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RESUMO

O uso excessivo de Nimesulida vem trazendo consequéncias graves na sociedade, devido aos
multiplos efeitos colaterais. Objetivou-se com a presente pesquisa apontar os possiveis efeitos
colaterais do uso da nimesulida, como também apresentar ao leitor o quéo essencial é a presenca
do profissional farmacéutico em todo ambito da farmacia para o bom desenvolvimento do ambiente
de trabalho, a fim de orientar aqueles que tém duvidas sobre o0 uso correto da medicacao.
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1. INTRODUCAO

Com estudos constantes e a evolugdo da farmacologia, chegou-se a conclusdo que as drogas
farmacéuticas sao consideradas ferramentas poderosas para aliviarem o sofrimento dos seres humano. Sua tarefa
é tratar, prolongar a vida e retardar o aparecimento de complicagdes relacionadas a doenca, o que favorece a
qualidade de vida do individuo (PEPE & CASTRO, 2000).

A Nimesulida tem efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e antipiréticos e, segundo os dados, esta associada
a uma baixa incidéncia de reac¢des adversas gastrointestinais. Dada a sua seletividade, devido ao risco de eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares, esta ndo é uma escolha légica para pacientes que rejeitam outro coxibes
(medicamentos usados para tratar dor e inflamagéo) (GOODMAN; GILMAN, 2010).

A nimesulida foi aprovada e comercializada pela primeira em vez em 1985, na ltalia, tornando-se o anti-
inflamatdrio ndo esteroidal (AINE) mais prescrito e usado no Brasil. Atualmente, é vendido para mais de 50 paises
em todo o mundo. Podemos citar como exemplo a Unido Europeia, China, india, Sudeste asiatico, América Central
e América do Sul. Aprovado em Portugal desde 1985, classificado como forma de dispensacdo, como
medicamento sujeito a receita médica (TEXEIRA, 2009).

1.1 FARMACEUTICOS NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Vale ressaltar no estudo a atuacdo do farmacéutico, que é essencial, pois deve garantir 0 uso racional e
seguro dos medicamentos, alertar e prevenir erros relacionados a prescricdo e dispensagdo de medicamentos.
Portanto, o profissional deve ser cauteloso, atento e responsavel para desempenhar o papel de promover um
tratamento eficaz no correto cumprimento das normas da RDC 44/09. (ANVISA, 1999).

No Brasil, a fim de promover o uso racional de medicamentos, a Politica Nacional de Medicamentos
recomenda a ado¢é@o de uma lista de medicamentos essenciais para melhorar a seguranca, eficicia e qualidade
dos medicamentos; Regulamentagdo sanitaria de medicamentos; Reajustar o direcionamento do atendimento
medicamentoso; Promover racional uso de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnolégico, producao

farmacéutica, desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

1.2 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco podem ser varios, podendo citar neste estudo o gestacional, que podem ser
imediatamente identificados no transcorrer da assisténcia pré- natal, desde que os profissionais de saude
estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e podendo
também ser identificados por meio da visita domiciliar, razdo pela qual é importante a presenca da equipe
multidisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Por isso, a hipertensdo na gestacdo continua sendo um grande
destaque na salde publica, ressaltando a busca por varias estratégias de assisténcia médica e
farmacoterapéutica, destacando as caracteristicas de cada paciente de acordo com os marcadores de risco
(AMADEI, MERINO, 2010).

Esses marcadores ligados a gestacdo de risco se dividem em caracteristicas individuais e condi¢des
sociodemograficas desfavoraveis, como: ldade inferior a 15 anos (ou menarca ha menos de 2 anos); altura

inferior a 1,45m; anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos; situacdo conjugal insegura; dependéncia dS



drogas licitas ou ilicitas; exposigdo a riscos ocupacionais: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de horério,
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e biologicos nocivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). No entanto, 0s
piores progndosticos da hipertenséo gestacional estéo relacionados a hipertensdo cronica anterior, diabetes, idade
materna acima de 40 anos, alimentacéo rica em sédio e pobre em proteinas, fatores hereditarios, condicao fisica
(principalmente em gestantes obesas), nivel socioecondémico (quase sempre relacionados a desnutricdo,

deficiéncia na atividade muscular e estresses psicologicos) (CHARLTON, et al., 2014).

