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Resumo

Olbyetivo: Analisar as prescricdes das pessoas idosas com disfagia e identificar as adaptagoes

de formas farmacéuticas sélidas orais (FFSOs) e os problemas associados aos medicamentos

relacionados. Método: Estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo, realizado a partir da

avaliacdo das prescricoes de pessoas idosas internadas em um hospital universitario durante

julho a dezembro de 2024. Os dados foram coletados em um formulario semiestruturado

contendo varidveis clinico-geridtricas, funcionalidade, fragilidade e da farmacoterapia.

A avaliacdo técnica das prescri¢es e adaptacSes das formas farmacéuticas 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 prescri¢ces de oito pacientes, com média de idade de 80,6

anos, com multimorbidades, frageis e com comprometimento cognitivo. Observou-se Palavras-chave: Pessoa Idosa.
média de dois problemas relacionados aos medicamentos por prescricio, principalmente ~ Transtornos de Degluticio.
em técnica, via de administragdo incorreta e medicamento em sobredose; apenas um Preparacoes Farmactuticas.

caso continha orientacdes sobre como modificar os medicamentos. Dos 75 firmacos Uso de Medicamentos.

identificados, 58% eram formas farmacéuticas sélidas orais; destes, 65,9% podiam Vias de Administraio de

ser triturados, 43,18% tinham formas farmacéuticas alternativas, 9% apresentavam Medicamentos.
contraindicagbes e 14% continham informagdes divergentes; em dois casos nao foram
encontrados dados sobre possibilidade de adaptagdo. Conelusao: Predominaram problemas
relacionados aos medicamentos relacionados a seguranga farmacoterapéutica, associados
a adaptacdo inadequada de FFSOs e a auséncia de recomendag¢oes padronizadas para
administracdo em pessoas idosas com disfagia, reforcando a importincia de orientacoes
baseadas em evidéncias cientificas e da atuacdo do farmacéutico clinico para promover

o uso racional e seguro de medicamentos nessa populagio.
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Medicamentos e disfagia em pessoas idosas

Abstract

Olbjective: To analyze the prescriptions of older adults with dysphagia and identify adaptations
of solid oral dosage forms (SODFs) and problems associated with the related medications.
Method: A retrospective, quantitative, and descriptive study was conducted based on the
evaluation of prescriptions from older adults hospitalized in a university hospital between
July and December 2024. Data were collected from a semi-structured form containing
information on clinical-geriatric variables, functionality, frailty, and pharmacotherapy.

The technical evaluation of prescriptions and adaptations of dosage forms was based on
selected institutional protocols and manuals; medication-related problems were classified

using Pharmacotherapy Workup. Resu/ts: The final sample consisted of 113 prescriptions
Keywords: Older adults.

from medical records of eight patients, with a mean age of 80.6 years, multimorbidities,
Deglutition Disorders.

frailty, and cognitive impairment. An average of two medication-related problems per . .
L X . L X Pharmaceutical Preparations.
prescription were observed, mostly related to technique, incorrect route of administration,

o ) ) ) ] Drug Utilization. Drug
and excess medication dose; only one case contained instructions on how to modify
the medication. Of the 75 medications identified, 58% were SODFs; of these, 65.9%

were crushable, 43.18% had alternative dosage forms, 9% presented contraindications,

Administration Routes.

and 14% contained conflicting information. In two cases, no data on the possibility of
adaptation were present. Conclusion: There was a high prevalence of problems related to
pharmacotherapeutic safety, associated with limited adaptation of SODFs and absence
of standardized recommendations for administration in older adults with dysphagia.
These findings reinforce the importance of evidence-based guidelines and the role of
the pharmacist in promoting the rational and safe use of medications in this population.

do envelhecimento (presbifagia), quanto por

INTRODUCAO

complicacio de patologias neurolégicas, tais como:

Medicamentos sao produtos farmacéuticos cuja doenga de Parkinson, deméncia, esclerose multipla

finalidade ¢é prevenir e garantir o bem-estar das e acidente vascular cerebral (AVC)>®.

