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RESUMO

Introdução: A manipulação de antineoplásicos para ajuste de dose, como partição de 

comprimidos, é comum no tratamento de leucemias agudas de crianças e adolescentes.

Objetivo: Identificar a existência de partição domiciliar de comprimidos 

antineoplásicos utilizados no tratamento oral de crianças e adolescentes com leucemias 

agudas na fase de manutenção, e, ainda os aspectos relacionados à essa prática.

Método: Trata-se de um estudo descritivo de prevalência, realizado em um hospital que 

pertence à rede de saúde pública do Distrito Federal com assistência especializada em 

pediatria. Foram incluídos no estudo crianças e adolescentes entre 1 e 18 anos 

diagnosticados com leucemias agudas e em fase de manutenção do tratamento. Foi 

aplicado um questionário semiestruturado, com o objetivo identificar a existência de 

partição de comprimidos antineoplásicos e as condições em que o processo ocorre. 

Respondeu o questionário o responsável principal pela administração dos medicamentos 

quimioterápicos via oral, podendo ser o cuidador ou a própria criança/adolescente. 

Utilizou-se estatística descritiva.

Resultados: Todos os 48 entrevistados responsáveis pela administração dos fármacos 

no período do estudo relataram ter partido comprimidos antineoplásicos ao longo do 

tratamento de manutenção de leucemias agudas, sendo estes mercaptopurina (n=45 

[93,75%]) e tioguanina (n=3 [6,25%]).

Conclusão: A partição de comprimidos antineoplásicos foi necessária objetivando 

ajuste de dose individual para o tratamento de leucemias agudas de crianças e 

adolescentes, considerando a indisponibilidade de formulações adequadas. Isso reforça 



a necessidade de a partição ser uniformizada e realizada de maneira a minimizar os 

riscos e garantir a segurança para as crianças e adolescentes e para seus cuidadores.

Palavras-chave: Comprimidos; Criança; Adolescente; Leucemias; Antineoplásicos. 



ABSTRACT

Introduction: The manipulation of antineoplastic drugs for dose adjustment, such as 

tablet splitting, is standard in the treatment of acute leukemias in children and teenagers.

Objective: to identify the existence of tablet splitting (home methodology) of 

antineoplastic tablets used in the oral treatment of children and adolescents with acute 

leukemias in the maintenance phase, and also the aspects related to this practice.

Method: this descriptive prevalence study was performed in a hospital that belongs to 

the public health system from Distrito Federal (Brazil) which has specialized pediatric 

assistance. Children and teenagers between 1 and 18 years of age diagnosed with acute 

leukemias and in the maintenance phase of treatment were included in the study. A 

semi-structured questionnaire was applied, aiming to identify the existence of splitting 

of antineoplastic tablets and the conditions in which this process occurs. The 

questionnaire was answered by the primary caregiver for the administration of oral 

chemotherapy drugs, being the caregiver be a third person or the child/adolescent it. 

Descriptive statistics were used.

Results: all 48 interviewees responsible for administration of the drugs in the study 

period reported having done the splitting of antineoplastic tablets during the 

maintenance treatment for acute leukemias, such as mercaptopurine (n = 45 [93.75%]) 

and thioguanine (n = 3 [6.25%]).

Conclusion: the splitting of antineoplastic tablets was necessary to adjust individual 

dose for the treatment of acute leukemias of children and teenagers, considering the 

unavailability of adequate formulations. This reinforces the need for the splitting to be 



standardized and performed in a way that minimizes risks and ensures safety for 

patients and their caregivers.

Key words: Tablets; Child; Adolescent; Leukemia; Antineoplastic agents.



RESUMEN

Introducción: La manipulación de fármacos antineoplásicos para el ajuste de dosis, 

como las particiones de comprimidos, es frecuente en el tratamiento de las leucemias 

agudas en niños y jóvenes.

Objetivo: Identificar la existencia de la partición domiciliaria de las pastillas 

antineoplásicas utilizadas en el tratamiento oral de niños y adolescentes con leucemia 

aguda en la fase de mantenimiento, así como los aspectos relacionados con esta 

práctica.

