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RESUMO 

A partição de comprimidos é uma prática amplamente difundida no meio hospitalar e 

domiciliar.  Seus principais propósitos são o ajuste da dose, facilitar a deglutição dos 

comprimidos e reduzir os custos com o tratamento terapêutico. Esta pode ser realizada tanto 

com o auxílio de ferramentas específicas quanto manualmente. É uma prática com um impacto 

relevante, especialmente porque em muitas vezes é aplicada para o ajuste de dose de pacientes 

infantis e idosos. O presente trabalho avaliou o impacto da partição em comprimidos sulcados 

de AAS 100 e AAS 500 mg. Os comprimidos de AAS 100 mg foram partidos usando faca, 

fracionador de comprimidos e de maneira manual, e os de AAS 500 mg apenas usando o 

fracionador. Os ensaios de peso médio, doseamento por titulação e perda de massa foram 

utilizados para fazer o controle de qualidade das frações de comprimidos. Os resultados do 

ensaio de peso médio dos comprimidos estavam dentro dos padrões estabelecidos. O 

doseamento das frações por todas as metodologias de partição se mostrou relativamente 

uniformes, não apresentando grandes variações, tanto para os comprimidos de AAS 100 mg 

como os de AAS 500 mg. Entretanto, as perdas de conteúdo entre as metodologias apresentaram 

resultados diferentes. A metodologia que apresentou menos perda de conteúdo foi a manual 

com uma perda média de 0,78%, seguida pela partição com o fracionador com média de 2,83% 

no AAS de 500 mg e 1,52% no AAS de 100 mg. A partição com os piores resultados de perda 

foi a partição com faca apresentando 7,46% de perda. Porém, o principal resultado observado 

foi a diferença notável entre as duas frações oriundas da partição. Com a conclusão dos estudos, 

pode-se afirmar que, embora as variações no teor de princípio ativo entre as frações não tenham 

sido expressivas na maioria dos casos, a discrepância nas massas das metades obtidas por 

partição representa a principal limitação dessa prática. Essa diferença compromete a precisão 

da dose administrada, especialmente em fármacos com estreita margem terapêutica. Portanto, 

a partição de comprimidos deve ser evitada sempre que possível, sendo preferível recorrer a 

alternativas mais seguras, como a manipulação farmacêutica individualizada para ajuste de 

dose. 

Palavras-chave: AAS, dosagem, comprimidos. 

 

  



ABSTRACT 

Tablet Splitting is a widely practiced procedure in both hospital and home settings. 
Its main purposes are dose adjustment, facilitating tablet swallowing, and reducing the cost of 

therapeutic treatment. It can be performed either with the aid of specific tools or manually. This 

is a practice with significant impact, especially because it is often used to adjust doses for 

pediatric and elderly patients. The present study evaluated the impact of splitting scored tablets 

of 100 mg and 500 mg acetylsalicylic acid (ASA). The 100 mg ASA tablets were split using a 

knife, a tablet splitter, and manually, while the 500 mg ASA tablets were split using only the 

tablet splitter. Average weight testing, titration-based assay, and mass loss evaluation were used 

to assess the quality control of the tablet fractions. The results of the average weight test for the 

tablets were within established standards. The assays of the fractions, regardless of the splitting 

method, were relatively uniform and showed no significant variation for both 100 mg and 500 

mg ASA tablets. However, content loss varied between methodologies. The method with the 

least content loss was manual splitting, with an average loss of 0.78%, followed by the tablet 

splitter with an average of 2.83% for 500 mg ASA and 1.52% for 100 mg ASA. The splitting 

method with the worst content loss was the knife, showing a 7.46% loss. However, the most 

significant finding was the notable difference between the two halves resulting from the 

splitting. With the completion of the study, it can be concluded that although the variations in 

active ingredient content between the fractions were not significant in most cases, the 

discrepancy in the mass of the halves obtained by splitting represents the main limitation of this 

practice. This difference compromises the accuracy of the administered dose, especially for 

drugs with a narrow therapeutic index. Therefore, tablet splitting should be avoided whenever 

possible, and safer alternatives, such as individualized pharmaceutical compounding for dose 

adjustment, should be preferred. 

Keywords: AAS, dosage, pills. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os comprimidos são formas farmacêuticas sólidas, obtidas pela compressão de um ou 

mais princípios ativos e excipientes como diluentes, aglutinantes, desintegrantes, lubrificantes, 

corantes e edulcorantes. Podem apresentar uma grande diversidade de tamanho, formato, cor, 

presença ou não de marcas de identificação, sulcos/vincos em sua superfície, revestimento ou 

não, garantindo outras propriedades ao comprimido (Anvisa, 2024). 

Os comprimidos são projetados para serem administrados em doses únicas e precisas. 

No entanto, em algumas situações, surge a necessidade de ajustar essa dose, o que leva à prática 

da partição de comprimidos. A partição, ou divisão de comprimidos, consiste em fracionar a 

unidade em duas ou mais partes, seja manualmente ou com o uso de dispositivos específicos.  

Essa prática pode ser influenciada por diversos motivos, como: flexibilização de dose, 

facilidade de deglutição e redução de gastos com a terapia medicamentosa.  Contudo, a partição 

apresenta desafios, incluindo a dificuldade de divisão, a irregularidade das partes obtidas e a 

possível perda de material durante o processo (Conti et al., 2007). 

