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RESUMO:

Introducdo: Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) atuam inibindo as
ciclooxigenases 1 e 2, diminuem as respostas inflamatérias do organismo como: dor,
febre, edema e perda da funcdo. Entretanto, o0 uso sem orientacdo médica e em
excesso resulta em efeitos adversos a curto e longo prazo. Sendo assim, o objetivo
do seguinte trabalho é identificar o conhecimento médico sobre as principais
indicacdes do uso de AINES na prética clinica e os possiveis efeitos adversos
relacionados ao grupo medicamentoso. Metodologia: O estudo se enquadra como
descritivo comparativo, utilizando a ferramenta de entrevista, aplicada aos professores
do ITPAC-Porto e Palmas TO. Além disso, foram utilizadas livro-texto, artigos da base
UpToDate e outros. Resultados: O questionario aplicado continha 12 perguntas
relacionadas aos principais AINES usados na pratica clinica, efeitos adversos e uso
em situacOes especificas como hipertensos, diabéticos e gestantes. Foram obtidas 19
respostas, sendo o medicamento mais prescrito Ibuprofeno e uso de AINES melhor
estabelecido para dores musculares e lombalgia. Discuss&o: Ao expor as respostas
obtidas foi possivel elucidar quais medicamentos possuem maior designacéo de uso,
possiveis efeitos adversos e contra indicacées. Em relacdo ao Ibuprofeno, possui
amplo efeito, meia-vida curta, pico de acado entre 2 horas, e baixo indice de efeitos
adversos. Para mais, a indicacdo de AINES em prol do tratamento de dor muscular e
lombar deve-se ao grande numero de queixas nos consultérios médicos.
Consideracg®es finais: Portanto, conclui-se que a maioria dos médicos prescrevem
AINES na pratica clinica, possuem conhecimento prévio sobre principais indicacoes,
efeitos adversos e situacoes especiais.

Palavras-chave: AINES. Médicos. Hipertensos. Gestantes. Diabéticos.

ABSTRACT:

Introduction: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) work by inhibiting
cyclooxygenases 1 and 2, decreasing the body's inflammatory responses such as:



pain, fever, edema and loss of function. However, use without medical advice and in
excess results in adverse effects in the short and long term. Therefore, the objective
of the following work is to identify medical knowledge about the main indications for
the use of NSAIDs in clinical practice and the possible adverse effects related to the
drug group. Methodology: The study fits as a comparative description, using the
interview tool, applied to teachers at ITPAC-Porto and Palmas TO. In addition,
textbooks, articles from the UpToDate database and others were used. Results: The
questionnaire applied contained 12 questions related to the main NSAIDs used in
clinical practice, adverse effects and use in specific situations such as hypertension,
diabetes and pregnant women. 19 responses were obtained, the most prescribed
medication being Ibuprofen and the use of NSAIDs better established for muscle pain
and low back pain. Discussion: By exposing the answers obtained, it was possible to
elucidate which drugs have the highest use designation, possible adverse effects and
contraindications. In relation to Ibuprofen, it has a wide effect, short half-life, peak
action between 2 hours, and low rate of adverse effects. In addition, the indication of
NSAIDs for the treatment of muscle and lumbar pain is due to the large number of
complaints in doctors' offices. Final considerations: Therefore, it is concluded that
the majority of doctors prescribe NSAIDs in clinical practice, they have prior knowledge
about the main indications, adverse effects and special situations.

Keywords: NSAIDs. Doctors. Hypertensive. Pregnant women. Diabetics.

1 INTRODUCAO

O ser humano no decorrer de sua historia buscou aliviar sintomas como febre
e dor, encontrando em plantas meios para aliviar tais males. Com o desenvolvimento
da ciéncia criou-se os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), os quais em sua
maioria sao derivados de substéncias naturais (LUENGO, 2005). Os AINES sdo um
grupo de farmacos que incluem diversas classes, que tém seu efeito provocado
através do bloqueio das enzimas cicloxigenases (COXs), as quais fazem parte da
producdo de mediadores inflamatérios (DIETRICH, CARRIS, PANAVELIL, 2016).

