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RESUMO

Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) estdo entre os medicamentos mais prescritos
no mundo, sdo usados para o alivio de dor, inflamag&o e febre, sua acéo esta relacionada a inibicdo
da enzima ciclooxigenase (COX) interferindo na resposta inflamatéria. No entanto, o uso
indiscriminado destes farmacos pode acarretar uma série de consequéncias adversas para a saude. A
presente revisdo bibliografica tem como objetivo demonstrar as consequéncias do uso
indiscriminado dos AINEs, sua atuacéo e intervencdo na fisiologia humana, e suas consequéncias
para a comunidade. Os AINEs sdo facilmente adquiridos por serem comercializados sem prescri¢cao
médica, o que facilita 0 acesso para a populacdo, favorecendo a automedicacdo e o uso irracional
podendo trazer consequéncias em diferentes tecidos do corpo humano e nos sistemas
gastrointestinal, renal, cardiovascular e insuficiéncia hepatica. E importante ter a orientagdo de um
profissional qualificado sobre administracdo, dosagem e seguranca, além da conscientizacdo da
populacdo mundial quanto aos efeitos adversos causados pelo uso irresponsavel desses farmacos.

Palavras-chave: anti-inflamatorios néo esteroides, automedicagéo, efeitos adversos, uso irracional.

ABSTRACT

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among the most prescribed medications in the
world, they are used to relieve pain, inflammation and fever, their action is related to the inhibition
of the enzyme cyclooxygenase (COX), interfering with the inflammatory response. However, the
indiscriminate use of these drugs can lead to a series of adverse health consequences. This
literature review aims to demonstrate the consequences of the indiscriminate use of NSAIDs, their
action and intervention in human physiology, and their consequences for the community. NSAIDs
are easily acquired as they are sold without a medical prescription, which facilitates access for the
population, favoring self-medication and irrational use, which can have consequences on different
tissues of the human body and on the gastrointestinal, renal, cardiovascular systems and liver
failure. It is important to have guidance from a qualified professional on administration, dosage and
safety, in addition to raising awareness among the world's population regarding the adverse effects
caused by the irresponsible use of these drugs.
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1 INTRODUCAO

Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) constituem uma das classes de farmacos mais
prescritos em todo o mundo. Atualmente, existem mais de 50 diferentes tipos de AINESs no mercado
farmacéutico, que sdo utilizados no tratamento da dor aguda, moderada e crbnica, decorrente de
processos inflamatorios. Os AINEs possuem trés tipos de acOes diferentes: Anti-inflamatoria,
Analgésica e Antipirética (SANDOVAL et al.,, 2017). O cuidado com a administragdo dos
medicamentos € um assunto que ainda precisa ser debatido, visto que o uso inadequado é recorrente

e ha consequéncias para os consumidores. Assim, a presente pesquisa foi idealizada para verificar



as caracteristicas dos AINEs e seus cuidados de administracdo. O foco é realizar uma revisao
bibliogréafica para demonstrar consequéncias do uso indiscriminado dos AINEs, sua atuacdo e

intervencao na fisiologia humana, e suas consequéncias para a comunidade.

2 METODOLOGIA

Este presente estudo, trata-se de uma revisdo descritiva e qualitativa de narrativa
bibliogréafica sobre as consequéncias do uso indiscriminado de anti-inflamatdrios e possiveis danos
na fisiologia do corpo humano. Foi realizado através de uma pesquisa ampla da literatura sem
estabelecer critérios rigorosos a nivel de reproducao de dados e respostas de questdes quantitativas.

Por ser uma analise da literatura foi realizado um levantamento de artigos indexados nas
bases de dados, National Library of Medicine (Pubmed), Google Scholar, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Unasus e EBSCO. Para otimizar a
pesquisa foram utilizados os descritores mediados pelo site Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) anti-inflamatorios ndo esteroides, automedicacdo, efeitos adversos, fisiopatologia, uso
abusivo, também foram utilizados como base de pesquisa o livro Rang & Dale Farmacologia —
Rang e et.al — 8° edicdo/ Elsevier Brasil. O critério utilizado para inclusdo dos artigos foi a relacao
do texto com o tema abordado, artigos em linguagem portuguesa e inglesa e com o periodo de
publicacdo entre os anos 2013 a 2023, sendo assim excluidos os artigos que ndo se enquadraram
nesses Critérios.