pessoas, sendo uma ferramenta essencial para o

cuidado em sadde'?. Sua utilizacio vem crescendo Na pessoa idosa, a disfagia ¢ uma das principais

a0 longo das décadas, relacionada principalmente ~ causas de desnutricao, desidratagdo, pneumonia

por aspiracdo, aumento do tempo de internamento
9,10

as mudangas do perfil epidemiolégico global, com

hospitalar e morte por asfixia™'’. Também

prevaléncia das doencas cronicas nio transmissiveis,

que necessitam de tratamentos farmacolégicos mais traz impactos na administra¢io dos medicamentos,

complexos’. E, nesse contexto, a administracio dos pois eles podem apresentar medo e/ou recusa em

utiliza-los, em especial as FFSOs, por episédios
1,6

medicamentos tem papel importante na adesiao

do paciente a farmacoterapia, que precisa ser prévios de engasgos'®. Diante disso, diversas

conveniente, segura e econdmica’. estratégias podem ser empregadas para promover

a adesdo a farmacoterapia nesses pacientes, onde
A via oral e o uso das formas farmacéuticas os métodos mais utilizados envolvem alteracGes

solidas orais (FFSOs), como comprimidos e farmacotécnicas dessas formas farmacéuticas!’'2.

capsulas, sdo preferiveis devido ao seu baixo custo,

maior acessibilidade, comodidade e possibilitar a
autoadministragdo, caracteristicas especialmente
relevantes nos pacientes em uso de polifarmacia,
como ¢ o caso das pessoas idosas'”. Contudo, o
ato de deglutir pode tornar-se algo desafiador para
as pessoas idosas que possuam algum distarbio de
degluticio, como a disfagia: condi¢io clinica que
pode ser causada tanto pelas alteracGes fisiologicas
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Os métodos mais utilizados por familiares,
cuidadores e profissionais de saide envolvem partir
e/ou triturar comprimidos, esvaziar o conteudo
das capsulas, utilizar espessantes em preparacdes
liquidas e administrar os medicamentos com
alimentos e/ou liquidos diferentes da agua'™.
Embora essas estratégias, aparentemente, consigam

resolver a questdo da adesdo, elas apresentam
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diversos problemas na pratica, pois podem provocar
alteracbes farmacocinéticas, modificacdes na
estabilidade e compatibilidade dos farmacos, erros
de dosagem, inefetividade terapéutica e ocorréncia
de eventos adversos, além de riscos ocupacionais
ao manipulador"".

Esses desfechos negativos, associados a fatores
como hospitaliza¢io, polifarmacia, multimorbidade
e alteracOes farmacocinéticas e farmacodinamicas
relacionadas ao envelhecimento, aumentam a chance
de a pessoa idosa apresentar problemas relacionados
aos medicamentos (PRMs)". Definidos como “evento
ou circunstancia envolvendo a terapia medicamentosa
que interfere, real ou potencialmente, nos resultados
desejados em satde”, os PRMs podem ser descritos,
segundo a classificacao da Pharmacentical Care Network
Eurgpe (PCNE)", quanto ao problema que ocorreu,
suas causas, intervencoes realizadas, aceitacdo da
intervencdo ¢ desfechos obtidos.

Os PRMs podem envolver diferentes aspectos
relacionados a farmacoterapia, com situacoes
relacionadas a necessidade, efetividade, seguranca
e adesdo ao tratamento, conforme classificacdo
proposta pelo método Pharmacotherapy Workup,
elaborado por Cipolle, Strand e Motley™, sendo assim
considerados importantes indicadores da qualidade
do cuidado farmacéutico e da seguranca do paciente.
Portanto, é um grande desafio aos profissionais de
saide assegurar que o tratamento farmacoldgico
seja realizado corretamente e com seguranga aos
pacientes com distarbios de degluticio.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar as prescri¢Ses das pessoas idosas com disfagia
e identificar as adaptacdes realizadas nas FFSOs e
os PRMs a eles associados, contribuindo assim para
a articula¢io interprofissional da equipe de saude e
para a melhoria do cuidado a pessoa idosa.