Inflamacao refere-se a um conjunto de mecanismos fisiol6gicos com a
presenca de componentes dos vasos sanguineos, proteinas ou outros mediadores
quimicos e esta relacionada, diretamente, com a fisiopatologia de doencas
inflamatodrias agudas ou crénicas. Por conseguinte, a acdo dos AINES consiste no
blogueio desse processo inflamatorio. Nesse contexto, as principais indicagdes para
0 uso de AINES séo: alivio da dor, diminuicdo de temperaturas anormais e efeito anti-
inflamatorio (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).



Ha uma estimativa de que 30 milh6es de pessoas consomem a medicacdo
por dia (GUNAYDIN AND BILGE, 2018). Isso ocorre devido aos seus efeitos
benéficos, associado a facilidade de aquisicdo, por ser, maiormente, isento de
prescricdo. Portanto, parece evidente, que esse cenario corrobora para 0 uso
indiscriminado e potenciais efeitos adversos, como dor abdominal, azia, nauseas e
vomitos (RANKEL; SATO; SANTIAGO, 2016).

Segundo o Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos no Estado de
Séo Paulo (Sindusfarma) em 2012 foram vendidos cerca de 2,5 milhdes de caixas de
medicamentos anti-inflamatério no Brasil, proporcionando um aumento de 25% em
relacdo a 2010. Atualmente, o medicamento Torsilax (referéncia), que além de efeito
analgésico possui efeito anti-inflamatorio, ocupa o sexto lugar entre os medicamentos
mais vendidos no Brasil demostrando, assim, crescente consumo dessa classe
medicamentosa (ASSOCIACAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA, 2020). Sob esse
viés, a elevada ingesta de AINES sem orientacdo médica fundamenta o surgimento
de possiveis patologias a longo prazo, as quais merecem a atencao dos profissionais
da saude, sobretudo médicos.

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou levantar dados sobre o
conhecimento dos médicos da instituicdo de ensino ITPAC-Porto e ITPAC-Palmas
acerca do uso inadequado de AINES e suas possiveis consequéncias para a saude
da populacao. Espera-se com esse trabalho sensibilizar a comunidade médica quanto

aos efeitos adversos dos AINES.
2 METODOLOGIA

O estudo tem carater descritivo comparativo por conter caracteristica
exploratéria e, de acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas comparativas
objetivam a descricdo de um grupo, de um fato ou de uma experiéncia. Para chegar
ao objetivo da investigacdo, a abordagem sera quali-quantitativa, apoiada a
ferramenta de entrevista, aplicada aos meédicos Professores do Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos (ITPAC) Porto Nacional e Palmas e, dessa maneira,
realizar a coleta de dados adequada apds aprovado pelo Comité de Etica.

O estudo foi realizado em Porto Nacional e Palmas em Tocantins, nas
instituicbes de ensino Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto e

Palmas no periodo de fevereiro a junho de 2021.



Seré considerada como populagéo todos os médicos professores do Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos, da cidade de Porto Nacional e Palmas,
Tocantins. Essa populacdo totaliza 148, a partir disso foi obtida uma amostra
estratificada aleatéria considerando um nivel de confianca de 95% com erro amostral
de 5%, o qual o N amostral resultou em uma amostra de, aproximadamente,108.

Foram selecionadas para analise varidveis sexo, idade, trabalhar em
instituicdo publica e/ou privada, especialidade médica e fazer uso de AINES na pratica
clinica.

A coleta de dados foi realizada por meio das respostas obtidas em
questionario sendo realizada a tabulacéo e anélise dos dados. O instrumento utilizado
foi um questionario aprovado pelo comité de ética. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil e aprovado para a sua execucao.

Para a realizacdo da pesquisa, a abordagem aos participantes foi realizada
via Whatsapp, por meio do seguinte convite: “Prezado(a), convidamos vocé a
participar da nossa pesquisa "Levantamento de dados do conhecimento médico sobre
0s principais problemas ocasionados pelo uso irracional de AINES", desenvolvida
pelas académicas Raquel Gaudéncio e Virginia Soares, sob a orientacdo do Prof.
Rodrigo Ventura.