Método: Se trata de un estudio de prevalencia descriptivo realizado en un hospital de la 

red de salud pública del Distrito Federal (Brasil) con asistencia especializada en 

pediatría. El estudio incluyó a niños y jóvenes de entre 1 y 18 años de edad 

diagnosticados con leucemia aguda y en fase de mantenimiento del tratamiento. Se 

aplicó un cuestionario semiestructurado para identificar la existencia de partición de las 

tabletas antineoplásicas y las condiciones en las que ocurre el proceso. El cuestionario 

fue completado por la persona principal responsable de la administración de fármacos 

quimioterapéuticos por vía oral, que puede ser el cuidador o el propio niño/joven. Se 

utilizaron estadísticas descriptivas.

Resultados: Los 48 entrevistados responsables de la administración de fármacos en el 

período de estudio informaron haber roto las pastillas antineoplásicas durante el 

tratamiento de mantenimiento de la leucemia aguda, siendo éstas mercaptopurina 

(n=45[93,75%]) y tioguanina (n=3[6,25%]).

Conclusión: La partición de los comprimidos antineoplásicos fue necesaria para ajustar 

la dosis individual para el tratamiento de las leucemias agudas en niños y jovenes, 



considerando la falta de formulaciones apropiadas. Esto refuerza la necesidad de 

estandarizar y realizar la partición para minimizar los riesgos y garantizar la seguridad 

de los niños, jóvenes y sus cuidadores.

Palabras clave: Comprimidos; Niño; Adolescente; Leucemias; Antineoplásicos.
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INTRODUÇÃO

O câncer já representa a primeira causa de morte (8% do total) por doença no Brasil 

entre crianças e adolescentes de 1 a 19 anos.1 Os tumores mais frequentes dentre as 

neoplasias pediátricas são as leucemias.1 A leucemia é uma doença maligna de células 

hematopoiéticas e sua principal característica é o acúmulo de células doentes na medula 

óssea, que substituem as células sanguíneas normais.2 Existem mais de 12 tipos de 

leucemia, incluindo tipos primários agudos.2

O tratamento das leucemias agudas é divido em etapas e constitui-se de três fases 

principais: indução da remissão, consolidação e manutenção.2 A última, fase de 

manutenção, caracteriza-se por tratamento mais brando e contínuo por vários meses,2 

com prescrições de fármacos para uso via oral e domiciliar, sob responsabilidade da 

família.

A terapia de manutenção é tão importante quanto as fases iniciais de tratamento3 para 

que se obtenha cura e não haja recidiva.1 O uso correto de quimioterápicos e o melhor 

cuidado de suporte, aumentaram as taxas de sobrevida ao longo dos anos.4 O ajuste de 

dose individual adequado é importante para suprimir o ressurgimento do clone 

leucêmico e para diminuir a toxicidade por neutropenia,3 levando a um melhor resultado 

do tratamento e à cura.4

A prática de manipulação de medicamentos quimioterápicos para ajuste de dose 

individual, incluindo a partição de comprimidos, é comum, devido à falta de 

disponibilidade de formas farmacêuticas para o tratamento de leucemias agudas de 

crianças e adolescentes.5 Isso pode ser problemático, considerando que grande parte dos 

antineoplásicos são citotóxicos e agentes perigosos,6,7 podendo causar danos às pessoas 
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que estão envolvidas na preparação, administração de fármacos e cuidado de quem está 

em quimioterapia.8

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi o de identificar a existência de partição 

domiciliar de comprimidos antineoplásicos utilizados no tratamento oral de crianças e 

adolescentes com leucemias agudas, e, ainda os aspectos relacionados à essa prática.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de prevalência, descritivo, realizado no período de janeiro a 

março de 2019, em um hospital público de referência em pediatria localizado em 

Brasília, Distrito Federal (DF). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (UnB), de acordo com o 

número (CAAE) 87652818.5.0000.0030, em 11 de agosto de 2018, e pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS), 

com o número (CAAE) 87652818.5.3001.5553, em 24 de outubro de 2018.