1.3 ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NAS DROGARIA

Dentre as varias responsabilidades dos farmacéuticos que atuam nas farmacias brasileiras, destacam-se:
avaliar as prescricdes médicas; prestar assisténcia médica por meio da educag¢do em saude e explicar o uso de
medicamentos, principalmente aqueles com efeitos colaterais ou altera¢cdes neuroldgicas; garantir condigdes
adequadas para o cuidado e distribuicdo de medicamentos, principalmente considerando a qualidade, eficacia e

seguranca do produto (CFF, Brasil, 1992).

Portanto, os farmacéuticos devem estar presentes durante todo o periodo de negdcios do ambiente da
farmacia e prestar assisténcia direta aos pacientes por meio de atribuiges. Vale ressaltar que também devem ser
capazes de fornecer informacdes, tomar decisées com base nas informag¢8es obtidas e nos regulamentos atuais e
orient4-lo no uso do medicamento. Além de atuar como fonte de informacao proveniente do conhecimento técnico-
cientifico, o farmacéutico também deve ter atitude positiva em sua pratica de dispensacdo (DADER et al .; 2008).

Caso contrario, o uso indevido de medicamentos pode causar mais dor aos usuarios ( PEPE & CASTRO, 2000).

1.4 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

O uso indiscriminado de medicamentos trar4d mais resultados adversos do que beneficios. Além disso, os
individuos terdo muitas reacbes adversas além da intoxicagcdo. Entre 1986 e 2006, o Sistema Nacional de
Informacgdes sobre Farmacologia Toxicolégica (Sinitox) registrou 1.220.987 casos de intoxicagdes e um total de
7.597 (0,6%) 6bitos em todo o Brasil. A partir de 1994, a droga ocupava o primeiro lugar entre as drogas téxicas
estudadas (CRF-SP, 2012).

O farmacéutico é o profissional que tem a obrigacédo de sugerir 0 método mais adequado em determinadas
circunstancias para que o0 paciente se sinta melhor tratado, o que requer conhecimento das indicacbes e
contraindicagbes, interacdes e acompanhamento médico no saber profissional. Durante esse processo, 0
farmacéutico deve encaminhar o paciente ao médico se necessario (ARANDA DA SILVA, 2007).

Visto que o uso prolongado e / ou inadequado de anti-inflamatorios ndo esteroidais pode trazer riscos a
salude dos usuarios, € necessario exercer 0 papel de farmacoterapeuta entre os profissionais e dominar as
habilidades do paciente no tratamento medicamentoso. Independentemente do nivel de desenvolvimento, todos os
paises precisam de meios para garantir o uso racional dos medicamentos. Nesse sentido, o farmacéutico pode

exercer um papel fundamental no atendimento a sociedade (CRF-SP, 2012).

15 ESTRUTURA QUIMICA DA NIMESULIDA

A nimesulida é um AINE COX-2 seletivo derivado da sulfonanilida (CARVALHO, 2010). E composto por um ar13e|



benzénico e um grupo nitrofenila, e os &tomos de oxigénio entre eles formam um angulo de 74,69 ° na estrutura
cristalina (FABIOLA et al., 1998). Seu peso molecular é de 308,1 g / mol e seu ponto de fusédo esta entre 143,0 e
144,5 ° C (THE MERCK, 2006). E fracamente acido, com um pKa de 6,56 (SINGH et al., 1999), baixa solubilidade
em agua (cerca de 10 ug / mL) (PIEL, 1997) e um coeficiente de particdo (n-octanol / LogP em agua) de 1.788
(RAINSFORD, 2005). E um p0 cristalino amarelo claro com polimorfismo (SWEETMAN, 2007).