Apds terem sido recuperadas as informac@es alvo, foi conduzida a leitura das literaturas e
resumos, ndo havendo assim exclusdao de nenhum titulo nesta etapa. Em seguida, foi realizada a

leitura completa dos textos.

3 FISIOLOGIA DO PROCESSO INFLAMATORIO

O processo inflamatorio caracteriza-se em um mecanismo natural de defesa provocado pelo
organismo quando lhe sdo infligidos agressdes e danos. Refere-se de um fenémeno Unico
observavel no tecido conjuntivo, que possui vascularizacdo e desempenha um papel fundamental na
sobrevivéncia dos organismos. O processo inflamatorio tem como objetivo delimitar a area afetada
permitindo que ela possa ser reparada e regenerada, sem este processo as infec¢es poderiam passar
despercebidas, 0 que levaria a processos infecciosos no organismo (VERDASCA, 2015).

A lesdo tecidual pode ser provocada por diferentes agentes bioldgicos, fisicos ou quimicos
como agdo de anticorpos, infec¢bes ou traumas (mecénico, quimico ou térmico) que geram uma
resposta inflamatoria (PEDROSO & BATISTA, 2017).

O processo inflamatdrio € dividido em trés fases: 1) fase aguda, caracteriza-se por uma
vasodilatacdo e uma permeabilidade capilar aumentada, se inicia rapidamente com acéo curta. Os
mediadores envolvidos no processo agudo sdo os metabolitos do &cido araquiddnico, que incluem
as aminas vasoativas, tromboxanos, prostaglandinas, leucotrienos, fator de ativacdo plaquetaria

(FAP), fator de necrose tumoral (TNF), quimiocinas, e citocinas, como as interleucinas (IL) IL-1p,



IL-6 e IL-18. Este processo, € uma complexa resposta fisioldgica do organismo para neutralizar,
inativar e erradicar o agente causador da inflamacg&o. Ele substitui os tecidos danificados por
fibrose, alcando o reparo tecidual e o bloqueio da resposta inflamatédria. 2) fase subaguda,
caracteriza-se pela infiltragdo de leucocitos e células fagocitarias. 3) fase cronica, onde ocorre a
degeneracdo tecidual e fibrose. O processo inflamatério cronico progride gradualmente, o que
depende do tempo de permanéncia do agente agressor e da persisténcia de sucessivas inflamacoes
agudas. Isso ocorre devido a dificuldade do organismo em eliminar o dano tecidual ou celular,
resultando em um aumento na congestdo, na permeabilidade vascular e na producdo de exsudato
inflamatdrio, juntamente com a producéo de linfdcitos. Este processo envolve interagdes complexas
entre diferentes células e seus mediadores secretados, como as citocinas IL-7, IL-12 e IL-13. Nesta
circunstancia, os macrofagos, que sdo células teciduais oriundas de mondcitos circulantes e
dominantes na inflamagdo cronica, exercem um papel central, com a funcdo de eliminar
microrganismos nas respostas imunes humorais e celulares. Constituem o sistema de fagocitos
mononucleares, que atuam como um filtro para materiais particulados, microrganismos e células
senescentes (PEDROSO & BATISTA, 2017; ETIENNE et al., 2020). Todo esse processo resulta na
liberacdo de mediadores quimicos, tais como histaminas, bradicinina, citocinas, eicosandides e
radicais livres, culminando no surgimento dos sinais de inflamagdo bem caracteristicos, como por
exemplo calor, edema, dor, rubor, limitacdo ou mesmo perda da funcdo, em consequéncia da
liberacdo do &cido araquiddnico, através da acdo da enzima fosfolipase A2 nos fosfolipidios de
membrana. Posteriormente, ocorre a conversdo do acido araquidénico em prostaglandinas atraves
da acdo de um complexo enzimatico denominado ciclooxigenase (COX). A acdo das
prostaglandinas no processo inflamatdrio agudo é responsavel pelos sinais citados. A partir de uma
série de reacOes em cascata sdo gerados os mediadores pro-inflamatorios, prostaglandina,
tromboxano e leucotrienos (VERDASCA, 2015).