Foram incluídas no estudo todas as crianças e adolescentes diagnosticados com 

leucemias agudas de novo ou recaída, com idade entre 1 a 18 anos, que atingiram a fase 

de manutenção da quimioterapia com prescrição de uso contínuo de medicamentos 

quimioterápicos orais, sob regime domiciliar e que estavam acompanhados pelo 

responsável principal da administração dos medicamentos e cuidados com a criança ou 

o adolescente no momento da pesquisa (Figura 1).

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos 

responsáveis pelas crianças e adolescentes e do Termo de Assentimento pelas crianças 

maiores que 5 anos, foi aplicado um questionário semiestruturado para o responsável 
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principal pela administração dos medicamentos antineoplásicos, o cuidador ou a própria 

criança/adolescente, nas salas de espera do ambulatório do hospital.

O questionário semiestruturado foi formulado pelos pesquisadores visando identificar 

três aspectos principais: se os entrevistados partiam comprimidos antineoplásicos ou já 

tiveram que partir ao longo do tratamento, em quantas partes eram partidos e as 

condições do processo de partição. A partição podia ocorrer em metades, terços ou 

quartos, e para avaliá-la a análise se baseou em como era realizada no momento da 

entrevista, levando em conta a capacidade de recordação dos entrevistados e a 

importância de demonstrar a partição domiciliar naquele momento. Já para analisar as 

condições do processo de partição, foi considerado também os relatos de partição 

domiciliar realizada antes do momento entrevista, avaliando se os entrevistados já 

tiveram que partir os quimioterápicos ao longo do tratamento de manutenção. As 

condições do processo incluíam: com qual instrumento se dividia os fármacos, o local 

da casa em que se partia, como era feita a armazenagem das outras partes do 

comprimido, alterações dos comprimidos percebidas pelos entrevistados ao partirem, 

higienização do manipulador e do instrumento utilizado e sintomas percebidos pelo 

responsável pela partição após a manipulação do antineoplásico.

As variáveis sociodemográficas das crianças/adolescentes levantadas por meio de 

questionário incluíram: sexo, idade, cor da pele e acesso à planos de saúde. Foram 

também levantadas informações de forma complementar a partir dos prontuários 

eletrônicos das crianças/adolescentes, como histórico da condição patológica e 

medicamentos em uso. Quanto as variáveis sociodemográficas dos cuidadores, foram 

incluídas: sexo, idade, escolaridade, estado civil, cor da pele, renda familiar e grau de 

parentesco com o paciente.
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Os dados obtidos após a coleta foram reunidos e codificados em banco de dados por 

meio do programa Epi Info versão 7.0 e a análise estatística foi realizada por esse 

mesmo programa. Na análise descritiva, os dados foram expressos como frequência 

absoluta ou relativa e medidas de tendência central e de variabilidade.

RESULTADOS

No total, foram entrevistados 48 responsáveis pela administração dos medicamentos 

antineoplásicos, onde 45 [93,75%]) eram os cuidadores das crianças e adolescentes, 

sendo que em 40 casos (85,42%), a mãe era a principal responsável pelo tratamento e 

em 3 casos (6,25%), quem respondeu o questionário foi o próprio adolescente. Em 

relação às características sociodemográficas dos cuidadores, conforme a Tabela 1, 

observa-se que a média etária foi de 33,56 anos (DP=9,66), sendo que a maioria era do 

sexo feminino (n= 44 [91,67%]), de pele parda (n=27 [56,25%]). O maior percentual de 

cuidadores possuía união estável (n=17 [35,42%]), tinha ensino médio completo (n=18 

[37,5%]) e renda média familiar variando entre um e dois salários mínimos (n=29 

[60,43%]).

Quanto aos dados alusivos a crianças/adolescentes, constatou-se predominância de pele 

parda (n = 20 [41,67%]) e de sexo masculino (n = 32 [66,67%]), com média etária de 

6,71 anos (DP=3,81). Observou-se hegemonia da leucemia linfoide aguda (n = 47 

[97,92%]) sobre a leucemia mielóide aguda (n=1 [2,08%]). Outro dado relevante é que 

a maior parte das crianças e adolescentes não possuíam vínculos a planos de saúde 

(n=42 [87,50%]).



