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6. Utilize água estéril à temperatura ambiente

ASPECTOS GERAIS DA MODIFICAÇÃO
DE COMPRIMIDOS E CÁPSULAS

2. Limpe o local e disponha os materiais necessários sobre a
superfície de trabalho

3. Higienize as mãos antes e depois da modificação

4. Paramente-se adequadamente (luvas, máscara e gorro). Se
houver riscos à saúde do manipulador, utilize avental
impermeável de mangas longas e punhos elásticos ajustáveis, e
proteção ocular

5. Modifique uma forma farmacêutica oral por vez

7. Entre os usos, limpe completamente os dispositivos com água e
detergente neutro e seque-os

8. Descarte luvas, copo e seringa dosadora oral como
resíduos químicos

9. Após a modificação, administre imediatamente – medicamentos
modificados não podem esperar

10. Sempre registre a modificação

1. Verifique as recomendações para modificação



COMO SUBDIVIDIR COMPRIMIDOS 
COM DISPOSITIVO DE SUBDIVISÃO?

2. Posicione o dispositivo de subdivisão em uma superfície
plana e firme

3. Coloque o comprimido na área de subdivisão (em ‘V’) do
dispositivo, alinhando o sulco paralelamente à lâmina

4. Mova a lâmina de corte até que ela toque levemente o
comprimido e confira se ele está alinhado com o centro
lâmina, ajustando-o, se necessário

5. Pressione firmemente a parte do dispositivo que contém
a lâmina de corte até que a tampa esteja completamente
fechada

6. Abra o dispositivo e retire as metades obtidas

7. Embale e rotule as metades obtidas

1. Verifique as recomendações para modificação



COMO DISPERSAR COMPRIMIDOS?

2. Se for utilizar seringa dosadora oral (20 mL a 60 mL), retire
o êmbolo (parte de dentro) e a tampa

4. Adicione de 5 mL a 30 mL de água estéril ao copo ou
aspire o mesmo volume com seringa dosadora oral,
tampando-a em seguida

5. Homogeneíze suavemente até completa
dispersão, em um tempo máximo de 10
minutos

6. Verifique se o comprimido se
dispersou totalmente

7. Rotule o copo ou seringa dosadora oral

3. Coloque o comprimido dentro do copo ou no interior
da seringa dosadora oral e recoloque o êmbolo

1. Verifique as recomendações para modificação



COMO TRITURAR COMPRIMIDOS 
COM TRITURADOR MANUAL?

2. Coloque o comprimido na base do triturador

3. Gire o triturador até obter pó fino

4. Adicione de 5 mL a 30 mL de água estéril

5. Transfira a suspensão para copo (50 mL) ou aspire
com seringa dosadora oral (de 20 mL a 60 mL)

6. Enxágue a base e a tampa do triturador com mais 10
mL de água estéril

8. Rotule o copo ou a seringa dosadora oral

7. Transfira a suspensão para copo ou aspire com
seringa dosadora oral

1. Verifique as recomendações para modificação



4. Adicione de 10 mL a 30 mL de água estéril ao
copo ou à seringa dosadora oral

COMO ABRIR CÁPSULAS?

2. Se for utilizar seringa dosadora oral (de 20 mL a 60 mL),
retire o êmbolo (parte de dentro)

3. Abra a cápsula e transfira o conteúdo para
copo (50 mL) ou interior do corpo da seringa
dosadora oral

5. Se for seringa, reconecte o êmbolo e tampe-a

6. Homogeneíze suavemente até
completa dispersão, em um tempo
máximo de 10 minutos

7. Rotule o copo ou a seringa
dosadora oral

1. Verifique as recomendações para modificação



ou

ASPECTOS GERAIS DA ADMINISTRAÇÃO
DE FORMAS FARMACÊUTICAS ORAIS A

ADULTOS COM DIFICULDADE 
DE DEGLUTIÇÃO

1. Administre apenas uma forma farmacêutica oral por vez

2. Antes da administração:

Certifique-se de que o paciente está alerta e cooperativo

Se a forma farmacêutica oral sólida estiver
modificada, homogeneíze-a

3. Entre cada administração:

 Não apresse o paciente
 Respeite o tempo necessário para a deglutição e a recuperação

4. Durante a administração:

Verifique se o paciente não está fadigado

5.  Após a administração:

Confirme se comprimido (ou cápsula) inteiro(a) não ficou retido(a)
ou se se desintegrou na boca

Logo após administrar xaropes, forneça um pouco de água,
se permitido



COMO POSICIONAR ADULTOS COM
DIFICULDADE DE DEGLUTIÇÃO DE 
FORMAS FARMACÊUTICAS ORAIS?