A ciclooxigenase possui duas isoformas, ciclooxigenase 1 (COX-1) e a ciclooxigenase 2
(COX-2), as duas sdo quase idénticas em termos de estrutura, mas apresentam importantes
diferencas funcionais e de localizagdo intracelular. A COX-1, isoforma constitutiva, enzima
presente na maioria dos tecidos do organismo, biossintetizada em varios tipos celulares e 0s
produtos que sdo gerados por sua acdo durante o metabolismo do acido araquiddénico estdo
envolvidos nos processos de protecdo que preservam a integridade da mucosa gastrica, na fisiologia
renal e vascular e agregacdo plaquetaria. A COX-2, isoforma indutiva, esti associada a tecidos
inflamados, ela gera a formacdo de prostanoides que estdo ligados na inflamacéo, febre e dor. A
COX-2 é uma enzima que geralmente é indetectavel nos tecidos e esta relacionada principalmente
com processos inflamat6rios e processos neoplasicos. Entretanto, a sua expressao aumenta
significativamente em resposta a citocinas (IL-1 e IL-2), a endotoxinas bacterianas, a fatores de
crescimento e a fatores tumoral (TNF) em células como os fibroblastos, os macrofagos e os
sinoviocitos (MARCON, 2021; BULUQUE, 2014; VERDASCA, 2015). Portanto o processo



inflamatdrio pode ser controlado com a utilizacdo de anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES) que

inibem a COX e consequentemente a formacdo das prostaglandinas.

FIGURA 1. Fluxograma do Processo Inflamatorio
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Fonte: Autoria prépria Pamela Gabriely Ferreira Chagas, 2023.

3.1 ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES (AINES)

Os AINEs podem ser classificados com base na sua estrutura e na sua seletividade, com
ampla variedade podem ser classificados em salicilatos, derivados de &cido aril e heteroarilacético,
derivados de acido indol/ indeno acitico, antronilatos e oxicams (&cidos enol). Inicialmente o acido
salicilico era utilizado em sua forma de sal sodico, e posteriormente foi substituido pelo derivado do
acetilado, acido acetilsalicilico (AAS) ou aspirina. Sua eficacia terapéutica foi melhorada com a

esterificacdo do grupo hidroxila fendlico, como na aspirina, ou pela substituicdo de um grupo

hidrofilico/ lipofilico em C-5 como no difunisal (BINDU S, et al., 2020).

Depois dos salicilatos, vieram os derivados do &cido aril ou heteroarilacético que fazem
parte de uma importante classe dos AINEs mais populares, como o lbuprofeno, naproxeno,
fenoproxeno. A proxima categoria € a do acido endol ou indeno acetico, que incluem os analgésicos
populares. Os antranilatos séo outra classe de AINEs bem popular como o diclofenaco, derivado de
acido 2-arilacético que ¢é encontrado em diversas formulacdes para uso oral, spray, pomadas topicas
(BINDU S, et al., 2020). Finalmente os oxicams como o piroxicam, que fazem parte da classe do
acido endlico, geralmente usados no tratamento de inflamac@es agudas (XU S, et al., 2014).

Além de serem classificados estruturalmente também podem ser classificados baseados na
sua capacidade inibitoria das enzimas (PGHS) (BINDU S, et al., 2020).



3.2 MECANISMO DE A(;AO DOS AINEs

Os AINEs sdo facilmente adquiridos no mercado livre por ndo precisarem de prescrigdo
médica e sd0 mais comumente prescritos por possuirem acdo anti-inflamatoria, antipirética e
analgésica. A classificacdo dos AINEs estd associada a sua estrutura quimica assim como a sua
seletividade em relacdo a ciclooxigenase. Seu mecanismo de acdo estd associado a inibicdo das
enzimas do ciclo do cido araquidénico (ciclooxigenases: COX-1 e COX-2) que ativam a liberacdo
de prostaglandinas (PGs). A producdo dessas substancias depende da atividade da enzima
fosfolipase A2 em relacdo aos fosfolipidios de membrana e da liberacdo de acido araquidénico
(DROZDZAL et al., 2021). O acido araquiddénico passa por uma série de reagdes chamada de
cascata do acido araquiddnico. Essas reacdes sdo divididas em duas vias dependentes da COX-1 e
COX-2 ou a lipoxigenase (LOX). Os AINEs de modo geral envolvem a inibig¢éo da ciclooxigenase/
prostaglandina-endoperdxido sintase (PGHS-1 e PGHS-2) que sdo enzima reguladoras envolvidas
na biossintese de prostaglandinas que estdo fortemente implicadas no processo inflamatoério
(DROZDZAL, et al., 2021).

