
analisar as prescrições das pessoas idosas com disfagia 
e identificar as adaptações realizadas nas FFSOs e 
os PRMs a eles associados, contribuindo assim para 
a articulação interprofissional da equipe de saúde e 
para a melhoria do cuidado à pessoa idosa.	

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo 
e quantitativo, realizado por meio da análise de 
dados dos prontuários eletrônicos das pessoas 
idosas com disfagia internadas em uma enfermaria 
de geriatria, entre julho e dezembro de 2024. 

O período foi selecionado por corresponder à 
disponibilidade completa dos registros e das 
avaliações fonoaudiológicas necessárias para a coleta 
das informações. A amostra foi não probabilística 
por conveniência, sendo estabelecido um limite de 
50 prontuários e 400 prescrições, considerando 
a disponibil idade de leitos da enfermaria, a 
capacidade operacional da coleta e o tempo médio 
de permanência hospitalar.

Os dados foram coletados entre abril e junho 
de 2025 em sistema eletrônico institucional por 
meio de um formulário semiestruturado elaborado 
para tal finalidade, contendo variáveis clínicas e 
geriátricas, avaliação fonoaudiológica, tipo de dieta, 
prescrição durante o internamento e avaliação 
farmacoterapêutica e técnica dos medicamentos 
(se houve acompanhamento por um farmacêutico, 
modificação da forma farmacêutica, presença de 
orientações corretas para administração e quais 
PRMs identificados).

Para efeitos de inclusão, foram considerados os 
prontuários dos pacientes com idade igual ou acima 
de 60 anos; com diagnóstico de disfagia através do 
Protocolo Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para 
Disfagia (PARD) a partir do nível IV e com avaliação 
da deglutição realizada através da Escala Funcional 
de Disfagia Oral (Functional Oral Intake Scale – FOIS) 
entre um e três19,20, e os que estiveram em dieta com 
consistência adaptada ou em uso de via alternativa 
de alimentação. Foram excluídos da amostra final 
os que não possuíam medicamentos sólidos orais 
na prescrição e os que estavam em uso de nutrição 
parenteral.

A análise dos dados seguiu três etapas. Na 
primeira, foi elaborado o perfil clínico-geriátrico dos 
participantes por meio dos registros em prontuário, 
considerando informações sobre morbidades, 
funcionalidade e fragilidade. A capacidade funcional 
foi avaliada por meio das escalas de Katz, para 
atividades básicas de vida diária (ABVDs), e 
Lawton para as atividades instrumentais de vida 
diária (AIVDs). A pessoa idosa foi categorizada 
como dependente quando apresentou pontuação 
entre zero e dois pontos na escala de Katz e nove 
a doze pontos na escala de Lawton, e parcialmente 
dependentes aqueles com pontuação entre três e 



4 de 12

Medicamentos e disfagia em pessoas idosas

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:e260048

quatro nas ABVDs e entre dez e vinte pontos nas 
AIVDs. A fragilidade foi mensurada pela Clinical 
Frailty Scale (CFS), sendo considerados frágeis os 
pacientes cuja pontuação fosse igual ou maior a cinco. 

Em sequência, foram verificadas a consistência 
da dieta, via de alimentação, o diagnóstico e 
nível de gravidade da disfagia. Os medicamentos 
foram categorizados de acordo com o Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC) da Organização 
Mundial da Saúde (OMS)21. A análise técnica das 
prescrições foi realizada através do Protocolo de 
Segurança na Prescrição, Uso e Administração 
dos Medicamentos do Ministério da Saúde, através 
dos itens de verificação para a prescrição segura: 
a) identificação do paciente; b) indicação, cálculos 
de doses e quantidades dos medicamentos e; c) 
posologia, diluição, velocidade, tempo de infusão 
e via de administração22. Também foi utilizada 
Lista de Verificação de Segurança na Prescrição 
de Medicamentos elaborado por Pires et al.23.

Por fim, após a identificação dos PRMs, segundo 
a definição proposta pela PCNE17, eles foram 
classificados conforme o método Pharmacotherapy 
Workup em quatro categorias: a) necessidade/
indicação, b) efetividade, c) segurança e; d) adesão 
ao tratamento farmacológico18. A administração das 
FFSOs foi verificada em manuais de acesso público, 
como o Handbook of Enteral Feeding Tubes e o Manual 
para Administração de Medicamentos por Acessos 
Enterais do Hospital Sírio Libanês24,25. Quando na 
ausência de informações nesses materiais, foram 
consultados dados e artigos científicos indexados em 
bases de dados como UpToDate®, PubMed, Cochrane 
Library e Science Direct, além do bulário eletrônico 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA)26.