1. Sempre administre a forma farmacêutica oral ao
paciente sentado (mesmo se acamado)

2. Apoie as costas do paciente abaixo dos ombros

3. Deixe a cabeça do paciente em posição reta
(sem rotação ou curvatura)

4. Se a cabeça do paciente estiver instável, coloque a
mão na testa para apoiá-la ou utilize um travesseiro
como suporte do queixo

5. Se o pescoço estiver em hiperextensão, utilize um
travesseiro como suporte do queixo

6. Após administração da forma farmacêutica oral,
aguarde ao menos 15 minutos para retornar o
paciente à posição inicial

Se não for possível garantir um posicionamento adequado, 
não prossiga e procure ajuda.



TÉCNICAS PARA OTIMIZAR A DEGLUTIÇÃO
DE COMPRIMIDOS E CÁPSULAS INTEIROS

Inclinação da cabeça para frente (queixo
para baixo ou flexão do pescoço) para
cápsula:
1. Coloque a cápsula inteira sobre a língua do
paciente
2.O paciente deve colocar na boca um gole
médio de líquido de consistência rala, sem ainda
deglutir
3. Incline a cabeça do paciente para frente,
contraindo o queixo em direção ao peito, e, em
seguida, o líquido e a cápsula devem ser
deglutidos

Sempre pergunte ao médico ou ao fonoaudiólogo se o
paciente tem risco de aspiração e se os métodos auxiliares
de deglutição podem ser aplicados (conforme grau de
dificuldade de deglutição)

Inclinação da cabeça para trás (extensão
do pescoço) para comprimido:
1. Coloque o comprimido inteiro sobre a
língua do paciente
2. Os lábios do paciente devem ser fechados
em torno do bocal de uma garrafa plástica ou
copo auxiliar
3. O paciente deve deglutir o comprimido em
um movimento de sucção rápido, com líquido
de consistência rala, enquanto sua cabeça é
inclinada para trás



COMO OCULTAR COMPRIMIDO
TRITURADO OU CONTEÚDO DE CÁPSULA

EM LÍQUIDO OU ALIMENTO?

1. Antes da administração, verifique as recomendações
específicas para o medicamento

2. Adicione 60 a 100 mL de líquido ou 1 a 2 colheres (sopa) de
alimento à temperatura ambiente no copo

Líquidos recomendados: água
(preferencialmente), água de coco, sucos de
frutas não ácidas (abacate, banana, goiaba,
laranja lima, maçã, mamão, manga, melão,
melancia, pera, pêssego)
Líquidos restritos: laticínios
Líquidos contraindicados: sucos de frutas ácidas
(abacaxi, acerola, cranberry [mirtilo-vermelho],
kiwi, laranja, limão, maracujá, morango,
tangerina, toranja, uva)

Alimentos recomendados: purê de frutas não
ácidas (preferencialmente de maçã)
Alimentos contraindicados: mel, geleias, purês de
frutas ácidas

3. Transfira o comprimido triturado ou o
conteúdo da cápsula para o copo, e
homogeneíze

4. Tampe e rotule o copo e administre imediatamente

5. Administre a porção inteira de líquido ou alimento

6. Registre a administração oculta em líquidos ou alimento

Sempre pergunte ao médico ou ao fonoaudiólogo se o
paciente tem risco de aspiração e se os métodos auxiliares
de deglutição podem ser aplicados (conforme grau de
dificuldade de deglutição)



6. Registre a administração oculta em líquidos ou alimento

4. Tampe e rotule o copo e administre imediatamente

Alimentos recomendados: purê de frutas não ácidas
(preferencialmente de maçã)
Alimentos contraindicados: mel, geleias, purês de frutas ácidas

1. Antes da administração, verifique as recomendações
específicas para o medicamento

COMO OCULTAR COMPRIMIDOS OU
CÁPSULAS INTEIROS EM ALIMENTO?

3. Coloque o comprimido ou a cápsula inteiros no copo e
após oculte-os no alimento

Sempre pergunte ao médico ou ao fonoaudiólogo se o
paciente tem risco de aspiração e se os métodos auxiliares
de deglutição podem ser aplicados (conforme grau de
dificuldade de deglutição)

5. Administre a porção inteira de líquido ou alimento

2. Adicione 60 mL de líquido ou 1 a 2 colheres (sopa) de
alimento à temperatura ambiente no copo
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O  e-book “Formas farmacêuticas orais e dificuldade de deglutição”
é uma ferramenta útil e valiosa, que objetiva facilitar a deglutição de
medicamentos orais. A obra destina-se à orientação de profissionais
da saúde, aos pacientes e a seus cuidadores.

Informações úteis sobre como modificação de medicamentos orais
são fornecidas, incluindo técnicas, como subdivisão, dispersão e
trituração. O livro também aborda precauções a serem tomadas ao
administrar os medicamentos orais, como posicionamento de
pacientes adultos, técnicas e ocultação em líquidos ou alimentos.

Com uma abordagem clara e concisa, este é um guia prático
essencial para a gestão de medicamentos orais, que aborda
importantes aspectos sobre segurança e efetividade, buscando
melhorar a qualidade de vida de pacientes com dificuldade de
deglutição. 