A prática da partição de comprimidos muitas vezes é realizada em casos de crianças e 

idosos, principalmente para ajuste de dose, o que pode representar um grande problema para 

essa população, visto que, não existe garantia de que a partição do comprimido originará partes 

com massa e doses equivalentes. Esse problema torna-se mais relevante em casos de 

medicamentos com janela terapêutica estreita, como a varfarina, muito utilizada por idosos. A 

partição de medicamentos com janela terapêutica estreita pode gerar casos de dosagens 

subterapêuticas ou até sobredosagens, o que pode representar uma importante questão de saúde 

pública, pois populações mais vulneráveis podem ter consequências clínicas negativas (Teixeira 

et al., 2016). 

Um ponto relevante em relação à partição de comprimidos, é o acesso aos 

medicamentos. Paniz e colaboradores (2016) demonstraram que, nas regiões Sul e Nordeste do 

Brasil, o acesso a medicamentos ocorre principalmente por meio de aquisição com recursos 

próprios. Além disso, foi observado que entre 40% e 60% dos medicamentos não obtidos nessas 

regiões se deviam à escassez no Sistema Único de Saúde (SUS) e à falta de recursos financeiros 

para adquiri-los. Nesse contexto, a partição de comprimidos se apresenta como uma alternativa 

econômica para os pacientes, permitindo a compra de medicamentos em dosagens mais altas e 

sua divisão, como ocorre com o captopril, disponível em comprimidos de 12,5 mg, 25 mg e 50 



11 
 

mg. Essa prática pode ser vantajosa em ternos de custo-benefício, embora exija cuidado com 

relação à uniformidade da dose após a divisão. 

Outra questão de grande importância na partição de comprimidos é a qualidade 

resultante desse processo. Além da falta de garantia de que a quantidade de princípio ativo em 

cada metade seja igual, há preocupações adicionais com a perda de conteúdo e a estabilidade 

dos comprimidos partidos. Quando a partição é realizada com o intuito de reduzir custos, a 

metade remanescente do comprimido é armazenada até a próxima administração. Isso expõe o 

comprimido, agora não íntegro e fora de sua embalagem primária, a fatores ambientais como 

radiação, oxigênio e umidade (Polinski et al., 2011; Tahaineh; Gharaibeh, 2012).   

No estudo conduzido por Leite et al. (2022), que avaliou o fracionamento de 

comprimidos de dipirona 500 mg com cortador e faca, foi observado que a partição não obtém 

partes equivalentes, tanto em questão de peso quanto em teor de princípio ativo, havendo 

variações dos teores das partes de 37,12% a 66,06%. Além disso, embora os comprimidos sejam 

mais resistentes a degradação, os fatores ambientais podem comprometer sua estabilidade após 

a partição.  Essa estabilidade é crucial para garantir a eficácia terapêutica do medicamento e 

uma farmacoterapia ideal para o paciente (Borja-Oliveira, 2013). 

Sobre os aspectos regulatórios para a partição de comprimidos, a Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), assim como outras agências regulatórias do Mercosul, não 

fornece diretrizes técnicas detalhadas sobre como realizar a partição ou orientações sobre essa 

prática. A regulamentação existente limita-se a uma resolução que proíbe a partição de 

comprimidos revestidos ou com mecanismos de liberação controlada.  Apenas a Food and 

Drug Administration (FDA), apresenta normas a respeito da partição de comprimidos, e provê 

instruções de como deve ser realizada a partição, armazenamento dos comprimidos partidos e, 

também, cria normas que regulam a fabricação e a qualidade dos comprimidos que podem ser 

partidos (Teixeira et al., 2016). 

Estudos sobre o tema indicam que diversos fatores relacionados à fabricação dos 

comprimidos podem influenciar o processo de partição, como tamanho, formato, espessura, 

dureza, composição e presença de sulco. No entanto, a literatura disponível ainda não consegue 

esclarecer todos os fatores que afetam a partição de maneira abrangente. Muitos estudos 

apresentam resultados contraditórios em relação a alguns desses fatores, demonstrando que a 

compreensão sobre o tema ainda é limitada. Isso evidencia a necessidade de mais pesquisas, 
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dado que a partição de comprimidos é uma prática complexa e que ainda exige ampla discussão 

(Saran; Holden; Garrison, 2022).  

Desse modo, a partição de comprimidos pode ser um potencial problema de saúde, além 

de um grande desafio para farmacêuticos e a indústria farmacêutica na busca por desenvolver 

maneiras de partir o comprimido sem trazer aspectos negativos ao paciente. 
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2 OBJETIVOS 

2.1. Objetivos Geral 
Avaliar a qualidade dos comprimidos de Ácido Acetilsalicílico (AAS) de 100 mg e 500 

mg após a prática da partição. 

2.2. Objetivos Específicos 

• Determinar o peso médio das duas partes do comprimido após a partição;  

• quantificar o teor de princípio ativo remanescente em cada uma das partes 

resultantes; 

• analisar a influência do tipo de ferramenta utilizada no processo de partição 

sobre a uniformidade do peso e a preservação do teor de princípio ativo. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Comprimidos 

Os comprimidos são uma das formas farmacêuticas mais populares e amplamente 

utilizadas no mundo, devido sua comodidade, portabilidade, precisão de dose e estabilidade. 

São constituídos de princípios ativos, além de poder ter ou não excipientes em sua fórmula, 

sendo fabricados com métodos de compressão ou moldagem. Sua fabricação precisa atender 

rigorosos padrões de qualidade e conformidade regulamentares, obrigando as empresas que 

produzem a investirem em bons maquinários e ferramentas para a produção dos comprimidos 

(Verma et al., 2024). 