A acdo desses medicamentos esta associada a inibigdo periférica e central da enzima COX-1
e COX-2 e consequentemente a liberacdo dos mediadores da inflamacdo das prostaglandinas
(SCHALLEMBERGER, et al., 2014).

A acdo anti-inflamatoria dos AINEs estd claramente vinculada a inibicdo da COX-2,
resultante normalmente na vasodilatagdo, edema e dor, muito provavelmente os efeitos adversos
decorrem da inibicdo da COX-1. (SCHALLEMBERGER, et al., 2014).

Com a inibicdo das enzimas ciclooxigenases os AINEs podem provocar varios efeitos
colaterais como: diarreia, hemorragia gastrointestinal, Glcera, disfuncéo e faléncia renal, interacdo
com outras drogas, inibicdo da interacdo plaquetaria entre outros (SCHALLEMBERGER, et al.,
2014).

4 REGULAMENTACAO E RESTRICOES

Os AINEs compdem uma classe de medicamentos muito buscada pelos consumidores, iSso
em decorréncia de suas propriedades analgesicas, anti-inflamatdrias e antipiréticas (SANTOS, et al.,
2021).

A Politica Nacional de Medicamentos possui participacdo crucial na regulamentacdo dos
farmacos, por ser capaz de assegurar a segurangca, eficiéncia e o grau de qualidade do medicamento,
além de estabelecer um uso racional por parte da populacdo. A Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), é uma das diretrizes dessa politica, que servira como alicerce para o
desenvolvimento cientifico de medicamentos. (Relacdo Municipal de Medicamentos. Prefeitura de
Jales, S&o Paulo. 2021).

Os AINEs sdo contraindicados em casos de dores leves, principalmente em decorréncia da

ideia errénea de que ele terd uma eficacia maior que um analgésico. E importante administrar o



AINEs com cuidado nas pessoas idosas, j& que ha o risco de sangramento gastrointestinal e
perfuracfes, o que pode levar & morte. Os anti-inflamatérios também devem ser evitados por

gestantes, criancas, pacientes com ulceracdo péptica, entre outros (BRASIL, 2012).

4.1 TOXICIDADE DOS ANTI-INFLAMATORIOS (AINESs)

A automedicacdo e o uso irracional dos farmacos propiciam riscos a salde que podem variar
de curto a longo prazo, desde uma intoxicacao, até mesmo a morte. Por isso, é importante esclarecer
as informacdes sobre administracdo, dosagem e seguranca (SOUZA, et al., 2021).

Grande parte dos efeitos tdxicos ocasionados pelos AINEs ocorre devido a inibi¢do das
ciclooxigenases, que causam a reducdo das prostaglandinas, essenciais para a salde renal e
estomacal. Ou seja, a toxicidade aguda ou cronica causada por anti-inflamatorios pode afetar 6rgéos
como rins e estbmago (SCHALLEMBERGER, et al., 2016).

A enzima COX-2 propicia a formacdo de prostaglandinas, principalmente a PGI2. Ela é
capaz de promover um efeito antitrombdtico e vasodilatador, o que gera a redugdo do agregado
plaquetario. Porém, como os AINEs agem com a inibicdo da COX-2, é consideravel o aumento de
ocorréncias tromboticas e cardiovasculares (SILVA, et al., 2014).

O figado também sera um oOrgéo afetado, isso devido ao aumento das transaminases, que sdo

enzimas, e consequentemente aumento da bilirrubina (PEDROSO, et al., 2017).

5. PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO INDISCRIMINADO DE ANTI-
INFLAMATORIOS

O uso dos anti-inflamatorios é bem comum pois sdo utilizados para alivio de sintomas
simples decorrentes do dia a dia. A falta de informacdo faz com que os AINES sejam utilizados de
forma indiscriminada, sem considerar os riscos a salde que podem desenvolver ou agravar devido
ao seu uso (MIRANDA, 2023).

Isso se da devido ao facil acesso desses farmacos, principalmente para a populacdo no geral
e a populagdo mais idosa que ja tenha alguma doenca existente ou portadores de comorbidades,
gerando consequéncias de reducéo na taxa de filtracdo glomerular, pela inibi¢do dos inibidores nao-
seletivos e os inibidores seletivos da COX-2, aumentando assim a chances de Nefrotoxicidade
(SANTOS, et al., 2021).

