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INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional eleva a prevalência de doenças 
crônicas e a polifarmácia na população geriátrica. Embora as formas farmacêuticas 
orais sólidas sejam a primeira escolha terapêutica, alterações fisiológicas da 
senescência, especialmente a disfagia, cuja prevalência varia conforme o contexto 
clínico, acometendo cerca de 15% dos idosos da comunidade e podendo atingir 38–
45% dos idosos hospitalizados ou institucionalizados, impõem sérias limitações à 
deglutição de comprimidos e cápsulas. Para contornar essa dificuldade, cuidadores e 
pacientes recorrem frequentemente à manipulação mecânica inadvertida das 
formulações, como a trituração ou partição. Essa prática atinge patamares críticos de 
risco quando realizada em formas de liberação modificada ou prolongada, 
comprometendo revestimentos poliméricos e matrizes controladoras. OBJETIVOS: 
Analisar os riscos clínicos, biofarmacêuticos e regulatórios atrelados à fragmentação 
de formas farmacêuticas sólidas de liberação modificada em pacientes idosos, 
destacando o papel estratégico do farmacêutico na revisão da farmacoterapia e no 
uso seguro de medicamentos. MATERIAL E MÉTODOS: Pesquisa bibliográfica e 
exploratória de abordagem descritiva, realizada entre abril e junho de 2026 nas bases 
SciELO, PubMed e Scopus, nos idiomas português e inglês. Utilizaram-se os 
descritores (DeCS/MeSH) em português e inglês: "trituração" (tablet crushing), "forma 
farmacêutica sólida" (dosage forms), "paciente idoso" (aged / elderly), "liberação 
modificada" (delayed-action preparations) e "disfagia" (deglutition disorders). 
Incluíram-se ensaios clínicos, estudos observacionais, relatos de caso e revisões 
integrativas/sistemáticas publicados a partir de 2014. Excluíram-se estudos 
duplicados, editoriais, cartas ao editor, pesquisas sem texto completo acessível e 
estudos focados exclusivamente em formas não orais/líquidas. A seleção ocorreu por 
triagem de título e resumo, seguida da leitura na íntegra. Identificaram-se 25 artigos, 
dos quais 20 integraram o estudo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A fragmentação 
de formas de liberação modificada destrói o mecanismo de liberação gradual do 
fármaco, podendo desencadear o fenômeno conhecido como dose dumping 
(caracterizado pela liberação imediata e não controlada do ativo). Dos 20 artigos 
analisados, 14 (70%) abordaram diretamente o dose dumping. Essa alteração 
biofarmacêutica pode gerar picos plasmáticos elevados, culminando em toxicidade 
aguda e reações adversas graves ou, alternativamente, em subdosagem devido à 



 

 

rápida depuração. As classes farmacológicas mais associadas a eventos adversos 
foram opioides, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e antidepressivos. A 
destruição de revestimentos gastrorresistentes expõe o princípio ativo à degradação 
gástrica ou causa irritação muco gástrica. No âmbito regulatório, 90% dos 
medicamentos sólidos no Brasil não possuem permissão explícita para partição em 
bula, e a presença de sulcos não garante a viabilidade do fracionamento. Os estudos 
convergiram na recomendação de intervenções farmacêuticas concretas, tais como: 
conciliação medicamentosa, revisão da prescrição, substituição por formulações 
líquidas ou dispersíveis e uso de vias alternativas (ex.: transdérmica). CONCLUSÃO: 
A fragmentação de formas farmacêuticas de liberação modificada em geriatria é uma 
prática de alto risco que pode anular a eficácia terapêutica e induzir toxicidade. A 
atuação ativa do farmacêutico, por meio da conciliação medicamentosa, revisão da 
prescrição e adequação da forma farmacêutica, é indispensável para prevenir 
problemas relacionados a medicamentos (PRMs), assegurando a segurança 
assistencial e a qualidade de vida da população idosa. 
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