Os comprimidos geralmente são preparados a partir de granulados, pois garantem 

melhora na fluidez e na compressibilidade do pó, produzindo comprimidos de altíssima 

qualidade, uma vez que, os mesmos vão precisar passar por testes de dureza, friabilidade e 

desintegração, atendendo aos padrões exigidos. Devido sua fácil administração e formas de 

controlar a liberação do fármaco, os comprimidos representam 70% de todas as preparações 

farmacêuticas, sendo reconhecida como a forma farmacêutica mais utilizada (Pooja et al., 

2024). 

 

3.2 Forma dos comprimidos  

Os comprimidos podem apresentar uma ampla variedade de formas geométricas, como 

oval, circular e oblongo, entre outras. A massa dos comprimidos pode variar significativamente, 

desde menos de 80 mg até mais de 1000 mg, o que influencia tanto o manuseio quanto a 

facilidade de deglutição. Além disso, os comprimidos podem ou não apresentar revestimento. 

Um revestimento liso, por exemplo, facilita a deglutição em comparação a um comprimido com 

revestimento mais áspero (Hummler et al., 2023). De acordo com a farmacopeia (2024) os 

critérios de avaliação da determinação de peso são estabelecidos considerando três faixas que 

variam de < 80 mg; > 80 mg; e < 250 mg; e > 250 mg, cujos limites de variação são 

respectivamente ±10,0%; ±7,5% e ±5,0%. 

Os sulcos apresentam grande importância em comprimidos que podem ser partidos. 

Quando bem projetados, facilitam a divisão e tornam a partição mais precisa, o que é uma 

grande vantagem para pacientes que precisam ajustar suas doses. A partição de comprimidos 

pode ser beneficiada pela presença dos sulcos, considerando a facilidade da divisão e a geração 

de partes mais uniformes, promovendo menor risco de erro nas dosagens das partes geradas, e 

consequentemente mais segurança para o paciente (Auricchio et al., 2011). 
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A presença de um sulco bem projetado não apenas facilita a divisão, mas também 

preserva a integridade da formulação. No caso de comprimidos de liberação controlada, uma 

partição inadequada pode comprometer o mecanismo de liberação do princípio ativo; nessas 

circunstâncias, o sulco atua de forma estratégica garantindo que o mecanismo de liberação 

controlada continue funcional, mesmo após a fragmentação do comprimido (Santos et al., 

2021). 

 

3.3 Partição de comprimidos  

A partição de comprimidos refere-se à prática de dividir os comprimidos em partes 

menores e é realizada por diversas razões. Um dos principais motivos é o ajuste de dose, 

especialmente quando a dose prescrita de um medicamento não está disponível 

comercialmente. Ademais, a partição pode servir como uma alternativa para tratamentos que 

requerem uma dosagem gradual (Bassi et al., 2017). 

Outro cenário em que a partição é utilizada é para facilitar a ingestão de comprimidos; 

pacientes como idosos e crianças, que podem ter dificuldade em engolir medicamentos grandes, 

podem se beneficiar da divisão, tornando a ingestão menos traumática. Além disso, em alguns 

casos, a partição é uma estratégia econômica, pois comprimidos de maior dosagem geralmente 

possuem um custo por dose menor em comparação com os de dosagem menor, o que pode ser 

atraente para pacientes que buscam reduzir os custos de seus tratamentos (Alves; Melo, 2022). 

Entretanto, a partição de comprimidos pode acarretar alguns riscos e desafios. De acordo 

com Alves e Melo (2022), um dos problemas mais comuns é a perda de produto durante o 

processo de divisão, o que pode comprometer a dosagem adequada, especialmente em 

medicamentos que exigem precisão, como os corticosteroides. A divisão pode resultar em partes 

desiguais, fazendo com que a dose prescrita nem sempre seja respeitada. Isso pode levar a 

efeitos subterapêuticos quando a dose mínima não é atingida ou, inversamente, à toxicidade 

quando a dose excede o recomendado. Além disso, a partição irregular pode gerar desconfiança 

nos pacientes, que podem questionar a qualidade do medicamento e a eficácia do tratamento ao 

observar metades com variações significativas. 

Muitos profissionais da saúde veem a partição com uma certa preocupação, já que a 

eficácia do tratamento pode ser comprometida. Muitos medicamentos possuem janela 

terapêutica estreita e pequenas variações podem gerar subdosagens ou sobredosagens. O 

mecanismo de liberação dos fármacos também pode apresentar problemas relacionados à 

partição, visto que os comprimidos são projetados para liberar o princípio ativo de forma 

específica ao longo do tempo. A partição, contudo, pode alterar esse processo, resultando em 
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picos elevados de princípio ativo na corrente sanguínea, o que aumenta o risco de efeitos 

adversos e toxicidade (Borja-Oliveira, 2013).  

Além disso, medicamentos que possuem revestimentos especiais para proteger o 

fármaco da acidez do estômago ou para evitar irritação gastrointestinal não podem ser partidos, 

pois a partição vai romper o revestimento e expor o fármaco a ação do ácido gástrico e podem 

gerar desconforto nos pacientes (Silva et al., 2013). 

A partição de comprimidos muitas vezes é feita com ferramentas inadequadas (por 

exemplo facas) que podem resultar em fragmentos com tamanhos variados e doses imprecisas. 

Portanto, o profissional da saúde tem o papel de proteger os pacientes, orientando a forma 

correta de fazer a partição em casos que é possível fazê-la, alertar dos possíveis efeitos adversos, 

e informar quando a partição não é viável e, nos casos em que for realizada, acompanhar a 

evolução da terapia focando sempre na eficácia do tratamento e na necessidade de orientar o 

paciente ao longo do processo (Borja-Oliveira, 2013). 

