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Resumo: Introducdo: Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), estdo classificados entre os
medicamentos mais prescritos e comercializados em todo mundo. Sdo empregados na terapia de dores
provenientes de processo inflamatério. O crescimento no nimero de enfermidades cronicas em pessoas de
idade avancada é considerado uma das principais comorbidades do processo de envelhecimento, em
funcao dessa decorréncia o consumo de medicamentos também houve um aumento nessa faixa de idade.
Um estudo realizado em varias cidades brasileiras demonstra que em média 70-90% nessa faixa etaria
fazem o uso continuo de medicamentos, com uma média de dois a cinco medicamentos por pessoa.
Revisao: O presente estudo trata-se de um levantamento bibliografico de natureza exploratéria, que tem
como base o levantamento de dados cientificos secundérios e a sistematizacao das informacoes. A partir
de bancos de dados como SCIELO, MEDLINE, PUBMED, PUBSAUDE, Manuais do Ministério da Saude,
tendo como data de corte os Gltimos 20 anos (2000-2020). Foram considerados aptos estudos publicados
em espanhol, portugués e inglés. Estudos que nao tratam do assunto, sobre idosos, automedicacao ou
anti-inflamatérios, estudos em outras linguas, ou anteriores a data de corte foram excluidos da pesquisa.
Discussdo: Os AINES devem ser prescritos com mais cautela e orientacdo especifica para cada
individualidade dos pacientes, especificamente os de idade mais avancada. Mesmo diante de toda sua
qualidade e eficacia no tratamento de dores e inflamacgao das doengas cronicas. A venda dessa classe de
medicamentos necessita ser mais restritas, e o facil acesso a essa classe nas drogarias contribuem para uso
indiscriminado e ao agravamento do quadro de satide dos idosos, que ja possuem alguma enfermidade em
seu diagnostico clinico, contribuindo para possiveis interagdes medicamentosas. consideracoes finais: Os
anti-inflamatoérios nao esteroidais podem causar diversos riscos a saude do paciente se nao usado
corretamente, sendo necessario uma atencao redobrada na dispensacao e orientacao ao paciente idoso
sobre a maneira apropriada de uso do medicamento e possiveis intervengdes com outros métodos para
tratar suas enfermidades.

Palavras-chave: anti-inflamatdrios, idosos, uso indiscriminado, riscos para satde, reagcoes adversas.

Abstract: Introduction: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among the most prescribed
and marketed drugs worldwide. The increase in the number of chronic diseases in the elderly is considered
one of the main diseases of the aging process, and because of this the consumption of medicines has also
increased in this age group. A study conducted in several Brazilian cities shows that an average of 70-90%
in this age group use medications continuously, with an average of two to five medications per person.
Review: The present study is a bibliographical survey of an exploratory nature, based on the survey of
secondary scientific data and the systematization of information. From databases such as SCIELO,
MEDLINE, PUBMED, PUBSAUDE, Manuals of the Ministry of Health, using as cut-off date the last 20 years
(2000-2020). Studies published in Spanish, Portuguese and English were considered suitable. Studies not
dealing with the subject, about the elderly, self-medication or anti-inflammatory drugs, studies in other
languages, or studies prior to the cut-off date were excluded from the search. Discussion: NSAIDs should
be prescribed with more caution and specific orientation for each individual patient, specifically the older
ones. Even with all its quality and effectiveness in the treatment of pain and inflammation of chronic
diseases. The sale of this class of drugs needs to be more restricted, and the easy access to this class in
drugstores contributes to indiscriminate use and the worsening of the general health condition of the
elderly, who already have some disease in their clinical diagnosis, contributing to possible drug
interactions. Final considerations: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs can cause several risks to the
patient's health if not used correctly. It is necessary to pay special attention to the dispensation and
orientation of the elderly patient on the correct use of the drug and possible interventions with other
methods to treat their diseases
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Introducao

O aumento na expectativa do tempo de vida é um dos grandes feitos na sociedade, com a acrescente na
saiide humana, bem como novos métodos na medicina e tratamentos preventivos, mesmo que em diferentes
escalas de acordo com paises mais desenvolvidos economicamente. Chegar a velhice com uma boa satde, ja
é possivel, também em paises mais pobres (Closs & Schwnake, 2012).

