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RESUMO

Os anti-inflamat6rios ndo esteroides sdo amplamente utilizados para o alivio de processos inflamatérios
e dores agudas ou crdnicas, tornando-se um dos grupos farmacol6gicos mais vendidos. No entanto,
seu uso inadequado, seja isoladamente ou em combinagcdo com outros medicamentos, devido a
automedicacédo ou a falta de orientacao profissional, acarretam efeitos indesejaveis, incluindo interagcdes
medicamentosas, reacdes adversas, intoxicacdes e outras complicacdes para o organismo. Este
trabalho teve como objetivo investigar os riscos associados ao uso indiscriminado de anti-inflamatérios
e as consequéncias em longo prazo, além de destacar a importancia da conscientizacdo da populagéo
e da orientacdo farmacéutica para garantir o uso racional desses medicamentos. Trata-se de uma
revisdo de integrativa da literatura, que foi realizada com base na coleta de informacfes em artigos
cientificos disponiveis nos bancos de dados Google Académico, Scielo e PubMed. Espera-se que 0s
resultados desta revisdo permitam fornecer informacdes valiosas aos profissionais de saude e a
populagéo, visando promover o uso racional de medicamentos anti-inflamatorios.

PALAVRAS-CHAVE

Uso irracional dos anti-inflamatérios ndo esteroides, automedicacao e impactos na saude.




1. INTRODUCAO

Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) sdo medicamentos amplamente utilizados para aliviar a dor e
reduzir inflamacdes, porém a sua utilizacdo inadequada pode acarretar sérias consequéncias para a saude
publica. Nesse contexto, o cuidado farmacéutico desempenha um papel fundamental na promocé&o do uso racional
e seguro desses farmacos, visando proporcionar melhores resultados terapéuticos aos pacientes (MARQUEZ &
SERAFIM, 2022).

O uso indiscriminado de AINEs tem se tornado uma preocupacao crescente, uma vez que pode resultar
em reacBes adversas graves, complicacdes médicas e até mesmo 6bitos. E essencial conscientizar a populagéo
sobre os riscos associados a essa pratica, a fim de prevenir danos a satde (LIMA & ALVIM, 2018).

O farmacéutico, como profissional especializado em orientacdo de medicamentos, desempenha um papel
crucial na promogéo do uso correto sobre AINEs. Em diversos cenarios, como farmacias, hospitais, o farmacéutico
realiza a dispensagcdo segura dos medicamentos e orienta 0s pacientes sobre aspectos importantes do
tratamento. O cuidado farmacéutico no momento da dispensacédo é essencial para garantir o uso adequado dos
medicamentos e minimizar os riscos a saude (GONCALVES, 2021).

Diante desse cenério, este trabalho visou analisar a prevaléncia do uso indiscriminado de AINEs na
populacao, identificar os motivos que levam a automedicacdo, investigar os riscos associados a essa pratica e
propor recomendagdes para promover o uso responsavel desses medicamentos, incluindo informagdes relevantes

para os profissionais de salde.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que foi realizada com base na coleta de informacées em
artigos cientificos, utilizando-se os bancos de dados Google Académico, Scielo e PubMed. As palavras-chave
utilizadas para a busca foram: uso irracional dos anti-inflamatoérios ndo esteroides, automedicac¢éo e impactos na

salde.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1.Definicdo e mecanismo de ac&o dos AINE

A inflamacgdo é um processo que envolve a liberacdo de radicais livres e a agdo do sistema imunoldgico,
gue detecta alteragées na homeostase do organismo. Este processo esta presente em diversas doencas crénicas
e agudas, incluindo doencas neurodegenerativas, cardiovasculares, diabetes e cancer. Estudos randomizados
mostraram um possivel efeito benéfico do uso de AINEs na prevencéo e tratamento dessas condi¢gfes. Portanto,
os AINEs sédo amplamente utilizados em situac¢des clinicas de febre, dor e inflamacéo (OLIVEIRA, 2019).

A inflamacao é desencadeada por um fator estressor. Esse &cido, por sua vez, é utilizado na producao de
prostaglandinas (PGE) pelas enzimas ciclo-oxigenase 1 e 2 (COX-1 e COX-2). As PGE séo entdo convertidas em
tromboxano A2 pela enzima Tx sintetase. Vale ressaltar que essa é a via principal inibida pelos AINEs (ZANINI et
al., 2018).