Os usuários realizam a partição dos comprimidos basicamente de três maneiras: 

manualmente, com o auxílio de um material perfurocortante, ou utilizando fracionadores de 

comprimidos. Nos Estados Unidos, a FDA recomenda o fracionamento manual, porém, orienta 

que essa prática seja realizada sob a supervisão de um profissional de saúde (Conti et al., 2007). 

 

3.4 Regulamentação da partição de comprimidos 

A regulamentação da partição é um assunto que não é tratado de maneira técnica, a FDA 

é umas das poucas agências que tratam da partição com normas específicas sobre a prática. A 

agência estabelece uma dose mínima para as partes geradas após a partição, e a dose não pode 

estar abaixo da dose mínimas terapêuticas indicadas no registro do medicamento. Além disso, 

os comprimidos devem passar por teste mecânicos de laboratório e devem atender requisitos de 

estabilidade (FDA, 2013). 

A agência europeia de medicamentos (EMA) trata da partição para comprimidos com 

formulações pediátricas, principalmente aqueles comprimidos de tamanho menor e com 

menores dosagens. A EMA recomenda aos fabricantes que informem em suas bulas a finalidade 

da partição e que ensaios sejam feitos para adequar os comprimidos para esse fim (Teixeira et 

al., 2016). 

 No Brasil, não há uma legislação específica sobre o tema; a ANVISA em um documento 

redigido na forma de perguntas e respostas, 7ª edição (2018), cita a partição de comprimidos 

como um procedimento que deve ser realizado apenas em comprimidos sulcados que tenham 

sido submetidos a testes de controle de qualidade para avaliar a capacidade de partição. No 
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entanto, essas recomendações são ignoradas, visto que, não existe uma norma oficial que 

especifique essas exigências para o registro de medicamentos no Brasil. De maneira geral, a 

ANVISA trata a partição de comprimidos de maneira superficial e com a falta de informações 

técnicas sobre a prática (Anvisa, 2018). 

A FDA é a agência reguladora dos Estados Unidos responsável por supervisionar 

alimentos, medicamentos, cosméticos e produtos relacionadas à saúde. Conforme citado 

anteriormente, é uma das poucas agências que possui diretrizes que regulam a partição de 

comprimidos, estabelecendo que a dosagem de cada parte do comprimido obtida após a partição 

não pode estar abaixo da dose terapêutica mínima, para garantir que os pacientes recebam uma 

dose efetiva. A agência americana, exige testes mecânicos para que os comprimidos possam ser 

divididos de maneira segura, sem comprometer sua integridade física, exige também, teste de 

estabilidade e as partes resultantes da partição tem que ter pelos menos 90 dias de validade 

(Teixeira et al., 2016).  

 

Além disso, a FDA delega aos profissionais de saúde a decisão de partir ou não o 

comprimido, e orienta os profissionais e pacientes a melhor maneira de realizar a partição. A 

agência também reconhece os riscos associados à partição de comprimidos e, por isso, suas 

diretrizes devem ser seguidas com cautela. A partição deve ser evitada em casos em que as 

frações resultantes tenham menos que a dose mínima terapêutica, quando o medicamento 

apresenta riscos para o manipulador da partição, ou quando o comprimido possui um 

mecanismo de liberação modificada (FDA, 2013). 
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4 METODOLOGIA  
 

4.1 Aquisição dos comprimidos 

A fim de avaliar a partição dos comprimidos de AAS de 100 mg e 500 mg foram 

adquiridas amostras (blisters e/ou envelopes) de cada apresentação, com recursos próprios. O 

material foi adquirido em quantidade suficiente para a execução de todos os ensaios propostos. 

Para garantir a homogeneidade das amostras e minimizar o impacto de possíveis variações entre 

os lotes, foi observado o número de lote de cada apresentação utilizada. 

 

4.2 Metodologia da partição de comprimidos 

Para os ensaios de partição, as amostras de AAS foram divididas em três grupos. No 

Grupo A, a divisão dos comprimidos foi realizada manualmente. No Grupo B, utilizou-se uma 

ferramenta perfurocortante para a divisão (Figura 1-A), enquanto no Grupo C, empregou-se um 

fracionador de comprimidos (Figura 1-B). 

 

Figura 1 - Objetos utilizados para partição dos comprimidos. 

 
Legenda: A - Objeto perfurocortante (faca de cozinha); B - Fracionador de comprimidos. 

Fonte: Autores, 2025. 

 

4.3 Determinação das massas 

A determinação das massas foi realizada de acordo com o ensaio de determinação de 

peso previsto na Farmacopeia Brasileira, 6ª edição (2019). foram pesados 20 comprimidos 

individualmente de cada grupo descrito no item 4.2 para calcular o peso médio. Posteriormente, 

uma adaptação da metodologia farmacopeica foi realizada, de modo que as massas dos 

comprimidos também foram determinadas após a partição, com o objetivo de calcular o 

percentual de perda durante o processo. Para essas medições, foi utilizada uma balança analítica 

devidamente nivelada e estabilizada. 

A B 
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4.4 Determinação do teor de AAS 

A determinação do teor de AAS seguiu o método descrito na Farmacopeia Brasileira, 7ª 

edição. Para o ensaio, foram pesados e pulverizados 20 comprimidos. Em seguida, uma 

quantidade de pó equivalente a 0,5 g de AAS foi transferida para um Erlenmeyer de 250 mL, 

no qual foram adicionados 30 mL de hidróxido de sódio 0,5 M SV. A solução foi fervida 

cuidadosamente por 10 minutos, e o excesso de hidróxido de sódio foi titulado com ácido 

clorídrico 0,5 M SV, utilizando vermelho de fenol SI como indicador. Um ensaio em branco foi 

realizado para as correções necessárias. Cada mL de hidróxido de sódio 0,5 M SV equivale a 

45,040 mg de AAS (Farmacopeia Brasileira, 2024).  