Este trabalho tem o objetivo de identificar o conhecimento médico sobre os
principais problemas gerados pelo uso de AINES e se baseia na importancia de
compreender tais eventos. Sua contribuicdo é fundamental para o alcance dos
objetivos e concepgao dos resultados da pesquisa.”

O questionario foi realizado de forma virtual e ficou disponivel para
preenchimento no site do Google Forms no endereco a seguir:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfCX7Zxlw3hJe7qgwwUAibadDYKIFcL5bu
BTWCJA_rjTc7AIEQ/viewform?usp=pp_url

E importante ressaltar que o questionario foi composto de perguntas de
mdltipla escolha, contendo 12 perguntas sobre o tema abordado (APENDICE 1).
Concomitantemente estara presente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE, que devera ser aceito pelo participante. O questionario ndo contou com
nenhuma espécie de identificacdo, de modo a garantir a seguranca dos envolvidos.

Logo apos a coleta dos dados, sera realizada sua tabulagdo por meio do
Excel®, com uso de método percentual simples foi realizada a confec¢édo de graficos

e tabelas, com o objetivo de facilitar sua interpretacéo.



2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Entre os critérios de inclusdo para participar da pesquisa estdo: deve
obrigatoriamente ser médico da comunidade académica da instituicdo de ensino
superior pesquisada, fazer uso de anti-inflamatoérios nao esteroidais na pratica clinica

e aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos da pesquisa 0s participantes que ndo assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido, ndo respondam de maneira completa o questionario

e gue desista de participar da pesquisa.

3 RESULTADOS

A amostra da pesquisa total foi de 19 (dezenove) professores (as) médicos
(as) que lecionam na ITPAC Porto Nacional e Palmas. O formulario apresentado aos
participantes foi elaborado pelas autoras. Por meio do levantamento de dados
verificou-se que 57,9% (11) possuiam entre 31 a 40 anos, 21,1% (4) encontrava-se
na faixa etaria de 41 a 50 anos, 15,8% (3) tinham entre 51 a 60 anos e 5,3% (1)
estavam entre 21 a 30 anos. Em relacdo a especialidade médica 89,5% (17) marcaram
a opgao “outras” e 10,5% (2) clinico geral, as especialidades gastroenterologista,
ortopedista e reumatologista ndo foram contempladas. No que tange a prestacao de
servigo 89,5% (17) trabalham tanto no publico, quanto no privado e 10,5% (2) apenas
no publico. Foi analisado que 78,9% (15) fazem uso de AINEs em sua préatica clinica
e 21,1% (4) ndo o fazem. No que se refere a faixa etaria de maior prescricdo houve
uma predominancia de 36,8% (7) de 31 a 40 anos, 31,6% (6) mais de 40 anos, 21,1%
(4) acima de 20 anos e apenas 10,5% (2) 21 a 30 anos.

Com relacdo ao AINE mais prescrito, o ibuprofeno correspondeu a 36,8% (7),
cetoprofeno 15,8% (3), similarmente 15,8% (3) alegaram o paracetamol, 10,5% (2)
nimesulida, 10,5% (2) responderam “outros”, diclofenaco 5,3% (1) e aspirina 5,3% (1)

como mostra a figura 1.

Figura 1 — Grafico de AINEs mais prescritos
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

No que se refere ao motivo para uso dor na coluna, dor muscular e outros
tiveram a mesma porcentagem nas respostas 26,3% (5) cada, artrite e artrose 10,5%
(2), febre e inflamacédo de garganta apresentaram cada um 5,3% (1), cervicalgia e
cefaleia, também elencados no formulario, ndo receberam resposta, como é

apresentado na figura 2.

Figura 2 — Grafico dos principais motivos para o uso de AINE
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

No quesito reacdes adversas apresentadas foi avaliado que 52,6% (10)
responderam epigastralgia, 26,3% (5) nenhuma reacao adversa, 10,5% (2) alergias,

5,3% (1) nausea/vémito e 5,3% (1) outra reacdo, como evidenciado na figura 3.

