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RESUMO

Objetivos: Identificar os principais efeitos adversos dos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) em idosos,
demonstrar suas caracteristicas e indicagdes, apresentar as particularidades farmacolégicas dos idosos.
Métodos: O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento bibliografico se deu na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), foram utilizados os descritores: “Anti-inflamatérios nao esteroides”, “ldoso” e “Efeitos adversos”.
Foram incluidos: estudos originais publicados na integra em periddicos nacionais e internacionais nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol, com corte temporal de periodo de publicacdo dos artigos (Gltimos 5 anos).
Resultados: Foram selecionados 17 artigos para analise detalhada, todos os estudos foram publicados em
revistas internacionais no idioma inglés. Considera¢des finais: Os estudos avaliados mostraram que 0s
principais efeitos adversos dos AINEs sé@o a doenca renal crnica, a hemorragia digestiva, lesdo hepética e
ototoxicidade. Alguns trabalhos elencaram algumas solugBes para este problema: a capacitacdo dos
profissionais de salde, escolha criteriosa do AINE, uso de protetores gastricos durante o tratamento com
AINE, monitoramento do tratamento, orientagdo para conscientizagéo do paciente.

Palavras-chave: Anti-inflamatérios ndo esteroides, Idosos, Efeitos adversos.

ABSTRACT

Objectives: To identify the main adverse effects of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) in the
elderly, demonstrate their characteristics and indications, present the pharmacological particularities of the
elderly. Methods: The present study is an integrative literature review. The bibliographic survey took place in
the Virtual Health Library (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Nursing
Database (BDENF) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), the following
descriptors were used: “Non-steroidal anti-inflammatory drugs”, “Elderly” and “Adverse effects”. The following
were included: original studies published in full in national and international journals in English, Portuguese or
Spanish, with a temporal cut-off of the publication period of the articles (last 5 years). Results: 17 articles were

selected for detailed analysis, all studies were published in international journals in the English language. Final
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considerations: The evaluated studies showed that the main adverse effects of NSAIDs are chronic kidney
disease, gastrointestinal bleeding, liver damage and ototoxicity. Some works have listed some solutions to this
problem: the training of health professionals, careful choice of NSAID, use of gastric protectors during
treatment with NSAID, monitoring of treatment and guidance for patient awareness.

Keywords: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, Elderly, Adverse effects.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los principales efectos adversos de los antiinflamatorios no esteroides (AINE) en el
anciano, demostrar sus caracteristicas e indicaciones, presentar las particularidades farmacoldgicas del
anciano. Métodos: EIl presente estudio es una revision integrativa de la literatura. El levantamiento
bibliografico se realizé en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Sistema de Analisis y Recuperacion de
Literatura Médica en Linea (MEDLINE), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), se utilizaron los siguientes descriptores: “ Antiinflamatorios no
esteroideos”, “Ancianos” y “Efectos adversos”. Se incluyeron: estudios originales publicados integramente en
revistas nacionales e internacionales en inglés, portugués o espafiol, con corte temporal del periodo de
publicacion de los articulos (Ultimos 5 afios). Resultados: Se seleccionaron 17 articulos para un andlisis
detallado, todos los estudios fueron publicados en revistas internacionales en idioma inglés. Consideraciones
finales: Los estudios evaluados mostraron que los principales efectos adversos de los AINE son la
enfermedad renal crénica, hemorragia gastrointestinal, dafio hepatico y ototoxicidad. Algunos trabajos han
enumerado algunas soluciones a este problema: la formacién de los profesionales de la salud, la eleccién
cuidadosa de los AINE, el uso de protectores gastricos durante el tratamiento con AINE, el seguimiento del
tratamiento, la orientacion para la concienciacion del paciente.

Palabras clave: Antiinflamatorios no esteroideos, Ancianos, Efectos adversos.

INTRODUCAO

A doenca e os medicamentos estdo presentes na rotina das pessoas idosas. Para o gerenciamento desta
situacdo, as alternativas sdo muito particulares. A utilizagéo criteriosa e cautelosa dos medicamentos, sua
correta indicacdo, orientacdo adequada das pessoas idosas e de seus familiares € um dos elementos
essenciais na manutencdo da qualidade de vida do idoso (BRASIL, 2007). A OMS define evento adverso
como qualquer ocorréncia médica desfavoravel, que pode ocorrer durante o tratamento com um produto
farmacéutico, mas que ndo possui, hecessariamente, relacdo causal com esse tratamento (OMS, 2002). Este
mesmo conceito também é usado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil, e ainda
acrescenta reacdes decorrentes do uso de medicamentos, tanto as adversas como as interacdes
medicamentosas (BRASIL, 2010).