De modo geral, os AINEs evitam a forma variavel da proteina COX 1, 2 e 3 em seus
recursos terapéuticos. Dessa forma, 0 COX-1 é encontrado no organismo nos tecidos com acdes
fisioldgicas para promover o equilibrio corporal, ja a COX-2 é uma enzima capaz de responder aos
efeitos da inflamacao, e influencia diretamente os eventos vasculares (SILVA, et al., 2014).

Os AINEs estdo associados a um risco aumentado de efeitos colaterais gastrointestinais

(Ulcera, gastrite, entre outros) consequéncia da interferéncia na sintese de prostaglandinas protetoras



da mucosa gastrica, ademais elas ainda desempenham na funcéo renal e na agregacao plaquetaria
(JANG Y, etal., 2020).

5.1 DISTURBIOS RENAIS

Os AINEs, na sua maior parte, séo altamente metabolizados e sua excrecdo acontece pelos
rins, sendo assim, o sistema urinario é a via mais importante de excre¢do desse farmaco (SILVA, et
al., 2014). Com isso, qualquer farmaco que precise ser excretado passara pelo rim, portanto, as altas
concentracdes de um determinado farmaco nos tabulos renais podem desencadear algumas
respostas inflamatdrias e comprometer a funcdo da filtracdo glomerular, e é um dos principais
responsaveis pela alta das morbidades e mortalidades associados ao uso indiscriminado dos AINEs
(OLIVEIRA, et a., 2019).

As COX-1 e COX-2 estdo presentes na mucosa renal, desse modo, aglomeradas as classes
de AINEs podem causar lesdes, sendo, de maior grau ou menor grau a lesdo. Recentemente,
descobriram-se que a toxicidade ndo estava associada somente a inibidores da COX-1, pelo fato de
apresentar maior quantidade dessa enzima nos rins, mas, acontece associado também pelos
inibidores seletivos da COX-2 (SILVA, et al., 2014).

As prostaglandinas sdo substancias que sdo necessarias para manter o fluxo sanguineo renal
e a taxa de filtracdo glomerular, mesmo quando ocorre uma situacdo adversa como, perda de
sangue, desidratacdo e queda na pressdo arterial, pois as prostaglandinas causam vasodilatagéo,
diminuindo a resisténcia vascular e melhora a perfusdo renal, fazendo com que tenha melhor
redistribuicdo do fluxo sanguineo (SANTOS, et al., 2021; LUCAS, et al., 2018).

As prostaglandinas tém sua producéo a partir de fosfolipidios da membrana celular devido a
uma cascata enzimatica. Primeiramente, ocorre a transformacdo de fosfolipidios em &cido
araquidénicos por uma enzima chamada fosfolipise A2 depois disso, 0 acido araquiddnico é
convertido em prostaglandina, prostaciclinas e tromboxano através da acdo das enzimas COX
(SANTOS, et al., 2021).

O principal método de acdo das AINEs é a inibicdo das enzimas ciclooxigenase, evitando
gue ocorra a sintese de prostaglandinas. Com a inibicdo os AINEs causam diversos efeitos
colaterais como a necrose aguda, que se da devido, ao impedimento do efeito de vasodilatador das
prostaglandinas, ocasionando a vasoconstricdo renal e a reducdo na filtracdo glomerular. A lesdo
glomerular, pelo fato de impedir o efeito de inibicdo das prostaglandinas sobre o sistema
imunologico, permitindo a ativacdo de células que consequentemente liberam citocinas pro
inflamatdrias. Esses efeitos colaterais ainda podem estar mais evidentes nos pacientes que retém
agua e sddio, devido a elevacdo da pressdo arterial e o surgimento de edema (SANTOS, et al.,
2021).

5.2 DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS



Em torno de 34% - 46% dos usuarios de AINEs sdo portadores de alguma leséo
gastrointestinal que, mesmo assintomatica, representa riscos hemorragicos graves ou perfuracéo
(AQUINO, et al., 2017).

Devido a reducéo dos fatores de protecdo da mucosa gastrointestinal e 0 aumento de fatores
agressivos facilita o aparecimento de doencas gastrointestinais como gastrite e Ulceras pépticas.
Contudo, podem manifestar por meio de sintomas dispépticos, como episodios recorrentes de dor
epigastrica e desconforto pos-prandial, os quais séo investigados no exame de endoscopia digestiva
(WALKER, et al., 2019).