Os dados foram tabulados em planilhas 
on-line no  programa Microsoft Excel® para 
Windows®  versão 2016 e transformados em 
variáveis qualitativas e quantitativas por meio de 
cálculos de média, taxa de prevalência, frequência 

relativa e absoluta. O estudo está de acordo com a 
Resolução nº 466/201227 e a Resolução nº 510/201628 

e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição sob o número 7.441.401, com registro 
CAAE 86490325.8.0000.8807. Por envolver apenas 
dados secundários de prontuários eletrônicos, 
a pesquisa obteve dispensa do uso do Termo de 
Esclarecimento Livre e Consentido.

USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que, durante a elaboração 
do presente trabalho, foram utilizados os seguintes 
recursos científicos digitais: o software Mendeley 
(Mendeley Reference Manager®, versão 2.110.0, 
fabricante Elsevier®), empregado para gerenciamento, 
organização e revisão da normalização das referências 
bibliográficas e o LeapSpace® (versão https://
www.sciencedirect.com/leapspace, fabricante 
Elsevier®), utilizado como ferramenta de apoio à 
pesquisa científica baseada em inteligência artificial 
para a busca e identificação de artigos científicos 
relacionados ao tema do estudo. A utilização dessas 
ferramentas ocorreu nas etapas de introdução, 
metodologia, discussão e preparação das referências 
do manuscrito.

DISPONIBIL IDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dá suporte aos 
resultados deste estudo está disponível mediante 
solicitação ao autor correspondente.

RESULTADOS

 A listagem inicial incluiu 41 prontuários de 
pacientes internados durante o período definido 
para a coleta; após aplicação dos critérios de exclusão, 
a amostra final foi composta por prontuários de oito 
pacientes (Figura1) e por um total de 113 prescrições 
médicas durante todo o período de internamento.

https://www.sciencedirect.com/leapspace
https://www.sciencedirect.com/leapspace
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Os pacientes tinham uma média de idade de 
80,6±7,3 anos, grau de disfagia variando entre leve/
moderada a grave, com 50% no nível VI. Dois 
prontuários (25%) apresentaram PARD VII com 
uso de sonda nasoenteral (SNE); os demais seguiram 
a dieta via oral adaptada, que variou da consciência 
heterogênea até a semilíquida. 

Em relação ao perfil clínico e geriátrico, dois 
pacientes eram parcialmente dependentes, enquanto 
três eram completamente dependentes em ambas 
as atividades básicas e instrumentais de vida diária 
(Katz 0-2 e Lawton 9-12). Todos apresentaram 
algum tipo de fragilidade, que variou de leve (CFS 
5) a grave (CFS 8), onde 50% foram consideradas 
pessoas idosas com alto risco de queda. As condições 
clínicas mais prevalentes foram a hipertensão arterial 
(75%), diabetes mellitus, transtorno depressivo e 
AVC (50% cada).

Ao todo, foram catalogados 75 fármacos, com 
uma média de nove medicamentos por paciente; 

pela classificação ATC, cerca de 21% faziam parte 
do grupo A (trato alimentar e metabolismo), 16% 
dos grupos B e C (sangue e órgãos hematopoiéticos 
e cardiovascular), e 7,5% do grupo N (sistema 
nervoso). Sobre as FFSOs, 44 apresentações eram de 
comprimidos e uma era em pó. Na análise técnica das 
prescrições, os tópicos de identificação do paciente, 
frequência de administração, dose, posologia, 
ausência de nomes de medicamentos abreviados, 
uso de “EV” e não “IV”, profilaxias e do sistema 
métrico na expressão de doses foram atendidos em 
100% das prescrições. 

Em um caso, o tratamento não foi indicado 
corretamente; quatro prescrições continham 
medicamentos não padronizados, nos quais três 
utilizaram o nome comercial na descrição, não 
a Denominação Comum Brasileira (DCB) ou 
Internacional (DCI). Informações como tipo e 
volume de diluente, tempo de infusão e o uso de 
abreviaturas não padronizadas não foram cumpridas 
integralmente em todas as prescrições avaliadas. 