METODOS

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

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢260048

O periodo foi selecionado pot corresponder a
disponibilidade completa dos registros e das
avaliacOes fonoaudioldgicas necessarias para a coleta
das informagGes. A amostra foi ndo probabilistica
por conveniéncia, sendo estabelecido um limite de
50 prontuarios e 400 prescri¢coes, considerando
a disponibilidade de leitos da enfermaria, a
capacidade operacional da coleta e o tempo médio
de permanéncia hospitalar.

Os dados foram coletados entre abril e junho
de 2025 em sistema eletronico institucional por
meio de um formulario semiestruturado elaborado
para tal finalidade, contendo variaveis clinicas e
geriatricas, avaliacao fonoaudioldgica, tipo de dieta,
prescricao durante o internamento e avalia¢do
farmacoterapéutica e técnica dos medicamentos
(se houve acompanhamento por um farmacéutico,
modifica¢do da forma farmacéutica, presenca de
orienta¢les corretas para administracdo e quais
PRMs identificados).

Para efeitos de inclusio, foram considerados os
prontuarios dos pacientes com idade igual ou acima
de 60 anos; com diagndstico de disfagia através do
Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para
Disfagia (PARD) a partir do nivel IV e com avaliacio
da degluti¢io realizada através da Escala Funcional
de Disfagia Oral (Functional Oral Intake Scale— FOIS)

entre um e trés'>?

, € 0s que estiveram em dieta com
consisténcia adaptada ou em uso de via alternativa
de alimentagdo. Foram excluidos da amostra final
os que ndo possufam medicamentos sélidos orais
na prescricio e os que estavam em uso de nutricdo

parenteral.

A analise dos dados seguiu trés etapas. Na
primeira, foi elaborado o perfil clinico-geriatrico dos
participantes por meio dos registros em prontuario,
considerando informacdes sobre morbidades,
funcionalidade e fragilidade. A capacidade funcional
foi avaliada por meio das escalas de Katz, para
atividades basicas de vida didria (ABVDs), e
Lawton para as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs). A pessoa idosa foi categorizada
como dependente quando apresentou pontuacio
entre zero e dois pontos na escala de Katz e nove
a doze pontos na escala de Lawton, e parcialmente
dependentes aqueles com pontuacdo entre trés e
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quatro nas ABVDs e entre dez e vinte pontos nas
AIVDs. A fragilidade foi mensurada pela Clinical
Frailty Scale (CES), sendo considerados frageis os
pacientes cuja pontuagio fosse igual ou maior a cinco.

Em sequéncia, foram verificadas a consisténcia
da dieta, via de alimentacdo, o diagnodstico e
nivel de gravidade da disfagia. Os medicamentos
foram categorizados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) da Organizagio
Mundial da Sadde (OMS)*. A anilise técnica das
prescri¢oes foi realizada através do Protocolo de
Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdao
dos Medicamentos do Ministério da Saude, através
dos itens de verificagdo para a prescri¢ao segura:
a) identificacdo do paciente; b) indicacao, calculos
de doses e quantidades dos medicamentos e; c)
posologia, dilui¢io, velocidade, tempo de infusdo
e via de administracio®*. Também foi utilizada
Lista de Verificacao de Seguranca na Prescri¢ao
de Medicamentos elaborado por Pires et al.>.

Por fim, ap6s a identificagdo dos PRMs, segundo
a definicao proposta pela PCNEY, eles foram
classificados conforme o método Pharmacotherapy
Workup em quatro categorias: a) necessidade/
indicacio, b) efetividade, ¢) seguranca e; d) adesio
ao tratamento farmacolégico'®. A administracio das
FFSOs fot verificada em manuais de acesso publico,
como o Handbook of Enteral Feeding Tubes ¢ o Manual
para Administragao de Medicamentos por Acessos
Enterais do Hospital Sirio Libanés***. Quando na
auséncia de informacoes nesses materiais, foram
consultados dados e artigos cientificos indexados em
bases de dados como UpToDate®, PubMed, Cochrane
Library e Science Direct, além do bulario eletronico
da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
(ANVISA)*.