Figura 1. Estrutura quimica da nimesulida
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Fonte: RUELA et al., 2009.

A nimesulida tem um grupo metilsulfonamida, que é diferente de outros inibidores de COX-2 fortemente
seletivos que geralmente tém um grupo sulfonamida. No sitio de ligagdo da COX-2, o anel nitrobenzeno da
nimesulida interage com os residuos hidrofébicos da cadeia de aminoacidos (FABIOLA et al., 1998). Alguns
estudos também mostraram que devido ao maior volume de seu grupo metilsulfonamida, o farmaco pode ser mais

seletivo para COX-2, o que ajuda a ter uma forte interagdo com a enzima (MICHAUX, CHARLIER, 2004).

1.6 EFEITOS DA NIMESULIDA

A nimesulida tem efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréticos, e é usada principalmente no
tratamento da osteoartrite, dor aguda e dismenorreia primaria. Em cerca de 1 a 3 horas, a concentracao
plasmatica atingiu rapidamente 4,5 ug / mL e foi firmemente ligada as proteinas plasmaticas. E rapidamente
distribuido no liquido sinovial, 0 que comprova a eficacia da droga no controle da resposta inflamatéria causada
pela osteoartrite (KOROLKOVAS, 2009).

Outros efeitos incluem a inibicdo da ativagcdo de neutréfilos, reducédo da producao de citocinas, reducdo da
producdo de enzimas degradantes e ativacdo de receptores de glicocorticoides. (HILAL-DANDAN; BRUNTON,
2015).

1.7 EFEITO ANALGESICO

O efeito analgésico da nimesulida esta parcialmente relacionado a inibicdo de citocinas. A droga também
atua inibindo a producao de leucotrieno B4 e fator de ativacdo plaquetaria (PAF) em neutrofilos estimulados. Pode

induzir a difusdo da L-selectina nos neutréfilos, que € uma molécula de adesdo que desempenha um papel



importante na inflamacéo (SULEYMAN et al., 2008).

1.8 ADMINISTRAGAO

A nimesulida pode ser administrada por via oral na dose de 100 mg duas vezes ao dia para tratar
inflamacéo, dor e febre. Também pode ser usado com aplicacdo retal, 200 mg duas vezes ao dia, ou aplicado
topicamente na forma de gel a 3% (CARVALHO, 2010).

Comprimidos de nimesulida: 50 a 100 mg por dia (tome 1/2 a 1 comprimido com 1/2 xicara de agua), até
200 mg duas vezes ao dia.

Gotas de nimesulida: cada gota contém 2,5 mg de nimesulida e cada ml de nimesulida contém 50 mg de
nimesulida. Agitar antes de usar.

Duas vezes ao dia, 1 gota (2,5 mg) por quilograma de peso corporal, coloque diretamente na boca da
crianca ou, se preferir, pode diluir com um pouco de agua com aglcar. Recomenda-se tomar nimesulida apos as
refeicBes. Para todos os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), recomenda-se o uso de nimesulida na menor
dose eficaz e no menor tempo de tratamento possivel.

Gel de pele de nimesulida: Para o gel de pele de nimesulida usado no local, uma camada fina de gel de pele
de nimesulida deve ser aplicada na area afetada duas a trés vezes ao dia e massageada suavemente até que a
cor do medicamento desapareca. O tempo de tratamento € de 7 a 15 dias.

1.9 REACAO ADVERSA

Tenta determinar o problema dos efeitos colaterais dos anti-inflamatérios ndo esteroidais, envolvendo tanto
a real incidéncia de irritacdo causada por medicamentos ndo seletivos quanto a falta de transmissdo desses
efeitos causados por inibidores seletivos da COX-2. Esses efeitos podem levar a disfun¢cbes cardiovasculares,
cerebrovasculares, renais e do sistema reprodutor feminino. Em relagdo a cardiotoxicidade, o cocoxib, que é
comumente utilizado por todos os representantes, e seus efeitos tém sido questionados (PINHEIRO; WANNMA-
CHER, 2012).