As prostaglandinas (PGE1 e PGE2) geradas durante a inflamacédo desencadeiam uma série de eventos de

sinalizacao ao ativar seus receptores de membrana no local de producéo. Os AINEs tradicionais inibem a enzima
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ciclo-oxigenase de forma ndo seletiva, impedindo a sintese dessas prostaglandinas, enquanto os inibidores
seletivos de COX-2 (coxibes) atuam na isoforma COX-2 induzida pela inflamacéo (EL-MALAH et al., 2022).

Os AINEs tradicionais, como o ibuprofeno, inibem tanto a COX-1 quanto a COX-2, o que pode resultar em
efeitos colaterais no sistema gastrointestinal, como Ulceras e sangramento e insuficiéncia renal. Por outro lado, os
AINEs seletivos para COX-2, como o celecoxibe, foram desenvolvidos para minimizar esses efeitos colaterais,
atuando de forma mais especifica na COX-2 e deixando a COX-1 intacta (ZARGHI & ARFAEI, 2011).

Além de sua acao anti-inflamatdria, os AINEs também possuem propriedades analgésicas e antipiréticas,

sendo amplamente utilizados para aliviar dores musculares, artrite e célicas menstruais (EL-MALAH et al., 2022).

3.2. Classificagéo e exemplos de AINE

Os AINEs sao divididos em dois grupos: os nado seletivos e os seletivos, dependendo da forma como
interagem com as enzimas mencionadas anteriormente. Os AINEs nao seletivos, também conhecidos como
conservadores, tém uma ac¢édo inespecifica nas duas isoformas da COX, com uma maior inibicdo da enzima COX-
1. Por outro lado, os AINEs seletivos especificamente inibem a COX-2. E importante ressaltar que,
independentemente da classe, os AINEs ndo eliminam a causa inflamacdo, mas apenas reduzem seus efeitos
enquanto houver um estimulo estressante (OLIVEIRA, 2019).

Os AINEs nédo seletivos foram introduzidos na pratica clinica ha década de 60, mas seu uso é questionado
devido aos efeitos adversos mais amplos e intensos, especialmente quando utilizados a longo prazo, como
gastrites, artrite reumatoide e hemorragias digestivas. No entanto, eles também apresentam um efeito
antiplaquetario positivo em condi¢cdes trombéticas devido ao bloqueio da COX-2. Dentro desta classe, os
medicamentos tém diferentes grupos quimicos, 0 que os torna distintos em relacdo aos efeitos adversos. Por
exemplo, os salicilatos, como o Acido Acetilsalicilico (AAS), sdo amplamente utilizados para prevenir problemas
coronarianos e cerebrais (LIMA & ALVIM, 2018).

Os derivados do acido propridnico, como naproxeno, ibuprofeno e cetoprofeno, tém uma potente agéo
analgésica e sao indicados para artrites, mas podem causar hemorragias gastrointestinais. J& os derivados do
acido acético, como indometacina, sulindaco e etodolaco, sdo prescritos para dores osteomusculares. Os
derivados do oxicam, como piroxicam, possuem um importante efeito analgésico e anti-inflamatério e sdo bem
tolerados. Os derivados da fenosulfonilida, como a nimesulida, tém pouco efeito sobre a COX-1. Por fim, os
acetaminofenos, como o paracetamol, sdo analgésicos e antipiréticos, com minimas a¢fes anti-inflamatérias, e
podem ser hepatotédxicos (LIMA & ALVIM, 2018).

Os AINEs seletivos da COX-2, também conhecidos como COXIBEs, foram introduzidos em 1999 e estdo
associados a um maior risco cardiovascular, devido a sua minima acdo na COX-1, que acarreta menor acao
antiplaquetaria. Ensaios clinicos mostraram um efeito cardioprotetor da COX-2, relacionado a forca de
cisalhamento do sangue. Isso sugere que uma redugdo da COX-2 aumenta a suscetibilidade a formacéo de
ateromas e processos isquémicos, sendo assim, alguns AINES e COXIBEs, como por exemplo, rofecoxibe, foram
retirados do mercado (KATZUNG & TREVOR, 2017).

Os AINEs sdo amplamente prescritos em todo o mundo devido a sua eficacia no tratamento dos sinais
clinicos da inflamacao, independentemente da classe utilizada. No entanto, o uso abusivo e continuo desses

medicamentos pode resultar em efeitos indesejados para o paciente (ZANINI et al., 2018).