Essa metodologia de determinação do teor de AAS foi adaptada para a análise das partes 

obtidas após a partição, utilizando amostras de aproximadamente 0,25 g e 0,05 g. Devido ao 

pequeno volume resultante, e em conformidade com a concentração volumétrica recomendada 

pela Farmacopeia Brasileira, foram empregadas soluções volumétricas de concentração 0,1 M 

SV, onde cada mL de hidróxido de sódio 0,1 M SV equivale a 9,008 mg de AAS. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os comprimidos íntegros de AAS 500 mg foram pesados e analisados seguindo as 

especificações da Farmacopeia Brasileira 7ª Edição (2024). A média de peso obtida foi de 

0,6172 g, com coeficiente de variação de 0,63%. Considerando-se que os comprimidos atendem 

aos padrões de qualidade, estima-se que, desse total, 0,5 g correspondam ao princípio ativo 

(AAS) e 0,1172 g aos excipientes.  

De acordo com os valores encontrados e ilustrados na figura 2, os comprimidos de AAS 

500 mg foram aprovados no teste de peso médio, considerando o limite de variação de ± 5,0%, 

com tolerância de até duas unidades fora dos limites, desde que nenhum ultrapasse o dobro 

desse intervalo, para comprimidos de mais de 250 mg. 

 

Figura 2 - Gráfico representativo da variação do peso médio dos comprimidos de AAS 500 mg. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Os comprimidos de AAS 100 mg também passaram pelo ensaio de peso médio seguindo 

os critérios estabelecidos pela Farmacopeia Brasileira 7ª Edição (2024). A média obtida dos 

comprimidos foi de 0,1565 g e o coeficiente de variação foi 3,76%. A partir do peso obtido, 

considera-se que 0,1 g corresponda ao AAS e o restante aos excipientes.  

 Na figura 3 está representada graficamente a variação de peso dos comprimidos de AAS 

100 mg, os quais também foram aprovados nesse ensaio. Apenas uma unidade ficou fora do 

intervalo estabelecido na farmacopeia para comprimidos com mais que 80 mg e menos que 250 
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mg, quando o tolerável é até duas amostras fora do intervalo de ± 7,5%, mas nenhuma pode 

ultrapassar o dobro desse intervalo. 

 

Figura 3 - Gráfico representativo da variação do peso dos comprimidos de AAS 100 mg. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

O resultado do ensaio de doseamento para o lote de AAS 500 mg foi de 95,45%, 

enquanto o lote de AAS 100 mg apresentou um valor de 99,25%. Ambos os resultados estão 

em conformidade com os limites especificados pela Farmacopeia Brasileira, a qual estabelece 

que o teor de ácido acetilsalicílico deve variar entre 95,0% e 105,0% da quantidade declarada 

no rótulo. Esses achados indicam a adequação dos lotes avaliados quanto ao conteúdo do 

princípio ativo, demonstrando conformidade com os critérios de qualidade exigidos para 

medicamentos sólidos orais. 

Na tabela 1 são apresentados os dados referentes à partição dos comprimidos de AAS 

500 mg que foi realizada com o fracionador de comprimidos, resultando em um total de 16 

partições e 32 metades dos comprimidos. Foram avaliadas as massas das metades, os teores 

individuais de ácido acetilsalicílico (AAS) para cada fração, o teor somado das metades (A+B), 

bem como as perdas absolutas e percentuais de massa após a partição. Um dos achados mais 

evidentes é a assimetria na divisão das metades.  

0,1300

0,1400

0,1500

0,1600

0,1700

0,1800

Massa Peso médio Limite +7,5%

Limite -7,5% Limite +15% Limite -15%



22 
 

Tabela 1 - Resultados da partição do AAS 500 mg com fracionador. 

Amostra Massa (mg) Metades Massa (mg) 
Teor AAS 
(Metades) 

Teor AAS 
(A+B) 

Perdas (mg) Perdas % 

1 623 
 1A 336 101,05% 

100,84% 22 3,53% 
 1B 265 100,63% 

2 622 
 2A 343 100,69% 

98,64% 12 1,93% 
 2B 267 96,60% 

3 622 
 3A 360 104,84% 

101,51% 26 4,18% 
3B 236 98,17% 

4 616,3 
4A 369,7 97,36% 

97,70% 10,3 1,67% 
4B 236,3 98,05% 

5 617,5 
 5A 308,7 102,43% 

100,96% 32 5,18% 
 5B 276,8 99,50% 

6 620,1 
 6A 350 105,33% 

104,37% 6,6 1,06% 
 6B 263,5 103,41% 

7 618,5 
 7A 354,4 100,74% 

99,13% 8,6 1,39% 
 7B 255,5 97,53% 

8 626,6 
 8A 361 102,12% 

100,27% 21,3 3,40% 
 8B 244,3 98,42% 

9 615,4 
 9A 346,5 106,40% 

104,48% 3,2 0,52% 
 9B 265,7 102,56% 

10 617,2 
 10A 343,8 102,99% 

100,00% 13,5 2,19% 
 10B 259,9 97,00% 

11 625,9 
 11A 318,4 100,23% 

101,21% 3,8 0,61% 
 11B 303,7 102,20% 

12 615,1 
 12A 360 104,03% 

103,81% 23 3,74% 
12B 232,1 103,59% 

13 621,7 
 13A 347,1 102,85% 

101,81% 33,1 5,32% 
 13B 241,5 100,77% 

14 621,8 
 14A 375,5 99,73% 

96,02% 39,5 6,35% 
 14B 206,8 92,31% 

15 629,5 
 15A 376,8 100,16% 

95,00% 7,8 1,24% 
 15B 244,9 89,85% 

16 618,3 
 16A 384,8 104,14% 

99,90% 18,7 3,02% 
 16B 214,8 95,65% 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

Diversas amostras mostram grandes discrepâncias entre as massas das metades A e B, 

como é o caso das amostras 3, 8 e 12 a 16, todas com mais de 100 mg de diferença entre as 

frações. Essa diferença indica que, apesar do uso de fracionador, a divisão dos comprimidos 

ainda foi desigual. 