Figura 1. Processo de seleção dos pacientes a serem avaliados no estudo. Recife, PE, 2025.

PARD: Protocolo Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para Disfagia; FOIS: Functional Oral Intake Scale; FFSOs: Formas Farmacêuticas 
Sólidas Orais. Fonte: Elaboração própria, 2025.
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Quadro 1. Classificação das não conformidades e dos problemas relacionados aos medicamentos identificados 
nas 113 prescrições analisadas dos oito pacientes idosos com disfagia com base no Protocolo de Segurança na 
Prescrição, Uso e Administração dos Medicamentos do Ministério da Saúde e no método Pharmacotherapy Workup 
de Cipolle, Strand e Morley18,21. Recife, PE, 2025.

Tipo de problema Descrição

Itens de verificação para a prescrição 
segura de medicamentos

Tratamento sem indicação correta para o paciente (n= 1)
Conter fórmulas químicas (n= 1)
Microgramas não escrito por extenso (n= 7)

Posologia, diluição, velocidade, tempo 
de infusão e via de administração

Sem destaque de alergias (n= 1)
Sem tempo de duração do tratamento (n= 6)
Ausência de informações como peso e clearance de creatinina na prescrição 
(n= 8)
Via de administração incorreta (n= 6)

Duração do tratamento Sem descrição do tempo de duração do tratamento (n= 6)
Pontos de transição Discrepância entre pontos de cuidado (n= 1)
PRM necessidade Prescrição de medicamento sem necessidade (n= 1)
PRM efetividade Técnica e via de administração de medicamento incorreta (n= 6)
PRM segurança Prescrição em sobredose (n= 6)
PRM adesão Nenhum identificado

PRMs: Problemas relacionados aos medicamentos. Fonte: Elaboração própria, 2025.

A anál ise PRMs, ao considerar as 113 
prescrições avaliadas dos oito pacientes, evidenciou 
predominância de eventos associados à segurança 
farmacoterapêutica, em especial relacionados 
à técnica e à via de administração inadequadas 
(Quadro 1). Foram identif icadas prescrições 
contendo medicamentos prescritos por via oral que 
eram destinados a pacientes com contraindicação 
formal dessa via, configurando risco potencial de 
broncoaspiração. Adicionalmente, também foram 
observados PRMs relacionados à dosagem, incluindo 
necessidade de ajuste conforme função renal, além 
de inconsistências na prescrição, como uso de 
medicamentos não padronizados e nomenclatura 
inadequada.

Quando verificado a indicação e conformidade das 
modificações das FFSOs pelas referências utilizadas, 
dos 44 comprimidos pesquisados, houve consenso 
de que 65,9% deles podem ser triturados; restrições 
foram achadas em 9% (Quadro 2). Em nenhuma 

das três referências foram encontradas informações 
para dois medicamentos (apixabana e cilostazol). 
Destaca-se que 43,18% dos medicamentos possuíam 
formas farmacêuticas alternativas disponíveis, o 
que sugere potencial subutilização de opções mais 
seguras (Figura 2).

Informações conflitantes foram identificadas 
em cinco fármacos (Quadro 3), o que evidencia 
inconsistências na literatura e dificuldade na tomada 
de decisão clínica.

Em dois casos, não foram encontradas 
informações sobre adaptação, indicando lacunas 
relevantes no conhecimento disponível. Dentre 
todos, o metotrexato foi encontrado apenas em um 
dos manuais e sem recomendação para trituração, e 
sim para ser dissolvido em água, pois é classificado 
como “medicamento perigoso, conhecido como 
cancerígeno” pelo National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH)29.
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Quadro 2. Medicamentos com restrições para modificação da forma farmacêutica, suas justificativas e possibilidades 
de administração. Recife, PE, 2025.

Medicamento Justificativa

Bisacodil “Comprimido com revestimento entérico, para resistir ao suco gástrico e ser liberado apenas no 
cólon. Quando triturado, perde essa proteção e o princípio ativo é inativado”25.

Omeprazol

“Cápsula contendo grânulos com revestimento entérico. Os grânulos não são solúveis em água 
e não se dispersa, bem, com alto risco de obstrução de sonda; se forem triturados, perde o 
revestimento e o medicamento é inativado”25.