A Ulcera péptica € um desequilibrio proveniente dos fatores de defesa e fatores agressores da
mucosa gastrointestinal, portanto a localizacdo pode ser tanto no duodeno quanto no estbmago
(ELIAS, 2022).

A UP trata-se de doenca do trato gastrointestinal, caracterizada pela auséncia da integridade
da mucosa maior que cinco milimetros (mm), a escavacdo deste epitélio pode acometer o
estbmago e o duodeno, por essa razdo é possivel constatar um desequilibrio entre a secregédo
acida e os mecanismos de defesa da mucosa, a partir de fatores facilitadores como anti-

inflamatdrios ndo esteroidais e a bactéria Helicobacter pylori (CARVALHO, 2013).

5.3 DISTURBIOS CARDIOVASCULARES

A segunda classe dos AINEs, representada pelas seguintes drogas rofecoxib, celecoxib,
etoricoxib, valdecoxib e lumiracoxibe, exibe seguranca gastrointestinal, mas, em contrapartida,
apresenta potenciais significativos de elevacdo do risco de eventos cardiovasculares, tais como
Infarto Agudo do Miocéardio, Acidente Vascular Encefalico, Hipertensdo Arterial, e Eventos
Tromboembdélicos (RANE MA, et al., 2019).

Nesse sentido, essas ocorréncias adversas cardiovasculares sdo possiveis, uma vez que a
inibicdo especifica do COX-2 impede que as prostaciclinas (PCI2) sejam sintetizadas. Logo, sera
dificultado o processo de vasodilatagdo, impedimento da agregacdo plaquetéaria e regulacdo do
Tromboxano (TXAZ2). Nesse viés, 0 TXA2 produzido pela degradacdo do AA a partir do COX-1
(ndo inibido pelo referente subclasse de AINES), continuara sendo fabricada e, entdo, a
vasoconstricdo é intensificada e efeitos tromboticos serdo induzidos, favorecendo a elevagdo dos
riscos de eventos cardiovasculares. Dessa forma, em resumo, ha um aumento no risco de eventos
tromboembolicos, uma vez que a inibicdo seletiva de COX-2 inclina o balanco em dire¢do ao
tromboxano, promovendo a trombose vascular, especialmente em individuos com outros fatores que
aumentam esse risco (KUMAR V, et al., 2018).

5.4 DISTURBIOS HEPATICOS
O figado possui importantes funcGes, incluindo a metabolizacdo de farmacos. A

insuficiéncia hepatica € rara, entretanto o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) esta



relacionado com o aumento de transaminases, como consequéncia aumento da bilirrubina. Portanto,
é notdrio que o uso de anti-inflamatdrios pode acarretar inimeros distirbios, entre eles os hepaticos.
As doses tomadas exageradamente ou sem acompanhamento de um médico, pode se tornar
hepatotdxica, evoluindo até para uma necrose do figado (PEDROSO, et al., 2017).

Segundo Rosario et al. (2022), muitas das vezes os consumos dos medicamentos de forma
abusiva e ndo responsavel é associada com o uso do alcool, ocasionando uma interacdo
medicamentosa, prejudicando o bom funcionamento do 6rgao, que como consequéncia ira gerar
patologias, como por exemplo, as hepatites.

A toxicidade dos medicamentos com a sua ingestdo, pode acarretar a hepatite
medicamentosa, ou seja, uma reacdo inflamatéria no figado. A hepatotoxicidade geralmente é
causada por doses grandes, porém em pacientes alcodlicos, a dose necessaria para se tornar um
medicamento tdxico, pode ser bem menor e causar os distUrbios mais facilmente (PEDROSO, et al.,
2017).

5.5 ALERGIAS E REAC;@ES ADVERSAS AO USO DE ANTI-INFLAMATORIOS

Podemos observar anteriormente que a inflamacdo € um processo de defesa natural do
organismo, quando o mesmo sofre algum tipo de dano fisico, quimico ou infeccioso. A agdo tem
por finalidade preparar a area afetada para reparacdo e regeneracao tecidual. Entretanto para além
de seus beneficios a inflamagdo comumente desencadeia edema, dor, febre que podem trazer
desconforto e outros prejuizos ao paciente. Neste sentido, os AINES sdo um dos farmacos do grupo
dos anti-inflamatérios mais amplamente utilizados por todo o mundo. Sdo prescritos para o
tratamento da resolucdo de patologias dolorosas e/ou com bases inflamatorias em diversas areas
clinicas (VERDASCA, 2015).