Segundo o Estatuto do idoso (Brasil, 2003), toda pessoa idosa tem direito a satde, trabalho, educacao,
cultura, esporte, habitacao e meio de transporte. Proje¢oes populacionais feitas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, mostram que até 2060 cerca de 25,5% da populacao brasileira tenha 60 anos ou mais
(IBGE, 2009).

Esse considerdvel aumento na populacdo também pode se tornar um grande desafio daqui em diante,
podendo faltar mao de obra com idade trabalhadora, ja os idosos usufruem de mais oficios de satde, as
interna¢oes hospitalares habituam ser mais frequentes e a ocupacao do leito é maior comparado a outras
idades. Sendo necessario um cuidado mais minucioso, acompanhamento continuo e exames periédicos
(Ramos et al., 2008).

O processo de envelhecimento provoca alteracdes no corpo tais como problemas cardiovasculares,
respiratorias, na pele, no sistema digestivo, e muscular (Monteiro, 2001).

O aumento de doengas cronicas em idosos é considerado uma das principais enfermidades do processo de
envelhecimento. Dados indicam que essas doencas correspondem em média de 66,3% das patologias
acometidas em idosos (Campolina et al., 2013). Em funcao dessa decorréncia o consumo de medicamentos
também aumenta nessa faixa de idade (Silva et al., 2012).

Um estudo de Coelho et al. (2004), realizado em varias cidades brasileiras demonstram que em média 70-
90% nessa faixa etaria fazem o uso continuo de medicamentos, com média de dois a cinco medicamentos
por pessoa.

A polimedicacao pode ter o beneficio de tratar varias enfermidades ao mesmo tempo, entretanto também
eleva o risco de reagdes adversas e interacdbes medicamentosas e torna a assisténcia farmacéutica mais
dificil. Relacionado diretamente a sintomas de dores, as doengas cronicas influenciam aos idosos tomarem
analgésicos e anti-inflamatérios por conta prépria, fazendo a automedicacao (Cascares et al., 2008).

Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) estdo entre os medicamentos mais prescritos e
comercializados em todo mundo. Utilizados no tratamento de dores cronicas e agudas provenientes de
processo inflamatério. Sdo considerados como analgésicos antipiréticos e agem diretamente na inflamacao,
essas trés indicagoes sdo de grande uso na pratica clinica (Howard, 2004).

Com o que foi demonstrado, este trabalho tem como objetivo enumerar os riscos causados pelos AINES
em idosos se usados de forma indiscriminada e sem a orientacao correta

Revisao

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura e levantamento bibliografico. O estudo teve
como base o levantamento de dados cientificos secundérios e a sistematizacao das informacoes. A partir de
bancos de dados em satude, como, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), MEDLINE, PUBMED,
PUBSAUDE, Manuais do Ministério da Satde.

A pesquisa foi realizada com as seguintes palavras chaves: “Anti-inflamatérios”, “Idosos”, “Uso
indiscriminado”, “revisao de literatura”, “reagdes adversas”. Foram considerados seleciondveis estudos
publicados em espanhol, portugués e espanhol, disponiveis em revistas eletrénicas nos tltimos 20 anos
(2000-2020). Estudos que nao tratam do assunto, sobre idosos, automedicacdo ou anti-inflamatérios,
estudos em outras linguas, ou anteriores a data de corte foram excluidos da pesquisa.

O processo de realizacao desse artigo ocorreu em analisar o titulo e resumo e data de publicacao, e se
enquadrasse nos parametros foi lido o texto geral. Atendendo os critérios foi feito o resumo e descrito as
partes com mais relevancia.

Tratando-se de uma revisdao de literatura, nao foi necessaria uma aprovacdo do comité de ética e
pesquisa.

Discussao

Indicados para o alivio da dor e inflamacao, os anti-inflamatérios nao esteroidais estao entre os mais
utilizados para o tratamento em artrite reumatoide, osteoartrite e dores comuns como dores de cabeca ou
tendinites. A dor envolve varios componentes que podem ser tratados de outra forma com meios nao
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farmacologicos, utilizando outras dreas da medicina, porém, o tratamento farmacoldgico ainda tem o meio
de acesso mais simplificado para qualquer cidadao (Mainar et al., 2009).

