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1. Introducéo

O intestino delgado é uma das principais vias de absorcdo para os farmacos devido ao pH adequado e a
grande area de superficie disponivel para a absorcdo no seu interior com aproximadamente 6 metros de
comprimento, que se estende desde o piloro na base do estbmago até a juncdo com o intestino grosso no
ceco (1). Existem farmacos que por serem irritantes ao estbmago ou sensiveis ao baixo valor do pH do suco
gastrico (entre 1,0 e 2,5) devem passar intactos pelo estbmago para serem absorvidos no intestino (2).

O revestimento gastro-resistente é uma técnica utilizada na preparacao de formas farmacéuticas para que
resistam, sem alteragdo, a acdo do suco gastrico devendo, porém, desagregar-se rapidamente no suco
intestinal (1).

O planejamento dos revestimentos entéricos baseia-se no tempo de transito necessario para a passagem da
forma farmacéutica do estdmago até os intestinos. Isso pode ser obtido com revestimentos de espessura
suficiente para resistir a dissolu¢cdo no estdmago. Neste planejamento, deve-se levar em consideracdo o pH
do meio, havendo resisténcia a dissolu¢do em meio altamente acido do estdbmago e melhor dissolugdo em
meio menos &cido do intestino (1). Algumas das razdes mais importantes para se proceder a um
revestimento entérico sao: proteger farmacos que se decomponham em meio acido, tais como enzimas e
alguns antibidticos; prevenir mal-estar gastrico e nauseas devido a irritacdo provocada pelo farmaco, como,
por exemplo, o salicilato de sédio; administracdo de farmacos para a acdo local nos intestinos, como os
anti-sépticos intestinais; quando for importante que o principio ativo ndo sofra diluicdes antes de atingir o
intestino, como, por exemplo, mesalazina e sulfassalazina (3,4,5).

Dentre os materiais mais utilizados nos revestimentos entéricos encontram-se goma laca, ftalato de
hidroxipropilmetilcelulose, copolimero do acido metacrilico/metacrilato de metila, acetaftalato de polivinil,
acetoftalato de celulose e formaldeido (1,6).

2. Objetivos

O presente trabalho teve por objetivo analisar, através de uma revisdo bibliogréfica, as substancias e os
protocolos que séo utilizados no revestimento entérico de cépsulas principalmente aqueles utilizados nas
farmacias magistrais.
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3. Desenvolvimento

A metodologia empregada baseou-se em levantamento bibliografico, utilizando livros, perioddicos e pesquisa
em bases de dados como Science Direct, objetivando obter informacdes sobre as diferentes substancias e
métodos utilizados no revestimento gastro-resistente de capsulas.

4, Resultados

Verificou-se ao longo deste trabalho varias substancias e protocolos que vem sendo utilizados no
revestimento entérico de capsulas; entretanto, sdo poucos aqueles que podem ser utilizados na farmécia
magistral devido ao tempo de preparo, equipamentos utilizados, matérias-primas, custo, entre outros. Os
artigos cientificos pesquisados utilizam métodos muito complexos e dificeis para serem empregados na
farméacia magistral, porém podem ter 0 seu emprego na industria farmacéutica.

O método mais viavel para uso magistral por ser simples e rapido é o proposto por Lachman (4) empregando
solucdo de acetoftalato de celulose adicionada manualmente ou diluida com solventes apropriados para
aspersao nas capsulas, a qual é composta por: acetoftalato de celulose (5%), polietilenoglicol 8000 (15%),
monoleato de sorbitano (0,3%), corante amarelo (0,05%), diéxido de titanio (0,5%), vanilina (0,1%), 6leo de
ricino (0,25%), alcool etilico (12%) e acetona gqsp 100%.

O acetoftalato de celulose é dissolvido em é&lcool etilico, monoleato de sorbitano e parte da acetona. Para se
assegurar uma dispersdo adequada, o corante, o didxido de titdnio e a vanilina sdo moidos hum moinho de
bolsas ou num homogeneizador de alta energia ou sdo dispersos na acetona usando um moinho coloidal.
Apos a reducdo do tamanho das particulas os corantes sdo adicionados a solugéo contendo o polimero. O
polietilenoglicol 8000 é fundido e adicionado juntamente com o 6leo de ricino a disperséo do polimero. A
composicao é diluida até o volume pretendido com acetona. Esta preparacdo tem que ser ligeiramente
aguecida e tem que ser agitada devidamente para assegurar uma distribuicdo adequada do polietilenoglicol
e dos corantes na suspensao (4).

Ferreira (5) sugere ainda um protocolo de teste para verificacdo de revestimento entérico utilizando uma
solucdo com pH &cido e outra com pH basico. A solucao A trata-se de um fluido gastrico simulado (pH 1,2)
37° C composto por cloreto de sédio (2,09), pepsina (3,2g), acido cloridrico 37% (7,0 mL) e agua destilada
gsp 1000mL. Nesta solucdo, as cdpsulas gastro-resistentes ndo devem apresentar sinal de desintegragédo
apos o periodo de 1 hora. Ja a solucdo B refere-se a um fluido intestinal simulado (pH 7,5) 37°C composto
por fosfato monobasico de potassio (6,8g), hidroxido de sédio 0,2N (190,0 mL), pancreatina (10,0g) e agua
destilada gsp 1000mL.

Outro método bastante empregado em farméacias magistrais para revestimento entérico de capsulas é o
método utilizando formaldeido. Todavia, tal método € muito questionado principalmente quanto ao fato de
ser ou ndo toéxico. De acordo com a literatura, tal método pode ser aplicado desde que as farméacias sigam
corretamente os protocolos e testes para a quantificacdo de residuo de formaldeido, o qual inclui a lavagem
e secagem das capsulas evitando que a concentracdo residual ultrapasse os limites aceitaveis (7). As
farmacias que realizam revestimento com formaldeido sem um embasamento técnico-cientifico podem estar
promovendo alguns prejuizos aos individuos que administram as cdpsulas revestidas com esta substancia.
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5. Consideracdes Finais

Dentre as substancias empregadas no revestimento entérico de capsulas, a mais interessante do ponto de
vista de aplicabilidade na farméacia magistral € o acetoftalato de celulose. O formaldeido também pode ser
empregado, desde que o processo seja realizado com muita cautela, de forma a evitar concentracdes
residuais.
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