Figura 3 — Grafico das reacdes adversas apresentadas
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)



Caso fosse prescrever um AINE a uma gestante 52,6% (10) responderam que
o ibuprofeno seria sua escolha, 15,8% (3) nimesulida, 15,8% (3) outro, 5,3% (1)
cetoprofeno, 5,3% (1) aspirina e 5,3% (1) tenoxicam. Em um paciente hipertenso,
nimesulida se igualou ao cetoprofeno recebendo 26,3% (5) cada, ibuprofeno 21,1%
(4), 10,5% (2) aspirina, 10,5% (2) escolheriam outro e naproxeno 5,3% (1), como

demonstrado pela figura 4.

Figura 4 - Gréfico do uso de AINEs em pacientes hipertensos
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)
J4 em paciente diabético 26,3% (5) optaram pela nimesulida, 21,1% (4)

cetoprofeno, 21,1% (4) ibuprofeno, 21,1% (4) outro, aspirina e naproxeno receberam
5,3% (1) cada, como confirma a figura 5.

Figura 5 — Grafico da prescricdo de AINEs para pacientes diabéticos



Prescricao de AINEs para pacientes
diabéticos

5.3% 52.3%

M MNimesulida
W lbuprofeno
m Cetoprofeno
W Qutro

M Aspirina

M Maproxeno

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

Foi questionada também a visdo dos participantes a respeito do ensino de
farmacologia na graduacao, em que 47,4% (9) alegaram ter sido regular, 42,1% (8)
satisfatorio e 10,5% (2) insatisfatério. Além disso, foi aberto espaco para justificarem
a resposta caso desejassem, um participante pronunciou: “Ensino farmacolégico

dissociado da clinica e ministrado por profissional ndo médico”.

4 DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que os Anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINES) sdo amplamente utilizados na pratica clinica, sendo resultado
de uma construcg&o historica e cientifica sobre seus possiveis beneficios. E indiscutivel
que desde os primérdios utilizava-se substratos dos AINES, com o intuito de reduzir
os sinais de inflamagéo, sinais flogisticos, e assim promover uma melhora, seja no
alivio da dor ou reduc&o de temperaturas elevadas. E importante assegurar que todos
0s medicamentos sugeridos nas pesquisas sao utilizados na pratica médica e atuam
sobre a Cascata inflamatéria, os quais possuem indicacdes de uso em situacdes
particulares e contra indicagdes para uso em determinadas doengas. Diante disso,

com base na analise de estudos e livros referéncia, foram selecionadas as seguintes
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medicacdes para aplicagdo no questiondrio: Nimesulida, Ibuprofeno, Diclofenaco,
Cetoprofeno, Naproxeno, Tenoxicam, Aspirina e Paracetamol.

Quanto aos dados analisados foi possivel verificar que a faixa etaria de maior
prescricdo esta entre 31 a 40 anos (36,8%), sendo também significativo o uso em
pacientes acima de 40 anos (31,8%). Entretanto, os dados obtidos no estudo
transversal, realizado pela Revista de saude publica, o qual contou com a colaboracéo
de 8803 pacientes, verificou que o consumo de medicamentos em geral aumenta de
acordo com a faixa etaria e se eleva em pacientes acima de 65 anos. E interessante
notar que, conforme revela Carvalho et al. (2012), o aumento da expectativa de vida
e a alta incidéncia de doencas cronicas ocasiona no aumento de consumo de
medicamentos estimulando, assim, a polifarmacia.

No tocante a analise dos resultados em relacdo aos principais motivos para
uso de AINES, néo houve diferengas em porcentagem, os quais mostraram dor lombar
e dor muscular com cerca de 26,3% para 0 uso dessa classe medicamentosa.
Entretanto, na anélise do NNT (Number Needed to treat) (2020) sobre o uso de AINES
para tratamento de dor lombar, mostrou evidéncias de reducéo significativa da dor
apos uso de anti-inflamatérios. Os beneficios apresentaram reducao de cerca de 7,3%
da intensidade da dor em 3 semanas e 8% dos pacientes obtiveram uma melhoria
global do quadro. Além disso, foi possivel concluir que ndo houve prejuizos para os
pacientes que fizeram uso dos medicamentos, ou seja, ndo se apresentou danos em
NNT, visto que tal parametro avalia 0 nUmero de pacientes que se precisa tratar para
prevenir um resultado negativo adicional.