A isoenzima COX-1 é expressa de forma estdvel na maior parte dos tecidos; a isoenzima COX-2 é
induzida diretamente nos processos inflamatdrios. A COX-1 é de suma importancia para a sustentacao do
estado fisiolégico natural de vérios tecidos, abrangendo a protecdo da mucosa do trato gastrointestinal,
controle do fluxo sanguineo renal, respostas autoimunes, e do sistema nervoso central, cardiovasculares e
reprodutivas (Antman et al., 2005).

A COX-2, induzida diretamente no processo inflamatério por varios estimulos, como; citocinas,
endotoxinas e fatores de crescimento, da origem a prostaglandinas induzidoras, que contribuem no processo
do edema, rubor, febre e dor. A COX-2 se expressa também nas células vasculares endoteliais normais, que
secretam prostaciclina em resposta a contusao ou lesao (Fitzgerald, 2004).

O mecanismo de agao destes medicamentos estd relacionado com a inibicao periférica e central da
atividade das enzimas ciclo-oxigenase (COX-1 e COX-2) e subsequente diminuicdo da biossintese e
liberacao dos mediadores da inflamacao, dor e febre, as prostaglandinas (Silva, 2002).

Os AINES nao seletivos da COX inibem a producao de prostaglandinas na mucosa gastrointestinal,
podendo causar Ulcera géstrica e sangramento digestivo. Esses AINES reduzem a producao plaquetaria do
tromboxano A2 (TXAZ2), devido ao bloqueio da COX-1, e previnem a trombose arterial. Recentemente, tem
sido indicado que os inibidores seletivos da COX-2 aumentam o risco cardiovascular. Esses agentes nao
bloqueiam a formacdo de TXA2, nem exercem acdo antiplaquetéria, devido a inibicdo minima da COX-1,
porém reduzem a producao de prostaciclina (Gerald & Patrono, 2001).

Segundo Silva (2002), os AINES inibindo as ciclooxigenases, podem provocar varios efeitos colaterais em
idosos como: hemorragia gastrointestinal, diarréia, tlcera péptica, dispepsia, disfuncdo e faléncia renal,
inibicao da agregacdo plaquetdria consequentemente o aumento do tempo de sangramento, alteracdes das
funcoes renais.

Atualmente eles sao classificados em seletivos da COX-1, os nao-seletivos, seletivos da COX-2 e
altamente seletivos da COX-2 (Wagner et al., 2006). Os principais AINES dentre os mais utilizados estao
listados no quadro 1.

Quadro 1. classificacdo dos AINES quanto a seletividade.

Inibidores seletivos da COX- | Inibidores nao seletivos da Inibidores seletivos da Inibidores altamente seletivos para
1 COX COX-2 COX-2
Acido acetilsalicilico (baixas Acido acetilsalicilico (altas Nimesulida Celecoxibe
doses) doses)
Piroxicam Meloxicam Etoricoxibe
Diclofenaco Etodolaco Paracoxibe
Ibuprofeno Lumiracoxibe

Fonte: Monteiro et al. (2008).

De acordo com O’Neil et al. (2012), determinados estudos americanos aconselham que os anti-
inflamatérios orais devem ser cuidadosamente prescritos ou administrados com muita precau¢do para o
tratamento de dor e inflamacao em pacientes idosos. O uso de AINES em idosos esta relacionado ao elevado
risco de toxicidade gastrointestinal e insuficiéncia renal, além de estar diretamente ligado a eventos
cardiovasculares e a interagoes medicamentosas.

Um estudo feito na cidade de Porto Alegre no Rio Grande do Sul por Ely et al. (2015), analisou o uso dos
anti-inflamatoérios na estratégia da satide e da familia da cidade e teve a conclusao que quanto aos aspectos
sdcio demogréficos, o uso de anti-inflamatorios e analgésicos era feito especialmente pelas idosas.

O uso de medicamentos pelas idosas estd descrito em varios estudos, sendo que as mulheres
normalmente tem maior preocupacdo com a sua saide e procuram mais os cuidar da saide do que os
homens (Flores & Benvegnu, 2008).