15

A partir dos dados levantados, observou-se no estudo que os antineoplásicos via oral de 

uso contínuo utilizados pelas crianças e adolescentes na fase de manutenção de 

leucemias agudas foram metotrexato (n = 41 [85,42%]), desatinibe (n = 1 [2,08%]), 

mercaptopurina (n = 45 [93,75]) e tioguanina (n = 3 [6,25%]). Os resultados 

demonstraram que os 48 entrevistados já partiram comprimidos antineoplásicos ao 

longo do tratamento de manutenção, sendo estes mercaptopurina 50mg e tioguanina 

40mg. A partição de mercaptopurina havia sido realizada por 45 entrevistados 

(93,75%), enquanto que a de tioguanina por 3 (6,25%), no momento das entrevistas ou 

previamente. Dos 48 entrevistados, ressalta-se que 33 (68,75%) estavam realizando 

partição domiciliar no momento da entrevista para ajuste de dose individual (Tabela 2).

Um aspecto avaliado foi em quantas partes os comprimidos foram partidos para atingir 

a dose necessária. Para isso, considerou-se a partição domiciliar no momento das 

entrevistas por conta de capacidade de recordação dos entrevistados e pela importância 

de representar a partição naquele momento. Os antineoplásicos foram partidos em 

metades, quartos ou das duas formas, dependendo da prescrição para ajuste de dose 

conforme o dia (Tabela 2). Dentre os 48 entrevistados, 15 (31,25%) não estavam 

partindo comprimidos enquanto 30 entrevistados (62,5%) partiam mercaptopurina e 3 

(6,25%) tioguanina. A maior prevalência de partição era em metades para 

mercaptopurina (n=14 [29,17%]) e quartos para tioguanina (n=2 [4,17%]), como 

explicado na Tabela 2.

A análise das condições do processo de partição de comprimidos antineoplásicos levou 

em consideração também a partição domiciliar realizada previamente ao momento das 

entrevistas, visto que todos relataram já ter partido ao longo do tratamento das 

leucemias agudas. Conforme a Tabela 3, o principal instrumento utilizado para a 
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partição foi partidor de comprimidos (n=23 [47,92%]), a cozinha foi o principal local de 

partição (n=37 [77,09%]). Os 48 entrevistados armazenavam as partes para uso 

posterior, sendo que a maioria (n=38 [79,17%]), relatou armazenar na própria 

embalagem, contendo os comprimidos inteiros e partidos.

Outros fatores a respeito das condições de partição incluíram percepção de alteração nos 

comprimidos partidos e higiene. Em relação a alterações, 16 entrevistados (33,33%) 

relataram percepção de esfarelamento dos comprimidos ao serem partidos.  E quanto à 

higiene, todos relataram lavar as mãos antes de partirem os comprimidos, porém 7 

(14,58%) declararam não as higienizar após a partição. E em relação à higiene dos 

instrumentos, 32 entrevistados (66,67%) relataram limpá-los antes e depois de os 

utilizarem para partir os fármacos e 4 (8,33%) limpavam o instrumento somente antes 

da partição. Alguns entrevistados (n=12 [25%]) declararam não realizar essa higiene 

nem antes e nem depois de cada partição. Houve ainda a preocupação em identificar se 

a pessoa responsável por partir sentiu algum sintoma ao realizar a divisão dos 

comprimidos, 2 (4,17%) entrevistados relataram coceira ao partirem os comprimidos de 

mercaptopurina, enquanto 1 entrevistado (2,08%) relatou dor de cabeça e náusea ao 

partir esse medicamento.

DISCUSSÃO

Este estudo sobre partição de antineoplásicos de via oral utilizados no tratamento de 

manutenção de leucemias agudas por crianças e adolescentes revelou que os 48 

entrevistados já tiveram que realizar a partição em algum momento para ajuste de dose 

individual. O cálculo de doses dos antineoplásicos é inicialmente realizado através do 
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valor superfície corporal (m2), mas deve ser ajustado de acordo com a leucometria3,9 por 

possuírem índice terapêutico estreito e toxicidade potencialmente fatal, principalmente 

em forma de mielossupressão,10,11 tornando a prescrição individualizada. Os dados 

sociodemográficos não tiveram relação direta com a partição de comprimidos, tendo em 

vista que todos já tiveram que partir os quimioterápicos.