As complicagBes gastrointestinais podem estar relacionadas ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroides.
N&o se deve esquecer que o0 uso prolongado desses medicamentos pode causar esofagite, gastrite ou duodenite,
Ulceras gastricas ou duodenais. Além disso, 0 uso simultaneo de corticosteroides, anticoagulantes em pacientes
com histérico médico foram os principais fatores de risco para essas complicagdes no passado.

Vale ressaltar também que como efeito do sistema renal por AINE, pode-se atribuir a isquemia renal

reversivel, declinio da presséo hidrostatica e insuficiéncia renal aguda (MONTEIRO et. 2013).
2. JUSTIFICATIVA

A boa assisténcia farmacéutica reflete na qualidade do tratamento, considerando que visa garantir 0 uso
racional do medicamento a todos aqueles que os tomam.
Desta forma, o papel do farmacéutico € essencial em questdes como a prescricdo, armazenamento,

aquisicao, distribuicdo e até mesmo orientacdo no que diz respeito a utilizacdo de medicamentos como a

nimesulida, trazendo reflexos positivos para aquele que faz o tratamento com o medicamento.



3. OBJETIVOS

. Observar as consequéncias do uso excessivo da nimesulida;
. Alertar sobre a necessidade de um farmacéutico em tempo integral no funcionamento do estabelecimento;
. Apontar os beneficios e maleficios trazidos pela nimesulida
. Conscientizar sobre o uso correto da medicacéo, e trazer para o estudo o risco da automedicacao.
4, METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliograficas, baseada em contelidos fisicos e digitais, tais como: artigos
cientificos publicados no scielo, Google académico e livros de farmacologia.

5. CONCLUSAO

Com o presente estudo, conclui-se que, ao tentar determinar o problema dos efeitos colaterais dos anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, foi envolvida tanto a real incidéncia de irritagdo causada por medicamentos néo
seletivos, quanto a falta de transmisséao desses efeitos causados por inibidores seletivos da COX-2.

O farmacéutico deve estar presentes durante todo o periodo de negécios do ambiente da farmacia e prestar
assisténcia direta aos pacientes por meio de atribuicdes. Vale ressaltar que também devem ser capazes de
fornecer informacdes, tomar decisdes com base nas informacdes obtidas e nos regulamentos atuais e orienta-lo
no uso do medicamento. Além de atuar como fonte de informacao proveniente do conhecimento técnico-cientifico,
o farmacéutico também deve ter atitude positiva em sua pratica de dispensac¢do Caso contrério, o uso indevido de
medicamentos pode causar mais dor aos usuarios.

A nimesulida tem efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréticos, e é usada principalmente no
tratamento da osteoartrite, dor aguda e dismenorreia primaria. Em cerca de 1 a 3 horas, a concentracao
plasmatica atingiu rapidamente 4,5 yg / mL e foi firmemente ligada as proteinas plasmaticas. E rapidamente
distribuido no liquido sinovial, 0 que comprova a eficacia da droga no controle da resposta inflamatéria causada
pela osteoartrite.

As complicagbes gastrointestinais podem estar relacionadas ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroides.
N&o se deve esquecer que o uso prolongado desses medicamentos pode causar esofagite, gastrite ou duodenite,
Ulceras gastricas ou duodenais. Além disso, 0 uso simultaneo de corticosteroides, anticoagulantes em pacientes
com histérico médico foram os principais fatores de risco para essas complicagdes no passado.

E necessario exercer o papel de farmacoterapeuta entre os profissionais e dominar as habilidades do
paciente no tratamento medicamentoso. Independentemente do nivel de desenvolvimento, todos os paises
precisam de meios para garantir o uso racional dos medicamentos. Nesse sentido, o farmacéutico pode exercer

um papel fundamental no atendimento a sociedade.
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