Efeitos no estomago

Grande parte dos pacientes idosos que fazem o tratamento com algum tipo de anti-inflamatério nao
terminam o tratamento completo devido aos efeitos adversos no trato gastrointestinal como dor abdominal,
azia e diarréia, o tratamento em longo prazo pode causar ulceras gastricas e duodenais (Vakil, 2020).

As decorréncias do bloqueio da COX-1 realizada pelos AINES no trato gastrointestinal (TGI) sdo; a
inibicao da protecao da mucosa nas prostaciclinas, PGE2 e PGD2 e o aumento da secrecao do acido
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cloridrico, causando uma possivel ulceracao, perfuracao e hemorragia. A inibicdo da sintese de PGs, causa
no estomago uma maior vulnerabilidade as lesoes, o que levou o nome de gastropatia por AINES. Os efeitos
gastrintestinais provocados pelo uso prolongado podem ser leves, como dispepsia e ulceras gastrintestinais,
até alcancar niveis mais sérios, como anemia e sangramento gastrintestinal grave. Causando problemas
graves ao paciente idoso (Wagner et al., 2006).

As chances de ocorrer tlcera ou sangramento aumentam com o uso em dosagens altas ou prorrogadas
dos AINES, o uso concomitante de corticosterdides ou anticoagulantes, bebidas alcodlicas e idade avancada.
Para diminuir esses eventos em pacientes com ulceras, gastrites ou sangramentos no TGI, devem usar os
medicamentos da classe inibidores da bomba de prétons em jejum diariamente e fazer a administracao dos
AINES ap6s a refeicao. Devido a grande incidéncia de eventos adversos no trato gastrointestinal, a partir de
1999 foram desenvolvidos e introduzidos no mercado os inibidores seletivos da COX-2, chamados de
COXIBEs com o objetivo de minimizar esses efeitos adversos (Abraham et al., 2007).

Efeitos cardiovasculares

Os COXIBEs sao equivalentes ou até mais eficazes que os AINES para o tratamento de dores e
inflamagoes, entretanto eles nao tém atividade antitrombdtica, pois as plaquetas expressam a COX-1. Um
primeiro estudo feito por VIGOR, (2000), com o rofecoxibe, que ja foi descontinuado do mercado,
demonstrou o comparativo entre o tratamento de rofecoxibe 50mg/dia com o naproxeno 500mg duas vezes
ao dia, observou-se uma maior incidéncia de infarto agudo do miocardio com o uso do rofecoxibe (0,4% ao
ano) ja o naproxeno (0,1% ao ano).

Essa disposicao a trombose em relacdo ao coracdo da-se pelo desvio do equilibrio pro trombético e
antitrombético na superficie endotelial, aumentando o risco de isquemias e infarto agudo do miocardio
principalmente em pacientes idosos. Em conclusdao, o aumento significativo de eventos cardiovasculares
estd associado com os inibidores seletivos da COX-2 (Abraham et al., 2007).

Um estudo realizado por Garcia et al. (2008), avaliaram sobre a associacao entre dose, frequéncia e
duracao de diferentes AINES e o risco de infarto agudo do miocirdio em diferentes idades. Foram
identificados 8852 casos de infartos nao fatais em pacientes idosos de 49 a 80 anos, entre 2000 e 2005.
Registrou-se o risco de infarto com o grau de inibicao da COX-1 e COX-2.

O uso concomitante de alguns AINES, como o ibuprofeno, diclofenaco e o rofecoxibe, com o acido acetilsalicilico
(AAS) interferem na capacidade de inibir irreversivelmente a COX-1, ndo fazendo o efeito de bloquear a agregacao
plaquetéria, logo nao protegendo contra eventos aterotrombéticos (Lana & Sheiman, 2007).

Aumento da pressao arterial

O poder de inibicao das enzimas COX-1 e COX-2 apresentado pelos AINES é o principal mecanismo que
afeta a elevacdo da pressao arterial, em pacientes de todas as idades principalmente idosos, que gera a
reducao sistémica e renal da sintese de PGs. Desse modo, todos os AINES podem diminuir a acao dos anti-
hipertensivos, seja parcial ou total. Outros medicamentos com acdo analgésica e antitérmica, como a
dipirona e o paracetamol, também podem intervir na acao dos anti-hipertensivos (Silva et al., 2008).