3.3. Cenério do uso de AINE no Brasil e no mundo

A automedicacéo, conforme a definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), consiste no
uso de medicamentos sem a prescricdo de um profissional de salde, seja por iniciativa propria ou por
recomendacédo de pessoas ndo qualificadas. Esse conceito ao incluir a utilizacdo de medicamentos de venda livre
e isentos de prescricdo médica (XAVIER et al., 2021).

Ainda, Amorim (2021), a automedicacdo também o ato de utilizar receitas médicas antigas sem a orientacao
de um profissional de saude. Essa pratica tem sido justificada pela populacédo devido a dificuldade no acesso aos
servigos oferecidos no Sistema Unico de Saide (SUS), como a demora no atendimento, a falta de profissionais e
a auséncia de unidades de salde em diversas regifes do Brasil. Esses fatores desencorajam as pessoas a
buscarem atendimento médico, levando-as a procurar por estabelecimentos de venda de medicamentos.

O consumo de medicamentos tem aumentado significativamente em todo o mundo, com os analgésicos e
AINEs sendo os mais utilizados. Esse grupo de medicamentos é amplamente procurado para o alivio de dores e
inflamacgdes (RENZ et. al, 2021).

No Brasil, embora existam regulamentacdes da ANVISA para a venda de medicamentos néo tarjados, como
o dipirona e o paracetamol, ndo ha uma regulamentacdo especifica para o uso desses medicamentos. Isso
contribui para a falta de controle e para possiveis casos de intoxicacdo medicamentosa (JUNIOR & SALVI, 2018).

Estima-se que cerca de 30% da populacdo brasileira faca uso irregular, muitas vezes sem a devida
prescricdo médica. Isso pode acarretar em efeitos adversos e impactos negativos na saude publica, sendo a
disponibilidade desses medicamentos sem prescricdo um fator que contribui para o seu uso indiscriminado. A
automedicacao, especialmente quando realizada para o alivio da dor, pode trazer riscos a saude, pois nem
sempre os efeitos adversos dos medicamentos sao conhecidos. Por isso, é importante evitar a automedicacéo e
buscar orientacdo de um profissional de salde, como o farmacéutico, para um tratamento adequado e seguro
(SOUZA & ANDRADE, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os analgésicos mais consumidos pela populacdo sédo dipirona,
paracetamol e dipirona monoidratada, citrato de orfenadrina e cafeina anidra, conhecido como dorflex, que séo
analgésicos nao-opidides (DELGADO & VRIESMANN, 2018).

Em paises como Estados Unidos, Japao e Australia, a Dipirona foi proibida devido a relatos de graves
casos de agranulocitose, uma condigdo clinica potencialmente fatal que envolve a redugdo de certos tipos de
glébulos brancos. No entanto, é importante ressaltar que esses casos sdo raros e podem ser causados por
diversos fatores, ndo apenas pela dipirona (FILHO et al., 2022).

3.4.Riscos do uso irracional de AINE

Os AINEs, como ibuprofeno, diclofenaco, celecoxibe, naproxeno e rofecoxibe, estdo associados a um
aumento no risco de infarto agudo do miocardio. O celecoxibe apresenta um risco comparavel aos AINEs
convencionais e menor do que o rofecoxibe, um inibidor seletivo da COX-2 retirado do mercado em 2004 devido a
preocupagfes com o aumento do risco de infarto do miocéardio. O risco de infarto agudo do miocardio associado
ao uso de AINEs aumenta nas primeiras semanas e estd diretamente relacionado a dose e duracdo do
tratamento, especialmente em pacientes com fatores de risco cardiovascular. Estudos recentes mostram que o
naproxeno tem um risco cardiovascular semelhante aos outros AINES, contradizendo estudos anteriores que

sugeriam um risco cardiovascular menor para esse farmaco (BALLY et al., 2017).



A diminuicdo de PGE 2 nos niveis da medula renal estéa relacionada a retencéo de sodio e agua, enquanto a
diminuicdo de PGI 2 no cértex renal esta associada a reducdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracao
glomerular. A inibicdo de COX-2 em cardiomiécitos pode diminuir a protecdo contra lesdes oxidativas e arritmias
(PROZZI et al., 2018). Os AINEs induzem um aumento leve na presséo arterial, mais pronunciado em pacientes
hipertensos e dependente do tipo de tratamento anti-hipertensivo utilizado. A tolerancia do celecoxibe é superior
aos AINEs convencionais, com os maiores efeitos observados com acetaminofeno, naproxeno e indometacina
(SPENCE et al., 2022).