“O conteúdo da cápsula pode ser dissolvido em 10 mL de bicarbonato a 8,4% (...) Essa solução 
pode ser administrada via sonda nasogástrica, duodenal ou jejunal sem risco de obstrução ou 
perda de eficácia”24.

Pantoprazol

“Comprimido com revestimento gastrorresistente e alto risco de obstrução de sonda”25.

“O comprimido pode ser triturado e dissolvido em 10 mL de bicarbonato a 8,4% para 
administração via sonda nasogástrica”24.

Azitromicina “Recomenda-se utilizar a forma farmacêutica suspensão”25

Fonte: Adaptado das referências 24 e 25.

Figura 2. Opções de formas farmacêuticas substitutas para administração em pacientes com disfagia. Recife, 
PE, 2025.

Fonte: Elaboração própria, 2025.
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo evidenciam a 
complexidade no manejo da farmacoterapia nas 
pessoas idosas com disfagia. Isto se deve ao fato de 
o transtorno de deglutição ser uma condição clínica 
multifatorial, relacionada tanto ao envelhecimento 
em si, como ao aumento das doenças crônicas, as 
comorbidades a elas associadas; desta forma, esses 
são alguns dos fatores de risco para a disfagia nessa 
população5,6,30,31.

Essas informações vão ao encontro do que é 
relatado na literatura sobre o tema, que considera a 
disfagia como uma síndrome geriátrica, não só pela 
sua considerável prevalência (que pode variar de 10% 
a 33% a depender da referência consultada), mas 
também por seus impactos negativos nos aspectos 
psicológicos e sociais nas pessoas idosas9,10,32. Do 
ponto de vista farmacêutico, a combinação desses 
fatores com o uso crônico dos fármacos aumenta o 
risco de ocorrência de PRMs, principalmente nos 
ambientes hospitalares de alta complexidade, como 
no estudo em questão.

A predominância das FFSOs nas prescrições, 
mesmo nos pacientes contraindicados ao uso da via 
oral, acaba por reforçar a dificuldade existente na 
prática de substituí-los, seja por indisponibilidade 
de outras formas farmacêuticas ou alternativas 

terapêuticas. Esse achado é consistente com a 
literatura, que aponta a persistência do uso de 
comprimidos e cápsulas mesmo em contextos 
clínicos desfavoráveis. Além disso, a predominância 
de PRMs relacionados à segurança, especialmente 
aqueles associados à técnica e via de administração 
inadequadas, reforça a existência de fragilidades 
no processo de prescrição, na comunicação entre 
profissionais e nas práticas de segurança do paciente.

Neste contexto, a adaptação de comprimidos 
e cápsulas acaba por ser o único meio de realizar 
a farmacoterapia da pessoa idosa com disfagia. 
Entretanto, a ausência de orientações para adaptação 
dessas formas farmacêuticas, observada na quase 
totalidade das prescrições analisadas, configura 
um achado crítico. Tal lacuna expõe os pacientes a 
riscos evitáveis, como alterações farmacocinéticas, 
ocorrência de eventos adversos e perda de efetividade 
terapêutica.

Nos casos de utilização de SNE, notou-se a 
falta de certas informações nas prescrições, como 
a limpeza da sonda antes e após a administração 
para evitar obstrução, se há necessidade de pausas 
na dieta, existência de possíveis interações entre 
o medicamento e dieta enteral; o balanço hídrico 
também sofre impactos, pois precisa ser calculado 
considerando a quantidade de água utilizada no uso 
desses fármacos por essa via de alimentação33.

Quadro 3. Informações discrepantes encontradas nas referências utilizadas para o estudo. Recife, PE, 2025.

Medicamento Handbook of enteral feeding tubes24 Manual para administração de medicamentos 
por acessos enterais25

Hidralazina Não recomenda por falta de informações sobre 
a administração por sonda enteral Pode ser triturado

Isossorbida Não recomenda por falta de informações sobre 
a administração por sonda enteral

5 mg: sim.
20 mg: não recomendado. Risco de obstrução 
de sonda”.

