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O câncer significa que em algum momento a fábrica de células começou a ter 

problemas e começou a fabricar células de tamanho diferente, umas estão saindo da fábrica 

sem estarem prontas e desta forma acaba causando um desequilíbrio no organismo da 

criança/adolescente (Park et al., 2020; Uthamacumaran, 2020). Desta forma, há necessidade 

de um tratamento para que volte tudo ao normal. O câncer mais comum em 

crianças/adolescentes é no sangue, mas pode aparecer em outros locais (Miller et al., 2020). 

 

 
 

No câncer da criança e do adolescente é muito usado um tratamento chamado 

quimioterapia, que pode envolver diversos remédios. Os remédios afetam o crescimento e a 

multiplicação das células. Com a finalidade de eliminar as células do câncer, os remédios 

podem ser utilizados sozinhos ou associados de acordo com o tipo de câncer. O remédio para 

tratar o câncer pode ser utilizado pela veia, mas é comum também na forma de comprimidos. 
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Os comprimidos são muito usados, principalmente por serem fáceis de tomar, mais baratos e 

por se alterarem menos quando comparados a outras formas de remédios (Instituto Nacional 

de Câncer - INCA, 2022a). 

 

 
 

O tratamento do câncer envolve várias etapas. Algumas são feitas no hospital, mas 

outras podem ser feitas em casa, com remédios pela boca (via oral), sob a responsabilidade 

da família (INCA, 2022b). Essa fase do tratamento é tão valiosa quanto a que é feita no 

hospital, para conseguir a cura e evitar que o câncer volte (Schmiegelow et al., 2014). O ajuste 

adequado da quantidade do remédio é importante para que o remédio para tratar o câncer 

funcione, mas ao mesmo tempo não cause muito efeito ruim e consiga que a criança seja 

curada durante o tratamento (Pui; Evans, 2013). 

Por vezes não são encontrados remédios nas doses certas para crianças. Desta forma, 

é necessário dividir os comprimidos. Esta situação é ainda mais preocupante quando falamos 

de remédios para o tratamento do câncer, uma vez que estes remédios são considerados 

potencialmente perigosos e podem contaminar toda a família, principalmente a pessoa que 

cuida da criança doente (Roos et al., 2021). 

Remédios perigosos podem causar câncer, afetar a genética, a fertilidade, a gestação 

e os bebês na barriga da mãe. Os remédios para tratar o câncer podem causar efeitos ruins 

em outros órgãos do corpo.  Isso vale também para novos remédios que tem efeito parecido 

com outros que já foram considerados perigosos (National Institute for Occupational Safety 

and Health - NIOSH, 2016). Quem estiver tentando ter filhos, esteja grávida ou amamentando 

deve evitar este tipo de remédio (Polovich, 2017). 
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Quando falamos de crianças e adolescentes, as doses podem variar muito em função 

da idade e do tratamento. Por isso, o ajuste das doses para cada um é normal e às vezes é 

necessário dividir comprimidos para isso (INCA, 2022a; Bjerknes et al., 2017; Richey et al., 

2017; Conroy et al., 2003; Mulla et al., 2016; Andersson et al., 2016). 

Dividir os comprimidos pode alterar a dose para menos ou para mais (Teixeira et al., 

2016), então quando não for possível evitar a partição (divisão) dos comprimidos, é 

importante seguir um roteiro para diminuir o risco para as crianças, adolescentes e cuidadores 

(Tessmann et al., 2020). 

No Brasil não existe uma regra legal a ser seguida sobre a divisão de comprimidos. Nos 

Estados Unidos existe uma regra onde apenas os comprimidos com sulco podem ser partidos 

(sulco funcional). Esta norma ajuda a ter mais certeza na divisão (Teixeira et al., 2016). 

1 CUIDADOS AO PARTIR OS COMPRIMIDOS 

  

Como os remédios para o câncer são perigosos (Instituto para Práticas Seguras no Uso 

de Medicamentos - ISMP, 2019) e sua divisão pode gerar uma poeirinha que pode causar 

efeitos ruins (Mulla et al., 2016), o melhor é que um profissional de saúde capacitado faça 

esse trabalho, cuidando para que as doses fiquem certas e que não aconteça contaminação 

de pessoas e objetos. Quando não for possível que a partição seja feita por um profissional no 

hospital, pode ser necessário a partição em casa, mas alguns cuidados devem ser tomados 

(Tessmann et al., 2020). 

Antes de dividir os comprimidos é importante verificar a prescrição e orientações 

médicas. 

Também é necessário escolher um bom local para a partição. Evitar lugares com 

grandes mudanças de temperatura e umidade (como banheiros e a cozinha) (Bragalone, 

2019). Os remédios devem ficar longe dos utensílios de cozinha e das outras coisas da casa 

(St. Jude Children´s Research Hospital, 2022), já que os resíduos podem se misturar aos 

alimentos e causar intoxicação (Bragalone, 2019; Power; Coyne, 2018). Então, em áreas onde 

os remédios são administrados e manuseados, deve-se evitar comer, beber e manter 

alimentos (Power; Coyne, 2018). 
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A pessoa responsável por dividir os comprimidos deve fazer isso em uma superfície 

limpa, que pode ser forrada com papel manteiga (Roos et al., 2021; NIOSH, 2016; Polovich, 
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2017; Bjerknes et al., 2017; Richey et al., 2017; Conroy et al., 2003; Mulla et al., 2016; 

Andersson et al., 2016; Tessmann et al., 2020; ISMP, 2019; Bragalone, 2019; Power; Coyne, 

2018; St. Jude Children´s Research Hospital, 2022). 