Os dados foram tabulados em planilhas
on-line no programa Microsoft Excel® para
Windows® versio 2016 e transformados em
variaveis qualitativas e quantitativas por meio de
calculos de média, taxa de prevaléncia, frequéncia

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢260048

relativa e absoluta. O estudo esta de acordo com a
Resolucio n® 466/2012%7 e a Resolucio n® 510/2016%
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao sob o nimero 7.441.401, com registro
CAAE 86490325.8.0000.8807. Por envolver apenas
dados secundarios de prontudrios eletronicos,
a pesquisa obteve dispensa do uso do Termo de
Esclarecimento Livre e Consentido.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que, durante a elaboragao
do presente trabalho, foram utilizados os seguintes
recursos cientificos digitais: o software Mendeley
(Mendeley Reference Manager®, versdo 2.110.0,
fabricante Elsevier®), empregado para gerenciamento,
organizagao e revisio da normalizacio das referéncias
bibliograficas e o LeapSpace® (versio https://
www.sciencedirect.com/leapspace, fabricante
Elsevier®), utilizado como ferramenta de apoio a
pesquisa cientifica baseada em inteligéncia artificial
para a busca e identificacdo de artigos cientificos
relacionados ao tema do estudo. A utilizacio dessas
ferramentas ocorreu nas etapas de introducio,
metodologia, discussdo e preparagio das referéncias
do manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

A listagem inicial incluiu 41 prontuarios de
pacientes internados durante o periodo definido
para a coleta; apds aplicacdo dos critérios de exclusao,
a amostra final foi composta por prontuarios de oito
pacientes (Figural) e por um total de 113 prescri¢oes

médicas durante todo o periodo de internamento.



https://www.sciencedirect.com/leapspace
https://www.sciencedirect.com/leapspace
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Figura 1. Processo de selecdo dos pacientes a serem avaliados no estudo. Recife, PE, 2025.

PARD: Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para Disfagia; FOIS: Functional Oral Intake Scale; FESOs: Formas Farmacéuticas

Sélidas Orais. Fonte: Elaboragio propria, 2025.

Os pacientes tinham uma média de idade de
80,617,3 anos, grau de disfagia variando entre leve/
moderada a grave, com 50% no nivel VI. Dois
prontuarios (25%) apresentaram PARD VII com
uso de sonda nasoenteral (SNE); os demais seguiram
a dieta via oral adaptada, que variou da consciéncia

heterogénea até a semiliquida.

Em relagdo ao perfil clinico e geriatrico, dois
pacientes eram parcialmente dependentes, enquanto
trés eram completamente dependentes em ambas
as atividades basicas e instrumentais de vida didria
(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 condi¢oes
clinicas mais prevalentes foram a hipertensao arterial
(75%), diabetes mellitus, transtorno depressivo e
AVC (50% cada).

Ao todo, foram catalogados 75 farmacos, com

uma média de nove medicamentos por paciente;
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pela classificagdo ATC, cerca de 21% faziam parte
do grupo A (trato alimentar e metabolismo), 16%
dos grupos B e C (sangue e 6rgaos hematopoiéticos
e cardiovascular), e 7,5% do grupo N (sistema
nervoso). Sobre as FFSOs, 44 apresentacoes eram de
comprimidos e uma era em p6. Na analise técnica das
prescri¢des, os topicos de identificacio do paciente,
frequéncia de administracdo, dose, posologia,
auséncia de nomes de medicamentos abreviados,
uso de “EV”” e ndo “IV”, profilaxias e do sistema
métrico na expressiao de doses foram atendidos em
100% das prescricoes.

Em um caso, o tratamento niao foi indicado
corretamente; quatro prescrigées continham
medicamentos nio padronizados, nos quais trés
utilizaram o nome comercial na descricio, nio
a Denomina¢ao Comum Brasileira (DCB) ou
Internacional (DCI). Informagdes como tipo e
volume de diluente, tempo de infusdo e o uso de
abreviaturas nao padronizadas nio foram cumpridas

integralmente em todas as prescri¢des avaliadas.
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A analise PRMs, ao considerar as 113
prescri¢cdes avaliadas dos oito pacientes, evidenciou
predominancia de eventos associados a seguranca
farmacoterapéutica, em especial relacionados
a técnica e a via de administracdo inadequadas
(Quadro 1). Foram identificadas prescricdes
contendo medicamentos prescritos por via oral que
eram destinados a pacientes com contraindicagdao
formal dessa via, configurando risco potencial de
broncoaspira¢io. Adicionalmente, também foram
observados PRM:s relacionados a dosagem, incluindo
necessidade de ajuste conforme func¢io renal, além
de inconsisténcias na prescri¢io, como uso de
medicamentos ndo padronizados e nomenclatura
inadequada.