Os comprimidos antineoplásicos partidos foram mercaptopurina 50mg (n=45 [93,75%]) 

e tioguanina 40mg (n = 3 [6,25%]), os quais são análogos dos nucleosídeos de purina 

utilizados no tratamento de leucemias agudas.11,12 A prática de partição destes 

quimioterápicos para ajuste de dose individual se torna comum5 tendo em vista a falta 

de formulações adequadas disponíveis.13,14 A gravidade de leucemias agudas na infância 

e os problemas associados à dosagem correta de quimioterápicos, exigem formulações 

pediátricas orais adequadas,15 porque apesar de ser uma doença grave, apresenta alta 

taxa de cura e sobrevida se o tratamento for realizado corretamente.4

Os resultados demonstraram que, no momento das entrevistas, 33 (68,75%) 

entrevistados estavam partindo esses comprimidos em domicílio para atingir as doses 

alvo terapêuticas. A partição da mercaptopurina (n=30 [62,5%]) foi realizada em 

metades (n=14 [29,17%]), quartos (n=7 [14,58%]) e metades e quartos (n=9 [18,75%]); 

e da tioguanina (n=3 [6,25%]) em quartos (n=2 [4,17%]) e em metades e quartos (n=1 

[2,08%]). Pode ser observado que, por vezes, foi necessário mais de uma partição para 

poder atingir quartos. Na literatura se discute que a perda do fármaco é proporcional ao 

número de vezes em que o comprimido é partido,16 então quanto mais dividido o 

comprimido, maior a possibilidade de partes com tamanhos irregulares e imprecisão da 

dosagem final.17 Nas prescrições onde é necessário partir de mais de uma forma 

(metades e quartos) pode ocorrer tanto uma diminuição de eficácia quanto aumento da 
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toxicidade devido à confusão das partes que devem ser administradas a cada dia, 

considerando que a partição de comprimidos pode gerar erros de medicação.15

A partição dos comprimidos de mercaptopurina e tioguanina é preocupante, levando em 

consideração que são citotóxicos, considerados agentes perigosos, e que possuem 

margem de segurança estreita.6,18,19 A contaminação pode ser por inalação, via oral ou 

tópica.19,20 Dessa forma, foram avaliadas as condições do processo de partição desses 

fármacos, considerando que todos os entrevistados já tiveram que partir os 

quimioterápicos ao longo do tratamento de manutenção.

Em relação à percepção de alterações nos comprimidos antineoplásicos ao partir, os 

resultados demonstraram que 16 entrevistados (33,33%) relataram esfarelamento dos 

comprimidos, o que é potencialmente prejudicial ao ambiente doméstico.21 O 

esfarelamento interfere diretamente na variação de peso, que é um dos índices mais 

importantes para definir a segurança de um processo de partição, porque é relacionado 

com a dose do fármaco.22 Neste estudo é ainda mais relevante por serem 

quimioterápicos citotóxicos,18 que podem ocasionar contaminação e risco à saúde para 

os responsáveis pela partição, bem como para quem utiliza os medicamentos.16 De 

acordo com o estudo experimental de Breitkreutz et al.21 para comparar métodos 

utilizados para preparações extemporâneas de mercaptopurina para crianças, cerca de 

0,46% da massa total do comprimido de mercaptopurina é perdida e liberada a cada 

procedimento de divisão.

Um fator importante que pode afetar no esfarelamento, quando se realiza a partição dos 

comprimidos, é o instrumento. Os resultados demonstraram que os principais 

instrumentos utilizados para partir os antineoplásicos foram: partidor de comprimidos 

(n=23 [47,92%]), faca (n=17 [35,42%]) e mãos (n=7 [14,58%]). Os partidores de 
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comprimidos são seguros e fáceis de usar,23 porém é necessária destreza para posicionar 

o comprimido no local certo, evitando que fique com partes de tamanhos irregulares.17 

Além disso, o partidor, por apresentar uma lâmina afiada, necessita de maior atenção e 

cuidado ao ser manipulado.16 Estudos experimentais comparando a utilização de partidor 

de comprimidos e faca, demonstram que a variação de peso dos comprimidos partidos é 

menor entre os fragmentos obtidos por partidor, comparados àqueles obtidos com uma 

faca.22,24 O estudo experimental de Habib et al.23 avaliou a precisão da divisão 

comparando a utilização de partidor de comprimidos versus das mãos para partir 

comprimidos de salbutamol 4mg e demonstrou que o uso de um partidor é mais preciso 

e superior à divisão manual, pois leva a uma menor variação de peso e de teor do 

fármaco entre as partes. Doses de comprimidos divididos à mão podem se desviar em 

mais de 20%,25 representando risco para a uniformidade do comprimido.