As reac8es ndo intencionais relacionadas a administracdo de medicamentos em idosos podem ocorrer em
individuos de qualquer faixa, porém, a incidéncia desses efeitos adversos aumenta proporcionalmente com a
idade (BRASIL, 2007). O aumento da populacdo idosa resulta na consequente elevacdo da incidéncia de
doencas crénicas e declinio funcional. Ademais, as pessoas idosas tem necessidade de multiplas medicacdes
por apresentarem comorbidades e certas deficiéncias. Desta forma, o uso simultdneo de diversas medicacdes
aumenta consideravelmente o risco de interacdes medicamentosas e efeitos adversos (GOMES DCA, et al.,
2015).

Quanto a prescricdo de medicamentos ao idoso, a iatrogenia pode assumir diversos formatos, desde a
polifarmécia até uso de medicamentos inapropriados para essa faixa etaria. Na atencédo farmacoldgica aos
individuos idosos, o profissional médico também precisa considerar questdes como subutilizacdo de
medicamentos apropriados, ndo aderéncia ao tratamento, subprescricdo e a cascata de prescricdo. Para as
medica¢bes adequadas ainda devem ser considerados: a dosagem apropriada, a presenca de terapia
redundante, o alto potencial de interacdo medicamentosa e a duracéo adequada do tratamento (FIGUEIREDO
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EAP, 2017). As classes medicamentosas mais frequentemente utilizadas pelos idosos sdo os que atuam no
sistema cardiovascular: anti-hipertensivos, diuréticos, digitdlicos e anticoagulantes, os quais chegam a
representar, aproximadamente, 45% das prescricdes. Outros medicamentos muito utilizados s&o: os
antiacidos, os laxativos e os ansioliticos. Ademais, as pessoas idosas sdo grandes consumidores de
analgésicos pertencentes a classe dos antinflamatorios ndo-esteroidais (AINEs) (BRASIL, 2007).

Dentre as varias classes medicamentosas, os AINEs sdo os farmacos que tem sido uma das primeiras
escolhas pelas pessoas idosas quando apresentam algum tipo de dor, e muitas delas utilizam
continuadamente esses medicamentos para o alivio das sensacdes dolorosas recorrentes de comorbidades
e suas associacées (CARVALHO CS et al., 2018). Os AINEs sdo os medicamentos utilizados com maior
frequéncia no mundo. Sao prescritos frequentemente para afeccées musculoesqueléticas reumaticas e
também repetidas vezes sao tomados sem prescricdo médica no caso de sintomas menos graves. No Brasil,
0 aumento da venda de AINEs nos ultimos anos pode estar relacionada diretamente com a automedicagdo
(AOYAMA EA e DELMAO FM, 2021). Geralmente, os AINEs se encontram na lista de medicamentos usados
por pessoas idosas. Estes medicamentos devem ser evitados em idosos por estarem relacionados a alta
taxas de toxicidade, mesmo quando prescritos ou utilizados como automedicacdo, a qual é favorecida pela
facilidade ao acesso, que somada a polifarmécia, tornam os idosos mais vulneraveis aos efeitos adversos
pelo uso de AINEs (AOYAMA EA e DELMAO FM, 2021). Outro fato relevante diz respeito ao atendimento da
pessoa idosa, quando € atendida por diferentes especialistas, cada um fornecendo uma prescricéo especifica
sem levar em consideracgédo as possiveis e frequentes duplicacdes e as interacdes medicamentosas (BRASIL,
2007).