Quando verificado a indicagio e conformidade das
modifica¢cdes das FFSOs pelas referéncias utilizadas,
dos 44 comprimidos pesquisados, houve consenso
de que 65,9% deles podem ser triturados; restricdes
foram achadas em 9% (Quadro 2). Em nenhuma

das trés referéncias foram encontradas informagoes
para dois medicamentos (apixabana e cilostazol).
Destaca-se que 43,18% dos medicamentos possuiam
formas farmacéuticas alternativas disponiveis, o
que sugere potencial subutilizacdo de opg¢des mais
seguras (Figura 2).

Informacdes conflitantes foram identificadas
em cinco farmacos (Quadro 3), o que evidencia
inconsisténcias na literatura e dificuldade na tomada
de decisao clinica.

Em dois casos, nio foram encontradas
informagdes sobre adaptagio, indicando lacunas
relevantes no conhecimento disponivel. Dentre
todos, o metotrexato foi encontrado apenas em um
dos manuais e sem recomendagdo para trituragao, e
sim para ser dissolvido em agua, pois ¢ classificado
como “medicamento perigoso, conhecido como
cancerigeno” pelo National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH)®.

Quadro 1. Classificagdo das nio conformidades e dos problemas relacionados aos medicamentos identificados
nas 113 prescri¢cdes analisadas dos oito pacientes idosos com disfagia com base no Protocolo de Seguranca na
Prescricdo, Uso e Administracdo dos Medicamentos do Ministério da Saude e no método Pharmacotherapy Workup

de Cipolle, Strand e Motley"?'. Recife, PE, 2025.

Tipo de problema Descricdo

Ttens de verificagdo para a prescricio
segura de medicamentos

Tratamento sem indicagao correta para o paciente (n= 1)
Conter férmulas quimicas (n= 1)
Microgramas nao escrito por extenso (n= 7)

Posologia, dilui¢do, velocidade, tempo
de infusdo e via de administracdo

(0= 9)

Sem destaque de alergias (n= 1)
Sem tempo de duragio do tratamento (n= 0)
Auséncia de informag¢des como peso e clearance de creatinina na prescri¢io

Via de administragio incorreta (n= 6)

Duracio do tratamento Sem descri¢do do tempo de duragio do tratamento (n= 6)

Pontos de transi¢ao Discrepancia entre pontos de cuidado (n= 1)

PRM necessidade Prescri¢ao de medicamento sem necessidade (n= 1)

PRM efetividade Técnica e via de administraciao de medicamento incorreta (n= 06)
PRM seguranga Prescricio em sobredose (n= 0)

PRM adesio Nenhum identificado

PRMs: Problemas relacionados aos medicamentos. Fonte: Elaboragdo propria, 2025.
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Figura 2. Op¢des de formas farmacéuticas substitutas para administracdo em pacientes com disfagia. Recife,

PE, 2025.

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

Quadro 2. Medicamentos com restri¢des para modificagdo da forma farmacéutica, suas justificativas e possibilidades
de administracio. Recife, PE, 2025.

Medicamento

Justificativa

Bisacodil

“Comprimido com revestimento entérico, para resistir ao suco gastrico e ser liberado apenas no

célon. Quando triturado, perde essa protegio e o principio ativo é inativado™®.

Omeprazol

“Capsula contendo granulos com revestimento entérico. Os granulos ndo sdo soluveis em dgua
e ndo se dispersa, bem, com alto risco de obstrucdo de sonda; se forem triturados, perde o

revestimento e o medicamento é inativado”?.

“O contetdo da capsula pode ser dissolvido em 10 mL de bicarbonato a 8,4% (...) Essa solugio
pode ser administrada via sonda nasogastrica, duodenal ou jejunal sem risco de obstrugdo ou
perda de eficacia”.