Ainda sobre o AAS 500 mg com fracionador, a perda de conteúdo durante a partição 

nesse caso não foi muito relevante como uma média de perda de 17,59 mg, representando 2,83% 

do conteúdo do comprimido e o desvio padrão foi de 11,13. Como esse comprimido é bem duro 

essa perda de conteúdo baixa pode ter relação com a dureza do comprimido. 
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Não obstante, a quantidade de princípio ativo esperada nas frações em relação ao seu 

peso foi satisfatória, indicando que a dispersão do AAS pelo comprimido é homogênea. 

Entretanto, em muitos casos, a partição gerou frações com massas muito diferentes, com uma 

consideravelmente mais pesada que a outra. Esse achado indica que os fragmentos dificilmente 

correspondem à metade da massa do comprimido original, o que compromete a obtenção de 

doses equivalentes. As demais metodologias de partição não foram aplicadas em função das 

limitações práticas observadas, como a dificuldade de fracionamento manual e o risco de 

acidentes ao utilizar instrumentos cortantes, como facas, especialmente diante da elevada 

dureza dos comprimidos. 

A tentativa de partição manual dos comprimidos de AAS 500 mg mostrou-se inviável 

devido à elevada dureza da forma farmacêutica, impossibilitando sua divisão mesmo quando 

realizada por um adulto saudável e sem limitações motoras. Esse resultado evidencia um 

problema importante na prática da partição, especialmente quando se considera o perfil de 

muitos pacientes que fazem uso de comprimidos, como idosos com redução da força manual 

ou portadores de distúrbios neuromotores, a exemplo da doença de Parkinson. Nessas situações, 

a dificuldade ou impossibilidade de dividir adequadamente o comprimido pode resultar em 

frações desiguais ou inviáveis para o uso, comprometendo a precisão da dose administrada e, 

consequentemente, a eficácia e segurança do tratamento terapêutico. 

Pelo mesmo motivo mencionado anteriormente, a partição com o auxílio de uma faca 

foi descartada, uma vez que a elevada dureza do comprimido de AAS 500 mg exigiria o 

emprego de força excessiva para sua divisão. Considerando o risco potencial de acidentes 

durante o procedimento, especialmente em um ambiente não controlado, optou-se por não 

realizar esse tipo de partição. 

Na tabela 2 estão dispostos os resultados de massa e teor das frações obtidas por meio 

do fracionador. A análise dos comprimidos de AAS 100 mg divididos com fracionador também 

evidencia variações consideráveis nas massas das metades, bem como nos teores de ácido 

acetilsalicílico (AAS). Embora a partição tenha sido possível devido à menor dureza dos 

comprimidos, os resultados demonstram que nem sempre foram obtidas frações com massa e 

teor equivalentes.  
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Tabela 2 - Resultados da partição do AAS 100 mg com fracionador. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

Os teores individuais das metades variaram de 87,63% a 103,27%, sendo que, ao somar 

os teores de ambas as metades (A + B), alguns valores ficaram fora da faixa de aceitação 

estabelecida para comprimidos inteiros (95% a 105%), como é o caso das amostras 1, 2, 5, 8 e 

11. A menor soma de teores foi observada na amostra 11 (90,02%), enquanto a maior ocorreu 

na amostra 7 (101,52%). Isso demonstra uma variação relevante na distribuição do fármaco 

entre as metades, mesmo quando as perdas percentuais totais de massa foram aparentemente 

pequenas, as quais variaram de 0,63% a 3,43%. 

Na tabela 3 estão apresentados os resultados obtidos a partir da partição dos 

comprimidos de AAS 100 mg realizada com o uso de faca de cozinha. Em relação ao teor de 

AAS nas metades, observou-se uma ampla variação, com valores entre 94,4% (amostra 11A) e 

117,1% (amostra 2B). A soma dos teores das metades (A+B), idealmente próxima de 100%, 

apresentou desvios importantes, com destaque para a amostra 2 (112,44%) e a amostra 3 

Amostra Massa (mg) Metades Massa (mg) 
Teor AAS 
(Metades) 

Teor AAS 
(A+B) 