Para o Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo Primaria & Saude (APS) tem a atribuicdo de
coordenacdo das redes de atencdo, por isso tem a tarefa de desenvolver de a¢bes nas esferas individual e
coletiva, as quais devem ser feitas por equipe multiprofissional através do cuidado integrado, com. Desde a
implantacdo do Pacto pela Vida (2006) e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a Saude
do ldoso comecgou a ser considerada como uma das prioridades, enquanto a APS passou a se estabelecer
como a porta de entrada para a atengéo integral. Assim como a Assisténcia Farmacéutica passou a fazer
parte das acdes estratégicas para a qualificacdo da dispensacgéo e do acesso a medicamentos pela populagao
idosa (FARIAS AD, et al., 2021). Uma das funcdes do médico na Atencéo Basica/Salde da Familia € unificar
as intervencdes realizadas pelos especialistas, evitar a duplicacdo desnecessaria de exames, procedimentos
e medicamentos. Para isto, 0 médico de familia e comunidade deve elaborar um esquema terapéutico
simplificado, com dosagens adequadas, e aquelas potencialmente interativas devem ser substituidas,
procurando o maximo efeito terapéutico com o minimo de medicamentos e de efeitos adversos (BRASIL,
2007).

Por estes motivos, € necessario a compreensao sobre as caracteristicas desta classe farmacolégica, suas
indicacdes, suas interagcdes medicamentosas e seus potenciais efeitos colaterais em pessoas idosas a fim de
gue os profissionais prescritores, principalmente o médico de familia e comunidade, tenham fundamentacao
para o manejo no enfrentamento do uso néo racional dos AINEs pela populacéo idosa. Deste modo, o0 objetivo
do presente estudo foi identificar os principais efeitos adversos do AINEs em pessoas idosas.

METODOS

O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura. A metodologia da revisdo integrativa da literatura
apoia a Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), a qual se encontra em desenvolvimento em todas as
disciplinas da area da salde (DE SOUSA LMM et al., 2017). A revisdo integrativa tem o objetivo de reunir
achados de trabalhos empiricos e teoricos, permitindo uma sintese dos resultados e aprofundamento da
compreenséo sobre um fendmeno especifico. Trata-se também de uma forma sistematizada de realizar a
revisdo da literatura, pois deve seguir um método rigoroso de busca, analise e sintese dos dados (CASARIN
ST et al., 2020).

Este método de revisao foi realizado em seis fases distintas: Identificacdo do tema e sele¢ao da hipotese
ou questao de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; Estabelecimento de critérios para inclusdo
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e excluséo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; definicdo das informacfes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizagéo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (DE SOUSA LMM et al.,
2018). A questdo norteadora foi definida como: Quais sdo os efeitos adversos descritos pelo uso de anti-
inflamatérios ndo esteroides por idosos? A partir dessa pergunta, a coleta de dados se deu através de
pesquisa por via eletronica, no periodo de Julho de 2022 a Setembro de 2022.

O levantamento bibliografico se deu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a localizacéo de estudos relevantes, que respondessem
a pergunta norteadora da pesquisa, utilizaram-se de descritores indexados no idioma portugués. A escolha
das palavras-chave baseou-se na selecdo dos termos inseridos nos DeCS: “Anti-inflamatérios nao

” o«

esteroides”, “Idoso” e “Efeitos adversos”.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: estudos originais publicados na integra em periédicos
nacionais e internacionais nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com corte temporal de periodo de
publicacdo dos artigos (UGltimos 5 anos), trabalhos com assunto principal “Efeitos e reagdes adversas
relacionados a uso de medicamentos”. Foram excluidos: Artigos que nao abordam diretamente o tema
proposto ou ndo respondem a pergunta norteadora desta revisao, duplicados em base de dados, artigos que
versavam sobre grupos especificos e trabalhos em andamento ou ndo concluidos. Os artigos selecionados a
partir da metodologia utilizada foram avaliados de acordo com o titulo e o resumo, para obtencdo daqueles
relacionados ao tema proposto, seguindo os critérios de inclusdo apontados. Para posterior analise dos dados
selecionados, foram utilizadas planilhas, assegurando que as partes relevantes fossem extraidas do material
encontrado, de modo que ficassem registrados com o fito de minimizar riscos de erros na reproducao.

RESULTADOS

Tendo em vista uma interpretagéo precisa dos artigos selecionados, seguiu-se com analise do contelido,
além de discussdes com a literatura encontrada, alcangando por fim um consenso do tema proposto. A figura
1 apresenta a sintese da metodologia aplicada para selecdo dos artigos que compdem esta revisao.