Antes e depois de manusear os remédios as mãos devem ser bem lavadas, secas e 

higienizadas, podendo ser usado o álcool 70%. 

 

 
 

 
É recomendável utilizar equipamentos de proteção, conforme indicado, entre eles as 

luvas, máscaras e óculos de proteção. 
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Luvas de látex ou luvas que estejam rasgadas ou furadas não devem ser usadas. Se 

possível devem ser usadas luvas nitrílicas descartáveis. As luvas nitrílicas são mais resistentes 

do que as luvas de látex e têm a vantagem de serem utilizadas em quem tem alergia ao látex. 

As luvas ajudam a proteger os cuidadores da absorção dos remédios pela pele e devem ser 

utilizadas todas as vezes que os remédios forem manipulados, exceto pela criança em 

tratamento, que não precisa usar. Mesmo assim, a criança ou adolescente deve lavar bem as 

mãos com água e sabão antes e depois de manusear os remédios (Roos et al., 2021; St. Jude 

Children´s Research Hospital, 2022). 

As máscaras de proteção evitam que os cuidadores inalem os remédios e podem ser 

necessárias no caso de divisão ou esmagamento de comprimidos. O cuidador deve utilizar a 

máscara conforme a orientação do médico ou farmacêutico (Roos et al., 2021; St. Jude 

Children´s Research Hospital, 2022). 

Os óculos de proteção protegem os olhos da quimioterapia, especialmente no caso de 

remédios na forma líquida. Se existir alguma chance de derramar ou respingar o remédio, os 

olhos devem estar protegidos (Roos et al., 2021; St. Jude Children´s Research Hospital, 2022). 

Não se deve dividir todos os comprimidos de uma vez e usar aos poucos. Quando um 

comprimido for dividido, todos os pedaços devem ser usados antes de partir o próximo, para 

evitar efeitos prejudiciais do calor, umidade e armazenamento (St. Jude Children´s Research 

Hospital, 2022). 

Comprimidos alongados, com sulco e de remédios seguros são os melhores para 

dividir, mas nem sempre os remédios vêm desse jeito pois são fabricados de várias formas (St. 

Jude Children´s Research Hospital, 2022; Helmy, 2015). 

Não se deve utilizar estiletes ou facas de casa para cortar os comprimidos (Roos et al., 

2021). Na maioria dos casos, um partidor de comprimidos bem limpo é apropriado (Figura 1). 

Esse utensílio é normalmente encontrado nas farmácias e tem uma forquilha que centraliza o 

comprimido e uma lâmina que faz o corte. Mas, em alguns casos, esse instrumento pode não 

ser o melhor, como quando os comprimidos tiverem uma forma e tamanhos diferentes do 

normal ou forem muito quebradiços (Shah et al., 2010; Food and Drug Administration – FDA, 

2013). 
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Figura 20 - Partidor de comprimido 

 
 

Alguns remédios não devem ser cortados, pois podem perder os efeitos esperados 

(Tessmann et al., 2020) isto é, o efeito bom do remédio para tratar o câncer. Entre os remédios 

para o tratamento do câncer que não podem ser partidos se incluem os comprimidos que 

fazem efeito durante muito tempo (comprimido de liberação prolongada), cápsulas enchidas 

com líquidos ou grãozinhos, comprimidos que não tenham dois lados iguais (comprimidos 

assimétricos) ou que sejam muito pequenos (Cleveland Clinic, 2022). O profissional de saúde 

pode recomendar o melhor método para dividir os comprimidos (FDA, 2013). 

A higiene depois do processo de partição também é importante, pois pode acontecer 

que poeirinhas podem ser aspiradas pelo nariz, pele ou boca (Teixeira et al., 2016; Roos et al., 

2021; Bragalone, 2019; Power; Coyne, 2018; NIOSH, 2004). Regras de limpeza precisam ser 

estabelecidas para manter todos seguros (Böhlandt et al., 2017). Depois de cortar os 

comprimidos, o partidor deve ser limpo com um material descartável e guardado em local 

seguro (Roos et al., 2021). 
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Depois de cortado, é melhor usar um copinho do que a mão para dar o remédio (FDA, 

2013). 

Quando os comprimidos são tirados da embalagem original eles podem começar a 

estragar (Marriott; Nation, 2002). Além disso, quando os comprimidos são guardados juntos 

podem começar a esfarelar se baterem uns nos outros (Shah et al., 2010). 

Uma das coisas importantes para tomar cuidado é expor o mínimo possível os 

remédios à luz e umidade (Marriott; Nation, 2002), então deixar o pedaço que sobrou no 

partidor de comprimidos ou colocar em outros potes não é bom (Shah et al., 2010; Borja-

Oliveira, 2013). 

Alguns estudos dizem que pode ser certo usar a própria embalagem do remédio (Shah 

et al., 2010; Borja-Oliveira, 2013), mas a outra metade do comprimido também pode ser 

enrolada em algodão em uma embalagem porta comprimido reservada somente para isso 

(Roos et al., 2021). 

Depois de tudo, é importante lembrar que os materiais que forem jogados fora não 

podem ir para o lixo comum. Os itens devem ser colocados em um saco e levados para o 

descarte no hospital na próxima consulta (Roos et al., 2021). 

 
 

As informações e cuidados necessários para cortar os comprimidos de remédios para 

o câncer de forma segura, de forma resumida são (Roos et al., 2021): 
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