Pacientes com disfuncdo cardiaca prévia apresentam um risco aumentado de hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca ao utilizar AINEs, sendo o risco de morte significativamente maior em pacientes
hospitalizados por insuficiéncia cardiaca que ingerem esses medicamentos (SCHMIDT et al., 2022). Dessa forma,
€ importante evitar a prescricdo de AINEs em pacientes com risco cardiovascular, reservando seu uso apenas
guando outras opgdes de tratamento se esgotarem. O monitoramento cuidadoso e a restricdo do uso prolongado

ou em doses elevadas sé@o essenciais para a seguranca desses pacientes (KAO et al., 2022).

3.5. Estratégias para o uso racional de AINE

Cavalcante et al. (2019), Souza e Andrade (2021), Silva et al. (2020), Filho et al. (2022) e Ferreira e Terra
Janior (2018) concordam que o farmacéutico € essencial na avaliacdo de prescricbes médicas, no uso racional de
medicamentos e na pratica do cuidado farmacéutico. Eles fornecem informacdes importantes sobre o uso
adequado de AINEs e outros medicamentos, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

De acordo com Souza e Andrade (2021) e Filho et al. (2022), o farmacéutico tem a responsabilidade de
aconselhar os pacientes sobre o tratamento mais adequado, levando em consideracdo indicacdes,
contraindicacdes, interacbes e acompanhamento médico. E fundamental que o farmacéutico encaminhe o
paciente ao médico quando necessario, trabalhando de forma complementar.

Como a utilizacao prolongada e inadequada de AINE pode trazer riscos a satde do paciente, a presenca do
farmacéutico na avaliagdo da farmacoterapia é fundamental (CAVALCANTE et al., 2019; SILVA et al., 2020). Os
farmacéuticos desempenham um papel essencial na garantia do uso racional e dos medicamentos, atendendo as
necessidades tanto do individuo quanto da populagédo (FILHO et al., 2022).

No Brasil, varios AINE e analgésicos sao de facil acesso nas farmacias, incluindo ibuprofeno, paracetamol,
diclofenaco, dipirona e &acido acetilsalicilico, apesar de apresentarem diferentes potenciais de toxicidade
(FERREIRA & TERRA JUNIOR, 2018).

Os estudos de Souza e Andrade (2021) e Silva et al. (2020) evidenciam que o uso racional de
medicamentos envolve aspectos como prescricdo apropriada, disponibilidade, preco acessivel, dispensacéo
adequada, consumo nas doses corretas e pelo tempo indicado. Uma maneira de promover o uso racional € do
cuidado farmacéutico prestado no momento da dispensagéo.

A automedicagdo orientada pelo farmacéutico integra os sistemas de salde, proporcionando maior
autonomia para a populacao no cuidado com a saude e, reduzindo o agravamento das doencgas cronicas, o risco
de intoxicacdo medicamentosa e 0s custos nos servicos de salde (CAVALCANTE et al., 2019; SILVA et al.,
2020).



4. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso indiscriminado de AINEs por individuos sem instrucdo se tornou uma preocupacgao
crescente, devido as graves consequéncias que podem surgir quando utilizados de forma inadequada ou sem
supervisao de um profissional qualificado.

Os objetivos deste estudo foram alcancados ao identificar os riscos e complicacGes a salde decorrentes do
uso indiscriminado de AINEs automedicacdo. Observamos que a ingestdo de multiplos medicamentos sem
orientacdo profissional adequada pode resultar em reaclGes alérgicas, interacdes medicamentosas, efeitos
adversos no sistema nervoso central, sistema hematopoiético, figado, pele e rins.

Portanto, a intervencao do farmacéutico é essencial para orientar sobre o uso correto dos medicamentos e
sua combinacdo com outros farmacos de uso regular, prevenindo assim as reacdes adversas. Mesmo com 0s
avancos tecnolégicos no acesso as informagfes sobre medicamentos, é crucial ressaltar a importancia do
acompanhamento de um profissional para evitar os impactos negativos & salde causados por automedicacao.

Destaca-se, portanto, a necessidade de realizagdo de novos estudos para conscientizar os usuérios sobre

0s riscos envolvidos na automedicacdo e os danos a salde decorrentes do uso indiscriminado de AINEs.
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