Figura 1 — Fluxograma da seleg&o e analise dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Artigos encontrados pela estratéegia de busca (BVS, BDENF, LILACS,
MEDLINE): Antiinflamatérios ndo esteroides AND Idoso AND Efeitos adversos.
o
kA Busca inicial: 5922
3
= - - =
:E Artigos excluidos por nao
] apresentar texto completo
=2 disponivel: 3465 artigos.
] Artigos com texto combleto
disponivel: 2457 artigos.
ig Artigos excluidos por
;-;‘ outros idiomas: 64 artigos.
o
o
Artigos selecionados pelos idiomas Inglés,
Espanheol e Portugués: 2393 artigos.
Artigos excluidos por publicacao
% de mais de 05 anos: 1665 artigos.
o
=]
= Artigos publicados nos altimos
o 05 anos: 728 artigos.
£
w Artigos excluidos por ndo apresentar como assunto
— principal “Efeitos e reagbes adversas relacionados
W auso de medicamentos"™: 710 artigos
o
=
% Artigos incluidos na amostra
- final do estudo: 17 artigos.

Fonte: Silva LA, et al., 2023.
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A partir do quadro 1 considera-se que todos os estudos foram publicados em revistas internacionais,
destes 100% em lingua inglesa. E importante, portanto, pontuar a caréncia de estudos significativos nacionais
tendo em vista as peculiaridades que acometem a populacdo brasileira. Apesar disso, pode se extrair, a
seguir, conclusdes cruciais retiradas destes artigos para a compreensao do efeito dos anti-inflamatérios com
objetivo da utilizagao visando o risco e beneficio.

Quadro 1 — Distribui¢do dos artigos.

Periédico Autoria e ano Tipo de estudo Resultados
PrOJeto_ prospecpvo de A ndo-adesdo do aviso em caixa (tarja) € uma
melhoria de qualidade de = . .
preocupacdo no  ambiente  hospitalar,
Journal of KLOET MA, coorte aprovado pelo o
- . especificamente com o uso de AINEs em
Patient Safety 2017 Conselho de Qualidade . L
pacientes de medicina geral e uso de
Total. A )
antipsicéticos em pacientes de UTI.
Estudo de base populacional P . .
utilizando dados da Pesquisa A_ntlps_lcotlcos, AI_NEs,' _antlc%r_lvu[s!vantes,
o Nacional de Seguros de dluretlcos, _benzodlazeplnlcos, ’lpnotlcos Z,
Scientific LIN CW et al., Sadde de Taiwan. o qual antidepressivos e antiplaquetarios foram
Reports 2017 . ' q significativamente  associados a  riscos
contém pedidos A ~
. aumentados de hospitalizacdes nao
ambulatoriais e de .
. ~ planejadas.
internacéo.
Eventos adversos a saude relacionados a
automedicacdo sao relatados com relativa
Drugs & Aging LOC;?UZ%B\A et Revisdo sistematica frequéncia. Nesta revisdo ainda se destacou
" gue os analgésicos e os anti-inflamatérios sao
0s produtos mais automedicados
Estudo de coorte
retrospectivo com o objetivo
Journal of de definir o risco de Ulcera | O uso combinado de antidepressivos e AINES,
Clinical SHIN JY et al.,, | péptica associado ao uso | ndo aumentou o risco de desenvolvimento de
Psychopharm 2017. combinado de | Ulcera péptica em comparagdo com o uso de
acology antidepressivos e AINEs, em | apenas antidepressivos.
comparagdo com o uso de
antidepressivos isolados.
Estudo retrospectivo de
caso-controle aninhado foi
usado para avaliar o risco de Lo - .
TOMLIN AM et | hemorragia digestiva _ alta Os individuos que utlllza_m de forma demasiada
Drug Safety : A os AINES, possuem risco aumentado para
al., 2017. (HDA), insuficiéncia renal S )
o Hemorragia Digestiva Alta
aguda (IRA) e arritmia grave
associada a medicamentos
individuais,
Family Estudo descritivo, Pessoas com doenca renal avancada que
Practice | GUIRGUIS- transversal, realizado em trés fazem USO recorrentgemente de m((;adica ges
Oxford BLAKEA J et al., | Clinicas de cuidados L ~ ¢
. L contraindicadas a essa populacdo, sendo os
Academic 2018. primarios. .
AINES um dos piores problemas.
Journal of the Es_t_udo tr_a}nS\_/ersaI Y€\ Os resultados apresentaram que 91% da
. utilizou varidveis baseadas :
American . o amostra estava em uso de medicamento
- JOO Y etal., em estudos epidemioldgicos . o .
Association of relatado como ototoxico. Os anti-inflamatorios
2018 de acompanhamento em 10 ~ L .
Nurse -~ | néo esteroidais representou os que eram mais
- ) anos para comparar em dois -
Practitioners: utilizados
pontos no tempo
Medicamentos causadores de reagdes
adversas a medicamentos incluiram: terapias
Estudo observacional | anticancerigenas sistémicas (53,3%), opioides
The LAVAN AH et al, | prospectivo em dois hospitais | (17,3%), corticosteroides (6,7%), e anti-
Oncologist 2019 universitarios de ensino da | inflamatorios ndo esteroides (5,3%). Pacientes
Republica da Irlanda com cancer tém altos niveis de multimorbidade
e polifarmécia, que requerem vigilancia para
resultados adversos relacionados
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Periédico