Em relacdo a dor muscular, Derry et al. (2015) apresentou resultados da
pesquisa acerca do uso de AINES tépico em dores musculoesqueléticas, por exemplo
tracdo muscular ou tor¢éo de tornozelo. Diante disso, perceberam que as formulacdes
com diclofenaco tépico, ibuprofeno, cetoprofeno, piroxicam e indometacina obtiveram
taxas significativas de sucesso clinico, com cerca de 50% na resolucdo do quadro de
dor. Nessa literatura foram revisados 61 estudos, envolvendo 8.386 pessoas, 0s quais
fizeram uso de diversos topicos e placebos com aplicagdo, no minimo, 1 vez ao dia.
Apos verificagdo dos dados concluiram: géis de diclofenaco e cetoprofeno reduziram
a dor em 7-8 entre 10 participantes e apos 7 dias a diminui¢cdo da dor era maior ainda.

Tratando-se da pergunta “Qual AINES mais usado” os achados apontaram 5
medicamentos mais utilizados pelos professores da instituicdo, sendo: Ibuprofeno
(36,8%), Cetoprofeno (15,8%), Paracetamol (15,8%), Nimesulida (10,5%) e
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Diclofenaco (5,3%) os resultados mais significativos. A vista disso, segundo o livro
Manual de Farmacologia e Terapéutica de Goodman e Gilman, os AINES em geral
sao utilizados para tratamento da inflamacéo, dor e febre, variando de acordo com
sua classe. E importante lembrar que esses medicamentos atuam sobre a inibicdo de
prostaglandinas, as quais s&o conhecidas como ciclooxigenases (COXs) e
subdivididas em COX-1 e COX-2. Sendo assim, acredita-se que a inibicdo da COX-2
esteja relacionada a uma possivel acdo anti-inflamatoria, visto que sua presenca €
detectada em tecidos inflamados. Ja a COX-1 tem efeito protetor, pois realiza funcdes
consideradas fisiol6gicas no trato gastrointestinal, rins e sistema cardiovascular.

Segundo Gomez et al. (2017), um dos derivados do acido propibnico,
Ibuprofeno, provoca a inibicdo néo seletiva da COX, impedindo a sintese de PGE2 e,
devido seu amplo efeito, é absorvido rapidamente no organismo, sofrendo
metabolismo hepético e excrecao renal de seus metabdlitos. Além disso, seu tempo
de meia-vida é de, aproximadamente, 2 horas, sendo seu pico de acdo em 3-4 horas
ap6s a ingesta oral. O mesmo autor analisa que, em comparacdo com o Acido
acetilsalicilico (AAS), é considerado um medicamento equipotente, entretanto, quando
se fala de efeito antipirético, o ibuprofeno possui superioridade quando comparado ao
Paracetamol. Acerca das suas indicagdes iniciais, Seabra relata que inicialmente era
prescrito para o tratamento de artrite reumatoide e, atualmente, prescrito para
cefaleias, mialgias, luxacBes e outros. Além disso, seu tempo de meia-vida é de,
aproximadamente, 2 horas, sendo seu pico de acdo em 3-4 horas apdés a ingesta oral
e, se usado durante a amamentacao, pode ser excretado no leite materno. Ha ainda
relatos de um risco de meningite asséptica com o uso do medicamento.

O segundo medicamento mais votado na pesquisa, também derivado do &cido
propidnico, inibe COX-1 e COX-2 e, consequentemente, impede a sintese das
prostaglandinas. Do mesmo modo, conforme define Bell6 et al. (2015), esses
mediadores inflamatérios sao subdivididos em PGE2 e PGI2, com importante atuacao
na vasodilatacdo e elevacdo da permeabilidade, a qual é estimulada por bradicinina e
histamina. E evidente, de acordo com Rang et al. (2016), que devido a inibicdo das
COXs, ha o desenvolvimento de efeitos negativos, por exemplo, dano renal e efeitos
gastrointestinais. Todavia, Reyes-Martin et al. (2007) em seus estudos acerca da
relacdo entre cetoprofeno e estresse oxidativo demonstraram que o medicamento
pode ser capaz de atuar protegendo as células renais, contra uma morte induzida, em

decorréncia de situagdes de inflamagéao.
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Atualmente, conforme Derek et al. (2019), é considerado util para tratar dor
leve em doencas reumaticas, alteracdes musculoesqueléticas, seja apos cirurgias
ortopédicas ou em casos de gota aguda. Também € util na dismenorreia, sendo
interessante notar que, além das maneiras comuns de administracdo, essa formula
também pode ser usada por via retal e injecdo intramuscular profunda ou transdérmica
e possui meia-vida e pico de agao iguais ao Ibuprofeno.