De acordo com Fortes & Nigro (2005), as PGs sao de extrema importancia no processo de resposta
inflamatéria, além de serem importantes fisiologicamente na modulacdo da dilatacdo vascular renal e
sistémica, na secrecao tubular de sédio e d4gua, na transmissdo adrenérgica, no sistema renina-
angiotensina- aldosterona e na protecdo da mucosa gastrica.

Um estudo de Mota et al. (2010), verificou a utilizacao de anti-inflamatérios nao esteroidais prescritos
para idosos da regiao de Sao Paulo e expuseram que em quatro prescricoes houve a administracao conjunta
de algum AINE e um anti-hipertensivo. Com isso, descreveram que esta associacdo pode causar a
diminuicao do efeito de diminuir a pressao arterial em pacientes hipertensos, logo que o enalapril (IECA) e o
atenolol (betabloqueador) necessitam das prostaglandinas renais para cumprirem seu mecanismo de acao, e
quando ha uso conjunto de um AINE, ocorre a diminui¢ao da acao por causa da inibicdo da sintese de PGs.

Diversos dados também mostraram que os AINES interferem com os anti-hipertensivos das diversas
classes desses medicamentos, especialmente daquelas no qual o mecanismo de acdo envolve também a
sintese das prostaglandinas. Os bloqueadores dos canais de cdalcio e antagonistas dos receptores de
angiotensina II sofreram menor interferéncia dos AINES em seus efeitos (Rodriguez et al., 2008).

Efeitos renais

Assim como o efeito sobre a pressao arterial, o efeito sobre a fungao renal estd diretamente relacionado a
diminuicado da sintese de PG induzida pelos AINES. As PGs sdo importantes reguladores fisiol6gicos do
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tonus vascular renal e do equilibrio hidrico, e estdo envolvidos na reabsorcao de sddio e dgua pelos tibulos
renais. Além disso, o PG funciona protegendo o fluxo sanguineo renal e a filtracao glomerular.
Aproximadamente 25% dos pacientes apresentarao retencao de sédio, o que leva a um aumento na
quantidade de liquido extracelular e na pressao arterial. Pacientes que ja tém pressao alta aumentam a
pressao de forma mais significativa (Michelin et al., 2006).

Danos renais causados por anti-inflamatérios nao esteréides podem causar nefrite aguda e sindrome
nefrética, que pode ser encontrada em muitos pacientes que tomam esses AINES. Essas complicacoes renais
sao reversiveis apds a interrupcao do tratamento medicamentoso. No entanto, em condi¢des adversas,
pessoas que ja tém doenca renal, podem causar disfuncdo renal aguda e necrose papilar renal (Monteiro et
al., 2008).

Consideracoes finais

Portanto, sabendo de toda sua qualidade e eficdcia no tratamento de dores e inflamacao das doencas
cronicas, os AINES devem ser prescritos com mais cautela e orientacdo especifica para cada individualidade
dos pacientes, especificamente os de idade mais avancada. A venda dessa classe de medicamentos necessita
ser mais restritas, e o facil acesso a essa classe nas drogarias contribuem para uso indiscriminado e ao
agravamento do quadro geral de saide dos idosos, que ja possuem alguma enfermidade em seu diagnostico
clinico, contribuindo para possiveis interacdes medicamentosas.

Pelos relatos e analises das pesquisas, vemos que os AINES sdao amplamente utilizados como primeira
escolha para dor e inflamacdo em vdrias faixas etdrias, principalmente em idosos, porém, de acordo com esta
revisao, entende-se que ainda falta esclarecimento e ajuda ao idoso e a informacao da populacao sobre o uso
simultaneo dos diversos medicamentos citados neste trabalho, essas informagoes podem ser aprimoradas por
meio da atencao farmacéutica. Os profissionais de saide devem estar comprometidos com o uso racional de
medicamentos, pois o indice de uso inadequado de medicamentos por automedicacgao é elevado. Também é
muito importante a realizacdo de estudos frequentes de interacdo medicamentosa para profissionais de
saude, a fim de reduzir as prescricdes de medicamentos incorretas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.
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