Ivermectina Medicamento não consta no handbook Pode ser triturado

Mirtazapina Risco de obstrução de sonda e doses irregulares 
do medicamento quando dissolvido em água Pode ser triturado

Morfina Não recomendado Comprimidos simples podem ser triturados, 
diluídos e administrados

Fonte: Adaptado das referências 24 e 25.
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Essa dificuldade em conter nas prescrições 
tantos detalhes e pontos a serem considerados para 
a transformação e administração dos FFSOs, tanto 
por SNE como pela via oral, pode estar associada 
ao fato de que informações sobre como fazer o 
gerenciamento dos medicamentos nessas situações 
não constam em suas bulas e monografias, e ainda 
há uma falta de materiais sobre o tema em bancos 
de dados, e os que existem muitas vezes são restritos 
e de acesso pago34.

Outro aspecto relevante observado neste estudo 
foi a existência de informações divergentes entre as 
fontes consultadas quanto à possibilidade de trituração 
e administração de determinados medicamentos por 
via enteral. Enquanto algumas referências descreviam 
determinadas formas farmacêuticas como passíveis 
de adaptação, a depender, por exemplo, da localização 
da sonda, outras contraindicam sua modificação ou 
não forneciam informações suficientes para embasar 
a prática clínica, frequentemente justificando a 
ausência de recomendações pela escassez de estudos 
que comprovem sua eficácia e segurança nessa via 
de administração.

Além disso, alguns fármacos apresentam 
importantes restrições farmacotécnicas relacionadas 
à alteração do perfil de liberação do princípio ativo, 
perda de estabilidade, risco de obstrução de sondas 
e exposição ocupacional durante o processo de 
manipulação. Esses achados evidenciam a inexistência 
de um consenso consolidado na literatura sobre o 
tema e demonstram a dificuldade dos profissionais 
de saúde em acessar informações atualizadas, 
padronizadas e aplicáveis à prática clínica. 

Um fator que deve ser destacado é o fato de 
que muitos livros e manuais institucionais foram 
publicados na década de 2010 e permanecem como 
principais fontes de consulta, apesar das limitações 
relacionadas à atualização periódica das evidências. 
Mesmo recursos mais especializados e de acesso 
restrito, como o Don’t Rush to Crush®, UpToDate® 
e Micromedex®, podem apresentar recomendações 
divergentes ou ausência de informações para 
certos medicamentos, o que reforça a necessidade 

de desenvolvimento de protocolos institucionais e 
estudos clínicos mais robustos sobre adaptação de 
formas farmacêuticas em pacientes com disfagia.

Os resultados sugerem que a administração de 
medicamentos para esses pacientes com disfagia é um 
desafio para a equipe de saúde, no qual determinar 
quais FFSOs podem ser ou não modificadas e como 
realizar essa adaptação exige uma complexidade 
de informações técnicas, farmacológicas e clínicas. 
Algumas estratégias podem ser desenvolvidas para 
suprir essas lacunas, como a elaboração de manuais, 

algoritmos e até mesmo aplicativo para celular13,15,32.

Por fim, este estudo apresenta limitações 
importantes, incluindo o pequeno tamanho 
amostral, uma vez que as 113 prescrições analisadas 
corresponderam a apenas oito pacientes, além do 
delineamento retrospectivo e unicêntrico, e o uso 
de dados secundários. Essas características acabam 
por limitar a generalização dos resultados e impedem 
a inferência de causalidade; os resultados aqui 
encontrados devem ser extrapolados com cautela em 
outros cenários. Ainda assim, os resultados oferecem 
uma visão relevante sobre lacunas existentes na prática 
assistencial e reforçam a necessidade de investigações 
futuras com maior robustez metodológica.

CONCLUSÃO

Este estudo identificou que os pacientes idosos 
com disfagia hospitalizados apresentaram desafios 
relacionados à segurança da farmacoterapia, 
principalmente devido à presença de PRMs 
associados à técnica de administração inadequada, 
incompatibilidade entre a via prescrita e a condição 
clínica do paciente e à ausência de orientações 
padronizadas para adaptação das FFSOs. Portanto, a 
avaliação das prescrições demonstrou a necessidade 
de maior integração entre os profissionais de saúde 
e da criação de estratégias institucionais baseadas 
em evidências para orientar a modificação e 
administração segura desses medicamentos, como 
forma de garantir a efetividade e segurança do 
cuidado em saúde à pessoa idosa com disfagia.
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