O terceiro medicamento mais prescrito pelos grupos de docentes da
instituicdo foi o acetaminofeno, mais popularmente conhecido como
paracetamol. Segundo Grosser et al. (2018), 0 medicamento pertence ao grupo do
acido paraminofenol, possui absor¢cdo no trato gastrointestinal, principalmente,
duodeno e sua excrecdo predominantemente renal. Ainda segundo o autor, o
paracetamol é considerado um antipirético eficaz, tendo seu mecanismo anti térmico
relacionado a sua capacidade de infiltrar a barreira hematoencefélica e atuar no SNC
e, consequentemente, diminuir prostaglandinas centrais. Entretanto, segundo Gomez
et al. (2017), em relacdo a atividade anti-inflamatéria e antiagregante plaquetéria, nao
ha resposta satisfatéria quando comparada ao AAS.

Tendo em vista 0os pontos negativos, Myers et al. (2007) relata que um dos
grandes problemas relacionados ao uso desse medicamento € sua metabolizacdo
hepética, a qual possui altas taxas de hepatotoxicidade ocasionada, principalmente,
por uso inadequado. Desse modo, em concordancia com o autor e sua pesquisa, foi
realizado o estudo entre 1955 e 2004 para verificar casos de toxicidade hepatica, o
qual contou com a participacao de 1543 pacientes. Dentre eles, 70 desenvolveram tal
quadro e 15 foram a 6bito. Os fatores de risco incluiam superdosagem nao intencional,
abuso de alcool e alguma doenca hepatica subjacente.

Outro estudo inédito, que investiga o “Papel paradoxal das metaloproteinases
de matriz em Lesdo hepética e regeneracdo apoOs estado agudo Insuficiéncia
Hepatica” analisou reagdes inflamatérias e sua possivel ligagdo a uma possivel
destruicdo tecidual e perda da func&o. Durante esse estagio inflamatorio, ha entrada
de neutrdfilos, os quais foram associados a danos teciduais e surgimento de faléncia
hepatica, resultado de dano tecidual macroscopico. Para a realizacdo da pesquisa e
descoberta de tais efeitos, foi realizado o uso de Paracetamol e, 12 horas apos a
ingestéo, verificaram que a reducdo de neutrofilos (neutropenia) ndo ocasionou em
lesBes hepaticas diretas, mas, em contrapartida, ndo possibilitou uma reparacdo do

orgao, ou seja, nado houve recuperacao da funcao hepatica. Portanto, nota-se, que foi
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possivel reduzir sinais de inflamacdo ap6s 12 horas, todavia, recuperacao tecidual
das células hepaticas ndo foram observadas.

O pendltimo medicamento escolhido e que possui relativa significancia na
pratica clinica, é a nimesulida, com cerca de 10,5% de votos, ou seja, 2 dos 18
participantes prescrevem rotineiramente esse farmaco. Segundo propde Brunton, o
sulindaco, nome também dado a nimesulida, possui certa semelhanca quimica com
acidos salicilicos, contudo € fixado como parte do grupo dos acidos acéticos. Além
disso, possui capacidade seletiva e potencial para neutralizar possiveis radicais livres
produzidos durante processo inflamatorio e assim, é diferenciando mais ainda dos
salicilatos (CARVALHO, 2010). Em contraponto, Araujo (2012) ao avaliar literaturas
acerca da relacdo do uso de nimesulida e hepatotoxicidade, percebeu que em
decorréncia da metabolizacéo ativa do farmaco nas células hepaticas, ocorre aumento
de quadros de hepatotoxicidade. Diante disso, tais dados ao serem comparados ao
risco de toxicidade nas células hepaticas, apresentados também pelo paracetamol,
levou a conclusado de que ha riscos equivalentes de intoxicacédo de células do figado.
Portanto, nota-se que, mesmo pertencentes a classes diferentes, tanto Paracetamol
quanto nimesulida podem propiciar quadros téxicos ao figado quando usado de
maneira inadequada.