Pantoprazol

“Comprimido com revestimento gastrortesistente e alto risco de obstru¢io de sonda”>.

“O comprimido pode ser triturado e dissolvido em 10 mL de bicarbonato a 8,4% para

administracio via sonda nasogastrica”".

Azitromicina

2925

“Recomenda-se utilizar a forma farmacéutica suspensio

Fonte: Adaptado das referéncias 24 e 25.
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Quadro 3. Informacdes discrepantes encontradas nas referéncias utilizadas para o estudo. Recife, PE, 2025.

. . Manual para administracio de medicamentos
Medicamento Handbook of entetal feeding tubes™ P . s ¢
por acessos enterais
. . Nio recomenda por falta de informacoes sobre .
Hidralazina .. N b ¢ Pode set triturado
a administracdo por sonda enteral
~ . N 5 mg: sim.
. Nio recomenda por falta de informacdes sobre S . .
Isossorbida . N 20 mg: ndo recomendado. Risco de obstrucio
a administracdo por sonda enteral ,,
de sonda”.
Ivermectina Medicamento ndo consta no handbook Pode ser triturado
. . Risco de obstrucio de sonda e doses irregulares .
Mirtazapina . . . b Pode ser triturado
do medicamento quando dissolvido em dgua
) . Comprimidos simples podem ser triturados
Mortfina Nio recomendado . ,p .. pies b ’
diluidos e administrados

Fonte: Adaptado das referéncias 24 e 25.

DISCUSSAQ

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 degluti¢ao ser uma condigao clinica
multifatorial, relacionada tanto ao envelhecimento
em si, como a0 aumento das doencgas cronicas, as
comorbidades a elas associadas; desta forma, esses
sao alguns dos fatores de risco para a disfagia nessa
popula¢ao®®*3%3,

Essas informagdes vao ao encontro do que é
relatado na literatura sobre o tema, que considera a
disfagia como uma sindrome geriatrica, nao sé pela
sua consideravel prevaléncia (que pode variar de 10%
a 33% a depender da referéncia consultada), mas
também por seus impactos negativos nos aspectos
psicoldgicos e sociais nas pessoas idosas™'**2. Do
ponto de vista farmacéutico, a combinac¢io desses
fatores com o uso cronico dos farmacos aumenta o
risco de ocorréncia de PRMs, principalmente nos
ambientes hospitalares de alta complexidade, como

no estudo em questao.

A predominancia das FFSOs nas prescricdes,
mesmo nos pacientes contraindicados ao uso da via
oral, acaba por reforcar a dificuldade existente na
pratica de substitui-los, seja por indisponibilidade
de outras formas farmacéuticas ou alternativas
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terapéuticas. Esse achado é consistente com a
literatura, que aponta a persisténcia do uso de
comprimidos e capsulas mesmo em contextos
clinicos desfavoraveis. Além disso, a predominancia
de PRMs relacionados a seguranca, especialmente
aqueles associados a técnica e via de administragdo
inadequadas, reforca a existéncia de fragilidades
no processo de prescri¢do, na comunicagio entre

profissionais e nas praticas de seguranca do paciente.

Neste contexto, a adapta¢do de comprimidos
e capsulas acaba por ser o unico meio de realizar
a farmacoterapia da pessoa idosa com disfagia.
Entretanto, a auséncia de orientag¢oes para adaptagiao
dessas formas farmacéuticas, observada na quase
totalidade das prescri¢Ges analisadas, configura
um achado critico. Tal lacuna expde os pacientes a
riscos evitavels, como alteracoes farmacocinéticas,
ocorréncia de eventos adversos e perda de efetividade

terapéutica.