O local onde os antineoplásicos são partidos também foi um fator importante. Os 

resultados demonstraram que a maioria dos entrevistados partiam na cozinha (n = 37 

[77,09%]), o que é prejudicial, uma vez que os resíduos dos comprimidos partidos 

podem se misturar a alimentos e causar intoxicação às pessoas que os ingerirem.19,20 

Então, em áreas onde os quimioterápicos são administrados e manuseados, deve-se 

evitar comer, beber, cozinhar e armazenar alimentos.20

Outro fator que deve ser considerado ao partir os comprimidos antineoplásicos é o 

armazenamento das partes não utilizadas. Retirar comprimidos da embalagem ao partir 

pode aumentar o tempo de degradação do princípio ativo, e, como consequência, levar 

ao recebimento de uma dose menor, além de potencializar efeitos adversos.17 Os 48 

entrevistados armazenavam os comprimidos partidos para seu uso posterior: no próprio 

frasco, contendo também os comprimidos inteiros (n=38 [79,17%]), nos frascos vazios, 
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contendo só os partidos (n=3 [6,25%]), em outros potes e porta-comprimidos 

(n=4[8.33%]) e dentro do partidor (n=3 [6,25%]). Pode ocorrer um aumento do risco de 

problemas de estabilidade e de imprecisão na dosagem quando muitos comprimidos 

partidos são armazenados dentro de uma embalagem,16,26 por conta do atrito entre as 

frações, o que ocasiona em um maior grau de esfarelamento dos fármacos.26 A literatura 

relata que a maneira mais indicada para armazenar a fração que será utilizada 

posteriormente é guardá-la na própria embalagem, a fim de minimizar sua exposição ao 

ambiente.26-28 Em relação aos porta-comprimidos e outros potes, estes podem levar a 

uma exposição à umidade ambiental e à luz, 26,27  bem como ao armazenar no próprio 

partidor de comprimidos. Porém, o armazenamento em geral traz questões preocupantes 

em relação ao tempo que os comprimidos divididos são expostos ao ar e à luz antes do 

uso. Sendo assim, se apenas uma parte do comprimido for utilizada, as outras deveriam 

ser imediatamente descartadas.17

A higiene do manipulador dos antineoplásicos e do instrumento que se utilizava para 

partir também foi analisada, sendo importante ressaltar que, quando o contato dérmico 

com quimioterápicos não pode ser evitado, deve-se aderir a rigorosas medidas de 

higiene.8 Os resultados demonstraram que os 48 entrevistados lavavam as mãos antes de 

partirem os comprimidos para garantir a segurança das crianças e adolescentes, mas 7 

entrevistados (14,58%) não as higienizavam após a divisão. A higiene após o processo 

de partição também é importante, pois há a possibilidade de intoxicação decorrente do 

manuseio destes fármacos tóxicos, já que podem entrar no corpo através de inalação, 

absorção dérmica e contato pela boca.19,20,26 Em relação a higiene dos instrumentos 

utilizados na partição dos antineoplásicos, é importante ressaltar que alguns 

entrevistados (n = 12 [25%]) relataram não os higienizar nem antes e nem depois do 
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processo de partição e 4 (8,33%) os limpavam somente antes. A falta de limpeza desses 

produtos pode levar à contaminação cruzada causada por esfarelamento, se forem 

partidos diferentes medicamentos com o mesmo instrumento.16

Em relação aos sintomas relatados pelos entrevistados, 2 (4,17%) relataram sentir 

coceira ao partirem os comprimidos de mercaptopurina, enquanto que um (2,08%) 

relatou sentir dor de cabeça e náusea. Nesse enfoque, a exposição a drogas perigosas 

pode resultar em efeitos adversos, agudos e crônicos como erupções cutâneas, 

resultados reprodutivos adversos e até câncer.6,18,19

Em relação as limitações do estudo, cabe destacar o desenho transversal, que impede a 

definição de causalidade. Além disso, a comparação foi feita com estudos experimentais 

tendo em vista a falta de estudos clínicos que abordassem a partição de antineoplásicos 

na pediatria.