Perdas (mg) Perdas % 

1 159,4 
 1A 79,4 95,64% 

93,12% 1,0 0,63% 
 1B 79,0 90,59% 

2 158,7 
 2A 83,2 93,49% 

90,56% 1,2 0,76% 
 2B 74,3 87,63% 

3 161,5 
 3A 82,8 99,38% 

99,23% 1,6 0,99% 
3B 77,1 99,09% 

4 160,5 
4A 89,8 100,47% 

99,39% 1,9 1,18% 
4B 68,8 98,32% 

5 156,8 
 5A 80,9 95,86% 

93,35% 3,1 1,98% 
 5B 72,8 90,84% 

6 156,4 
 6A 78,1 97,21% 

98,15% 1,5 0,96% 
 6B 76,8 99,09% 

7 159,7 
 7A 83,3 102,25% 

101,52% 1,3 0,81% 
 7B 75,1 100,80% 

8 156,8 
 8A 81,4 91,82% 

90,74% 1,0 0,64% 
 8B 74,4 89,66% 

9 157,6 
 9A 83,8 103,27% 

98,69% 5,4 3,43% 
 9B 68,4 94,11% 

10 156,4 
 10A 80,0 99,57% 

99,68% 1,9 1,21% 
 10B 74,5 99,79% 

11 151,7 
 11A 73,5 90,33% 

90,02% 5,2 3,43% 
 11B 73,0 89,72% 

12 158,1 
 12A 82,7 102,24% 

100,67% 3,6 2,28% 
 12B 71,8 99,11% 



25 
 

(112,22%). Tais desvios sugerem possível redistribuição irregular do fármaco durante a 

fabricação, agravada pela imprecisão da partição com faca. 

Tabela 3 - Resultados da partição do AAS 100 mg com faca. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Outro aspecto relevante observado foi a acentuada assimetria entre as metades geradas. 

Em diversas amostras, como 2, 5, 7, 9 e 11, verificou-se uma discrepância significativa entre as 

massas das duas frações obtidas, evidenciando a falta de uniformidade na partição. Além disso, 

as perdas de massa durante o processo foram consideráveis, variando entre 1,36% (amostra 11) 

e 13,97% (amostra 9), com oito das doze amostras apresentando perdas superiores a 5%. Esses 

achados indicam que a partição utilizando faca, além de imprecisa, acarreta perdas substanciais 

e resulta em frações desiguais, comprometendo a exatidão da dose administrada e, 

consequentemente, a eficácia e a segurança do tratamento farmacológico. 

Na tabela 4 podem ser visualizados os resultados da partição manual. Os dados 

demonstram que, embora a partição manual tenha gerado perdas de massa relativamente baixas 

(variando entre 0,18% e 2,08%), a divisão dos comprimidos não foi simétrica, também 

Amostra Massa (mg) Metades Massa (mg) 
Teor AAS 
(Metades) 

Teor AAS 
(A+B) 

Perdas (mg) Perdas % 

1 158,7 
 1A 75,9 103,1% 

104,37% 12,8 8,07% 
 1B 70,0 105,6% 

2 159,9 
 2A 89,9 107,8% 

112,44% 4,4 2,75% 
 2B 65,6 117,1% 

3 157,9 
 3A 72,9 109,3% 

112,22% 13,3 8,42% 
3B 71,7 115,1% 

4 155,3 
4A 71,2 107,9% 

102,83% 15,8 10,17% 
4B 68,3 97,8% 

5 165,8 
 5A 86,8 96,8% 

97,55% 3,8 2,29% 
 5B 75,2 98,3% 

6 152,9 
 6A 71,0 96,1% 

96,45% 15,9 10,40% 
 6B 66,0 96,8% 

7 165,1 
 7A 76,9 99,9% 

100,76% 22,5 13,63% 
 7B 65,7 101,6% 

8 161,1 
 8A 81,6 101,2% 

101,59% 4,2 2,61% 
 8B 75,3 102,0% 

9 151,7 
 9A 73,7 98,8% 

99,60% 21,2 13,97% 
 9B 56,8 100,4% 

10 152,3 
 10A 75,1 102,7% 

103,74% 10,4 6,83% 
 10B 66,8 104,7% 

11 153,9 
 11A 90,9 94,4% 

101,09% 2,1 1,36% 
 11B 60,9 107,8% 

12 161,0 
 12A 74,6 99,6% 

100,66% 14,8 9,19% 
 12B 71,6 101,7% 
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revelando diferenças consideráveis entre as massas das metades em diversas amostras, como 

nas de número 1, 2, 5, 6 e 8. Tal assimetria impacta diretamente no teor de AAS das frações, 

que em alguns casos ultrapassou a faixa aceitável para comprimidos inteiros (95%–105%), 

como foi o caso das amostras 2 e 3 (>112%).  

 

Tabela 4 - Resultados da partição do AAS 100 mg manual. 

Amostra Massa (mg) Metades Massa (mg) 
Teor AAS 
(Metades) 

Teor AAS 
(A+B) 

Perdas (mg) Perdas % 

1 164,0 
 1A 101,2 103,1% 

104,37% 1,4 0,85% 
 1B 61,4 105,6% 

2 157,4 
 2A 98,3 107,8% 

112,44% 3,1 1,97% 
 2B 56,0 117,1% 

3 163,8 
 3A 87,5 109,3% 

112,22% 0,4 0,24% 
3B 75,9 115,1% 

4 156,0 
4A 79,4 107,9% 

102,83% 0,5 0,32% 
4B 76,1 97,8% 

5 152,0 
 5A 85,1 96,8% 

97,55% 0,9 0,59% 
 5B 66,0 98,3% 

6 156,8 
 6A 89,2 96,1% 

96,45% 1,3 0,83% 
 6B 66,3 96,8% 

7 157,7 
 7A 82,2 99,9% 

100,76% 1,4 0,89% 
 7B 74,1 101,6% 

8 151,9 
 8A 86,9 101,2% 

101,59% 1,3 0,86% 
 8B 63,7 102,0% 

9 162,2 
 9A 86,6 98,8% 

99,60% 0,3 0,18% 
 9B 75,3 100,4% 

10 163,4 
 10A 83,1 102,7% 

103,74% 3,4 2,08% 
 10B 76,9 104,7% 

11 161,3 
 11A 83,9 94,4% 

101,09% 0,5 0,31% 
 11B 76,9 107,8% 

12 152,3 
 12A 79,2 99,6% 

100,66% 0,3 0,20% 
 12B 72,8 101,7% 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025. 