Nos casos de utilizacio de SNE, notou-se a
falta de certas informacGes nas prescri¢oes, como
a limpeza da sonda antes e apds a administracio
para evitar obstrucio, se hd necessidade de pausas
na dieta, existéncia de possiveis interagdes entre
o medicamento e dieta enteral; o balanco hidrico
também sofre impactos, pois precisa ser calculado
considerando a quantidade de 4gua utilizada no uso

desses farmacos por essa via de alimentagao™.
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Essa dificuldade em conter nas prescrigdes
tantos detalhes e pontos a serem considerados para
a transformacio e administracao dos FFSOs, tanto
por SNE como pela via oral, pode estar associada
ao fato de que informagdes sobre como fazer o
gerenciamento dos medicamentos nessas situagdes
nio constam em suas bulas e monografias, e ainda
ha uma falta de materiais sobre o tema em bancos
de dados, e os que existem muitas vezes s30 restritos
e de acesso pago™.

Outro aspecto relevante observado neste estudo
foi a existéncia de informagoes divergentes entre as
fontes consultadas quanto a possibilidade de trituragao
¢ administracio de determinados medicamentos por
via enteral. Enquanto algumas referéncias descreviam
determinadas formas farmacéuticas como passiveis
de adaptacio, a depender, por exemplo, da localizacio
da sonda, outras contraindicam sua modifica¢io ou
nao forneciam informacdes suficientes para embasar
a pratica clinica, frequentemente justificando a
auséncia de recomendagdes pela escassez de estudos
que comprovem sua eficicia e seguranca nessa via
de administracio.

Além disso, alguns farmacos apresentam
importantes restri¢bes farmacotécnicas relacionadas
a alteragdo do perfil de liberagao do principio ativo,
perda de estabilidade, risco de obstrugdo de sondas
e exposicido ocupacional durante o processo de
manipulacdo. Esses achados evidenciam a inexisténcia
de um consenso consolidado na literatura sobre o
tema e demonstram a dificuldade dos profissionais
de saide em acessar informacdes atualizadas,
padronizadas e aplicaveis a pratica clinica.

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 limita¢des
relacionadas a atualizagdo peridédica das evidéncias.
Mesmo recursos mais especializados e de acesso
restrito, como o Don’t Rush to Crush®, UploDate®
e Micromedex®, podem apresentar recomendagdes
divergentes ou auséncia de informacdes para
certos medicamentos, o que refor¢a a necessidade
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de desenvolvimento de protocolos institucionais e
estudos clinicos mais robustos sobre adapta¢io de
formas farmacéuticas em pacientes com disfagia.

Os resultados sugerem que a administragdao de
medicamentos para esses pacientes com disfagia ¢ um
desafio para a equipe de satde, no qual determinar
quais FFSOs podem ser ou nao modificadas e como
realizar essa adaptagdo exige uma complexidade
de informagoes técnicas, farmacoldgicas e clinicas.
Algumas estratégias podem ser desenvolvidas para
suprir essas lacunas, como a elaboragiao de manuais,
algoritmos e até mesmo aplicativo para celular''5*%,

Por fim, este estudo apresenta limitagOes
importantes, incluindo o pequeno tamanho
amostral, uma vez que as 113 prescri¢oes analisadas
corresponderam a apenas oito pacientes, além do
delineamento retrospectivo e unicéntrico, e 0 uso
de dados secundarios. Essas caracteristicas acabam
por limitar a generalizacdo dos resultados e impedem
a inferéncia de causalidade; os resultados aqui
encontrados devem ser extrapolados com cautela em
outros cenarios. Ainda assim, os resultados oferecem
uma visdo relevante sobre lacunas existentes na pratica
assistencial e reforgam a necessidade de investigagoes
futuras com maior robustez metodologica.

CONCLUSAQ

Este estudo identificou que os pacientes idosos
com disfagia hospitalizados apresentaram desafios
relacionados a seguranca da farmacoterapia,
principalmente devido a presenca de PRMs
associados a técnica de administracdo inadequada,
incompatibilidade entre a via prescrita e a condi¢io
clinica do paciente e a auséncia de orientagdes
padronizadas patra adaptacio das FFSOs. Portanto, a
avaliagdo das prescricbes demonstrou a necessidade
de maior integracdo entre os profissionais de saude
e da criacdo de estratégias institucionais baseadas
em evidéncias para orientar a modificacdo e
administracio segura desses medicamentos, como
forma de garantir a efetividade e seguranca do
cuidado em saude a pessoa idosa com disfagia.
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