CONCLUSÃO 

A investigação da existência de partição de comprimidos antineoplásicos mostrou que 

todos os entrevistados já a realizaram para ajuste de dose individual. Quando a partição 

não puder ser evitada como no caso destes quimioterápicos em estudo, devido à falta de 

formulações adequadas, é importante uniformizar essa prática, diminuindo o risco para 

as crianças e adolescentes e para os cuidadores. Informações sobre manuseio seguro de 

antineoplásicos devem ser incorporadas em educação profissional, paciente e familiar. 

Além disso, ressalta-se a importância de mais estudos e investimentos para formulações 

pediátricas adequadas.
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos cuidadores das crianças e adolescentes em 
tratamento de leucemias agudas.

Dados Demográficos Cuidadores 
(n)

Frequência 
(%)

Sexo
Feminino 44 91,67
Masculino 4 8,33

Idade (anos)
De 18 até 27 16 33,33
De 28 até 37 16 33,33
De 38 até 47 11 22,92
De 48 até 57 5 10,42

Cor da Pele
Branca 7 14,58
Amarela 8 16,67
Preta 5 10,42
Indígena 1 2,08
Parda 27 56,25

Estado Civil
Solteiro (a) 11 22,92
União Estável 17 35,42
Casado (a) 13 27,08
Divorciado (a) 7 14,58

Escolaridade
Não sabe ler ou escrever 1 2,08
Ensino Fundamental Completo 3 6,25
Ensino Fundamental Incompleto 12 25,00
Ensino Médio Completo 18 37,50
Ensino Médio Incompleto 8 16,66
Ensino Superior Completo 2 4,17
Ensino Superior Incompleto 2 4,17
Pós-Graduação Completa 2 4,17

Renda Familiar
Até 1 salário 6 12,50
De 1 até menos de 2 salários (R$788 a R$1.575.99) 29 60,43
De 2 até menos de 4 salários (R$1.576.00 a 
R$3.151.99) 7 14,58

De 4 até menos de 6 salários (R$3.152.00 a 
R$4727.99) 4 8,33

De 6 até menos de 10 salários (R$4.728.00 a 
R$7.879.99) 1 2,08

10 salários ou acima (≥ 7.880.00) 1 2,08
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Tabela 2 - Partição dos comprimidos de mercaptopurina e tioguanina utilizados por 
crianças e adolescentes em tratamento com leucemias agudas, no momento das 
entrevistas.

Partição do comprimido Entrevistados (n) Frequência (%)
Mercaptopurina 

Sem partição 15 31,25
Metades (½) 14 29,17
Quartos (¼) 7 14,58
Metades e quartos (½ e ¼) 9 18,75

Tioguanina
Sem partição 0 0,0
Metades (½) 0 0,0
Quartos (¼) 2 4,17
Metades e quartos (½ e ¼) 1 2,08
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Tabela 3 - Condições do processo de partição dos comprimidos antineoplásicos.

Processo de partição Entrevistados 
(n)

Frequência 
(%)

Instrumento utilizado
Partidor de comprimidos 23 47,92
Faca 17 35,42
Mão 7 14,58
Estilete 1 2,08

Local de realização da partição dos comprimidos
Cozinha 37 77,09
Quarto 7 14,58
Local indefinido 4 8,33

Como são armazenados os comprimidos partidos
Frasco contendo comprimidos partidos e inteiros do próprio 
antineoplásico 38 79,17

Frasco contendo só comprimidos partidos do próprio 
antineoplásico 3 6,25

Outros potes e porta-comprimidos 4 8,33
Dentro do partidor de comprimidos 3 6,25
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Figura 1 - Crianças e adolescentes elegíveis para o estudo.
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ANEXO 1: Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde da Universidade de Brasília
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ANEXO 2: Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de 
Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde
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