O dltimo medicamento, ou seja, menos votado, € um derivado do acido
fenilacético e, atualmente, sua forma em sal de sédio € bastante comercializada,
sendo conhecido popularmente como Diclofenaco. Este farmaco é responsavel pela
inibicdo de COX-1 e COX-2 e, consequentemente, inibem a sintese tanto das
prostaglandinas quanto de tromboxanos. Em relacdo a farmacocinética e
farmacodinamica, segundo Geller (2012), o diclofenaco atinge a concentracéo
plasmatica maxima em cerca de 30 minutos e, sua meia vida no plasma, € de
aproximadamente 2 horas, sendo seu pico de a¢do em 3-4 horas apés a ingesta oral. O
mesmo autor analisa que, em comparacdo com o Acido acetilsalicilico (AAS), é
considerado um medicamento equipotente, entretanto quando se fala de efeito
antipirético, o ibuprofeno possui superioridade quando comparado ao Paracetamol.
Acerca das suas indicacOes iniciais, Seabra (2015) relata que inicialmente era
prescrito para o tratamento de artrite reumatoide e, atualmente, prescrito para
cefaleias, mialgias, luxacfes e outros. Além disso, seu tempo de meia-vida é de,

aproximadamente, 2 horas, sendo seu pico de acdo em 3-4 horas apoés a ingesta oral
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e, se usado durante a amamentacao, pode ser excretado no leite materno. Ha ainda
relatos de um risco de meningite asséptica com o uso do medicamento

Em relacdo ao uso de AINES em pacientes hipertensos pudemos
elencar que os mais prescritos em nosso estudo foram: nimesulida (26,3%),
cetoprofeno (26,3%) e ibuprofeno (21,1%). Segundo Melo et al. (2021), o uso
concomitante de anti-hipertensivo e AINE acarreta prejuizos aos efeitos de reducao
dos niveis pressoricos, pela diminuicdo da prostaglandina renal. Além disso,
potencializa o risco de leséo renal e retencdo de liquidos. Isso ocorre, sobretudo, na
associacao entre: nimesulida e atenolol; naproxeno e atenolol ou losartana; ibuprofeno
e atenolol ou losartana. Pudemos elencar que os AINES mais prescritos para
pacientes hipertensos em nosso estudo foram: nimesulida (26,3%), cetoprofeno
(26,3%) e ibuprofeno (21,1%). Tendo em vista as potenciais interacoes
medicamentosas e efeitos adversos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) solicita 0 acompanhamento de pacientes hipertensos que necessitem da
prescricdo de AINE, uma vez que os efeitos anti-hipertensivos podem ser reduzidos e
0 paciente apresentar aumento brusco dos niveis pressoricos.

A pesquisa de Tacon et al. (2020) apresentou a prevaléncia de malformacfes
congénitas em relacdo ao uso de AINE, foi observado que a nimesulida, seguida de
diclofenaco e ibuprofeno foram os mais usados. A relacao entre as malformacdes e o
uso de AINE ainda € bastante discutivel. No estudo foi demonstrado uma maior
frequéncia do uso de AINESem gestantes com feto com malformagOes da face
(55,6%), parede abdominal (38,10%) e Sistema Nervoso Central (30,30%). Foi
demonstrado ainda que o uso de ibuprofeno no inicio da gestacdo pode ser danoso
para as células germinativas do ovario. Em nosso estudo foi elencado que o
ibuprofeno € o medicamento mais prescrito para gestantes (52,6%), seguido de
nimesulida (15,8%), a aspirina recebeu apenas 5,3% das respostas. No estudo de
Pinheiro e Wannmacher (2012) foi evidenciado que o uso de AINE deve ser evitado
em gestantes, se houver necessidade € preferivel optar pela aspirina em doses
baixas, ja que ndo apresenta efeitos teratogénicos.