No doseamento das bandas obtidas a partir dos comprimidos de AAS 100 mg, observou-

se que as três técnicas de partição (faca, fracionador e manual) resultaram em teores de princípio 

ativo relativamente semelhantes entre si, com pequenas variações pontuais entre os 

comprimidos. De forma geral, os teores de AAS nas bandas corresponderam adequadamente às 

massas obtidas, sendo comparáveis aos resultados observados nos comprimidos de AAS 500 

mg. Esses achados reforçam a hipótese de que o princípio ativo está distribuído de maneira 

homogênea na matriz do comprimido, independentemente da dosagem inicial. No entanto, uma 

limitação comum às três técnicas foi a discrepância entre as massas das frações geradas, o que 
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implicou em variações na quantidade de AAS presente em cada fração, podendo comprometer 

a uniformidade posológica em situações clínicas. 

No que se refere às perdas de conteúdo durante o processo de partição, observou-se 

variação significativa entre os métodos empregados. A técnica manual foi a que apresentou os 

melhores resultados nesse aspecto, com uma perda média de apenas 1,23 mg, o que corresponde 

a 0,78% da massa total do comprimido, além de um baixo desvio padrão (±1,04), demonstrando 

boa reprodutibilidade. Em contrapartida, a partição realizada com faca resultou nas maiores 

perdas, com média de 11,77 mg (7,48% da massa total) e um desvio padrão elevado (±6,88), 

evidenciando maior variabilidade e menor precisão. A utilização do fracionador apresentou 

desempenho intermediário, com perda média de 2,39 mg (1,52%) e desvio padrão de ±1,58.  

Cabe destacar que os resultados obtidos com o fracionador foram relativamente 

consistentes entre os dois tipos de comprimido avaliados, com perdas de 2,83% no AAS de 500 

mg e 1,52% no AAS de 100 mg, o que sugere maior controle e eficiência na divisão dos 

comprimidos, quando comparado aos demais métodos. 

A análise comparativa dos três métodos de partição (faca, fracionador e manual) 

evidencia diferenças significativas em relação à uniformidade do teor de ácido acetilsalicílico 

(AAS) e às perdas de massa durante o processo. Embora os três métodos tenham mantido o teor 

médio de AAS dentro dos limites estabelecidos pela Farmacopeia Brasileira (95,0% a 105,0%), 

o método manual apresentou maior consistência, com média de 101,38%, seguido pelo 

fracionador (101,19%) e pela faca (99,85%).  

Diversos estudos com abordagens semelhantes têm apresentado resultados 

convergentes. Inhã e colaboradores, por exemplo, ao avaliarem a partição de comprimidos de 

atenolol e propranolol, observaram variações significativas na massa das frações obtidas. Além 

disso, os autores relataram grande discrepância nos teores dos fármacos entre as frações, 

evidenciando uma distribuição não homogênea do princípio ativo nos comprimidos analisados. 

Em contraste, os resultados obtidos no presente estudo indicam que, embora tenha havido 

variação nas massas das bandas, os teores de ácido acetilsalicílico permaneceram relativamente 

estáveis entre as frações, sugerindo uma boa homogeneidade do conteúdo. 

De forma semelhante, Leite e colaboradores analisaram comprimidos de dipirona 

monoidratada e identificaram variações nas massas das metades após partição. No entanto, as 

concentrações de princípio ativo entre as bandas apresentaram menor variação, resultado que 

se assemelha aos achados do presente estudo.  
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6. CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir que a partição de comprimidos não é 

uma prática recomendada. Embora as variações de teor nas bandas não tenham sido expressivas, 

o processo de divisão demonstrou ser o ponto crítico da técnica, frequentemente resultando em 

frações com massas bastante diferentes. Essa inconsistência representa um risco considerável 

para os pacientes, especialmente no caso de medicamentos com janela terapêutica estreita, pois 

pode levar a problemas farmacológicos, como sobredosagens ou subdosagens. 

Quanto à metodologia de partição, as três técnicas avaliadas apresentaram resultados 

semelhantes, embora tenham sido observadas diferenças expressivas na quantidade de conteúdo 

perdido durante o processo. No caso específico do AAS 100 mg, a partição manual, entre as 

opções analisadas, destacou-se como a mais eficiente. Assim, para comprimidos que possuem 

sulco e dureza compatíveis com a partição manual, esse método é preferível, pois resulta em 

menor perda de conteúdo e, consequentemente, em variações menos significativas nas massas 

das frações. 

Vale destacar que a aplicação das técnicas de partição nem sempre é viável para todos 

os tipos de comprimidos, como observado no caso do AAS 500 mg. Devido à sua elevada 

dureza e ao formato específico, a partição manual foi inviável. Esse achado evidencia que a 

eficácia e a possibilidade da partição dependem de diversas variáveis, incluindo as 

características físicas do comprimido, como forma, tamanho e resistência mecânica, reforçando 

a necessidade de avaliação criteriosa antes da adoção dessa prática. 

Além disso, a prática da partição pode ocasionar perdas de conteúdo mesmo em 

comprimidos que possuem sulco, além de representar riscos de acidentes, especialmente 

quando são utilizadas ferramentas inadequadas ou improvisadas. Considerando que a ANVISA 

não regulamenta formalmente a partição de comprimidos como método para ajuste de dose, a 

alternativa mais segura e recomendada continua sendo a manipulação farmacêutica, que permite 

a preparação de formulações individualizadas nas dosagens apropriadas para cada paciente. 
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