Com o aumento do consumo nem sempre responsavel destes farmacos aumentam também a
frequéncia do aparecimento das chamadas reacGes adversas (RAM) e as reacGes de
hipersensibilidade e alergia e/ou hipersensibilidade a farmacos (HR) (VERDASCA, 2015).

ReacOes adversas referem-se a eventos indesejaveis e prejudiciais que ocorrem como
resultado do uso de medicamentos, tratamentos médicos, substancias quimicas ou intervencdes de
salde. Essas reacfes ndo sdo intencionais e podem variar em gravidade, desde efeitos colaterais
leves até eventos graves que podem colocar a salde ou a vida do paciente em risco (VERDASCA,
2015).

As reacgOes de hipersensibilidade a farmacos, também conhecidas como reacgdes alérgicas a
medicamentos, sdo respostas do sistema imunologico exageradas a substancias presentes em
medicamentos. Essas reagcdes podem variar em gravidade, desde sintomas leves, como coceira e
erupcdes cutaneas, até reacdes graves e potencialmente fatais, como anafilaxia (YIFAN, 2016).

E importante destacar que nem todas as reacdes adversas a medicamentos sdo alérgicas ou

de hipersensibilidade. Algumas reacdes podem ocorrer devido a efeitos diretos dos componentes do



medicamento no corpo, sem envolver o sistema imunoldgico. Portanto, € fundamental diferenciar
entre reacOes alérgicas e ndo alérgicas a farmacos para garantir uma gestdo adequada da satde do
paciente (YIFAN, 2016).

Um dos efeitos colaterais mais comuns dos AINEs € a irritacdo gastrointestinal. Eles podem
provocar Ulceras, hemorragias no estdbmago e gastrite, levando a sintomas como dor abdominal,
nauseas e vomitos (SCHALLEMBERGER, 2014).

A hipersensibilidade, também conhecida como alergia, é outro efeito colateral preocupante.
Algumas pessoas podem desenvolver reacdes alérgicas graves ao usar anti-inflamatérios, como
erupcdes cutaneas, coceira, inchaco e até mesmo dificuldades respiratorias. E fundamental procurar
ajuda médica imediatamente se ocorrerem sintomas de hipersensibilidade (SCHALLEMBERGER,
2014).

O uso de anti-inflamatérios em idosos requer cuidados especiais devido as particularidades
dessa faixa etdria. Com uma atencdo aos problemas do trato gastrointestinal, dos rins,

cardiovasculares e pelas interacdes medicamentosas (VERDASCA, 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo realizada na literatura a respeito do uso indiscriminado dos anti-
inflamatdrios néo esteroidais, foi possivel concluir que, apesar de eficazes para o controle da dor e
inflamacdo no organismo humano, o uso dessa medicacdo &, muitas vezes, realizado sem a
recomendacéo e supervisdo de um profissional da saude capacitado, o pode acarretar em diversas
complicages em diferentes sistemas e tecidos do corpo humano. Ademais, os estudos mostram
uma maior incidéncia destes efeitos adversos em importantes sistemas como gastrointestinal, renal e
cardiovascular.

Neste sentido, faz-se necessario uma maior regulacéo e supervisdo por parte do governo e
Orgdos competentes, assim como um efetivo trabalho de conscientizacdo da populacdo mundial
quanto aos efeitos adversos causados pelo uso irresponsavel desses farmacos. Uma vez que tais
danos causados ao organismo humano foram identificados, os profissionais da salde devem sempre
avaliar a relacdo risco-beneficio para a prescrigdo destes medicamentos.

Outro ponto observado é a necessidade de mais estudos sobre a utilizacdo de anti-
inflamatdrios quando se trata da populacdo idosa. Os efeitos colaterais, nestes farmacos, associados
a comorbidades inerentes a idade avancada, tornam esta populacdo mais vulneravel, necessitando
de maior atencdo por parte dos profissionais da satde nos cuidados com a vida, para evitar e/ou

minimizar os efeitos adversos tratados nesta revisao.
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