O estudo realizado por Vieira et al. (2019) mostrou os riscos relacionados a
prescricdo de AINE, sobretudo a pacientes com varias comorbidades e em uso de
varias medicacgdes, como € o caso de diabéticos. E sabido que o uso dessa medicagio

pode acarretar efeitos adversos renais como: lesdo aguda mediada por necrose
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tubular, doenca de lesdo minima, nefropatia membranosa, nefrite tubulointersticial
cronica, hiponatremia. Além disso, individuos com diabetes mellitus em uso de AINE
possuem risco aumentado para eventos vasculares cardiacos e cerebrais e
hemorragia digestiva. Dessa forma, foi demonstrado que a prescricdo de AINE para
pacientes diabéticos potencializam os efeitos deletérios da propria doenca,
principalmente nos rins. Neste estudo, os AINES mais prescritos para pacientes
diabéticos foram ibuprofeno, seguido de metamizol e diclofenaco. JA em nosso
levantamento de dados foi nimesulida, seguida de ibuprofeno e cetoprofeno.

De acordo com a pesquisa de Rankel et al. (2017) o principal motivo do uso
de AINES foi dores musculares, seguida de cefaleia e dor de garganta,
comparativamente o nosso estudo mostrou que o principal motivo para uso foi dor
muscular (26,3%), dor na coluna (26,3%), artrites e artroses (10,5%). No que se refere
as reacbes adversas, Rankel et al. (2017) demonstrou que epigastralgia foi
maiormente apresentado (59%), seguido de cefaleia (14%), nauseas e vomitos (14%).
Similarmente, o principal efeito adverso demonstrado em nossos dados foi a
epigastralgia (52,6%), entretanto foi seguida de nenhum efeito adverso (26,3%) e
alergia (10,5%).

A prevaléncia da epigastralgia nos efeitos adversos do uso de AINES é
justificada pelo mecanismo de acdo do farmaco inibir a COX-1 e consequentemente
a prostaglandina, uma enzima fundamental na protecdo da mucosa gastrica. Diante
disso, favorece o surgimento de afeccbes gastricas como Ulceras e suas
complicacBes, como hemorragia digestiva. Como demonstrado por Gomes et al.
(2019) em que aproximadamente 89% dos pacientes com quadro de hemorragia
digestiva faziam uso de AINE. Além disso, efeitos adversos como vasoconstricdo renal
levando a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, maior risco de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), podem ser apresentados (OLIVEIRA, et al. 2019).

Como pontos fortes do nosso estudo, salientamos a importancia clinica dos
AINES, visto o seu elevado consumo e a sua facilidade de compra. Isso ocorre, de
acordo com o Conselho Nacional de Saude, pois culturalmente o brasileiro normaliza
a automedicacédo e encontra facilidade na aquisicdo daqueles isentos de prescricao,
como os AINES. Nesse contexto, fica evidente a importancia de estudos que analisam
0 uso clinico dessa classe medicamentosa, abrangendo seu mecanismo de acéo,

efeitos adversos, motivos para uso, interagcbes medicamentosas. Além disso, € um
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tema fundamental para varios profissionais da &rea da saude, visto que é um
medicamento prescrito por médicos e cirurgido-dentista e os farmacéuticos séo
imprescindiveis para orientar e informar as pessoas que chegam ao balcao solicitando
a medicacao sem receita.

O estudo realizado apresentou limitacdes importantes em relacao ao tamanho
da amostra, a qual foi significativamente reduzida, visto a dificuldade dos médicos em
responder o questionario em meio a pandemia, o que se torna compreensivel a
diminuicao dos resultados esperados. Além disso, o questionario continha perguntas
com a opc¢ao “outros”, mas que nao abria espaco para a livre resposta, isso ateve os

nossos resultados a respostas ja conhecidas pelas autoras.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse ambito, em estudos futuros nesta area, seria interessante abordar os
possiveis riscos e beneficios de tornar os AINES medicamentos que necessitam de
receituario médico, visando a diminuicdo de automedicacdo e dos prejuizos dessa
pratica, como efeitos adversos e interacdes medicamentosas. Nesse sentido, avaliar

0 impacto na saude publica que essa mudanca poderia acarretar.
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