Autoria e ano

Tipo de estudo

Resultados

Journal of the

Uma anélise secundaria dos
dados do Sistema de
Notificagdo de  Eventos

O uso cronico de AINES e a recorréncia dos
casos de hemorragia digestiva na populacdo

Public Health

abordam a seguranga de
AINEs em pacientes idosos.

Aségnc?z;l:i:(?r:‘ of MCDONALD Adversos da “Food and | idosa como sendo um dos principais preditores
Nurse DD, 2019 Drug”, agéncia federal do | dessacomplicacdo. Neste estudo, a aspirina foi
Practit Departamento de Saude e | a principal droga investigada, estando
ractitioners. - 5
Servicos Humanos dos | relacionada com 72,5% dos casos.
Estados Unidos.
Estudo controlado
randomizado em pacientes | A pontuacdo de risco categoriza com precisao
Arthritis & SOLOMON DH | 9ue. tinham doenca | o risco de toxicidade grave em 1 ano e'nt.re 0s
Rheumatology et al. 2019 qardlovasculgr ou fatores de usuarios de AINEs. e pode ser utl na
" risco conhecidos, bem como | identificacdo de pacientes que podem usar
osteoartrite ou artrite | esses agentes com seguranca.
reumatoide.
A incidéncia de efeitos adversos (EA)
gastrointestinais foi significativamente maior
Arthiris Care & OSANI MC et Revisdo sistematica e | em usuarios de AINEs do que em usuarios de
Ressarci al., 2020. metanalise placebo ja& em 4 semanas. A maioria dos EAs
gastrointestinais e cardiovasculares foram
transitorios e de menor gravidade.
Estudo de coorte
. retrospectivo utilizando | Existem desigualdades na incidéncia de
Pharmacoepid . | )
emiology & TOMLIN AM et dgdos _nacionais de | resu t_ados adversos graves experlmenEadqs
al., 2020 dispensacgdo farmacéutica e | por diferentes grupos étnicos na Nova Zelandia
Drug Safety . ~ .
internacBes hospitalares de | durante o uso de AINEs.
2007 a 2015.
Este estudo foi realizado com
pacientes que possuiam | Os medicamentos mais comuns que
BioMed lesdo hepética e/ou renal | ocasionam lesdo hepética e/ou lesdo renal
WANG X e - . X o o
Research aguda induzida por drogas | foram drogas antineoplasicas, antibibticos,
. CHEN X, 2020 o ) N X
International foram hospitalizados em um | medicamento tradicionais chineses,
Hospital Chinés. medicamentos hipolipemiantes e os AINES.
Realizamos um estudo de .

. Idosos que preencheram uma prescricdo de
coorte retrospectivo usando e . Ita. hospital
uma amostra nacional de opioides na semana apés a alta hospitalar

PLOS HERZIG SJ et o . apresentaram maior risco de mortalidade e
beneficiarios do Medicare A
MEDICINE al, 2021. . outros resultados adversos pos-alta em
com 65 anos ou mais, ~
. g comparacdo com aqueles que preenchem um
internado em hospitais dos apenas prescricio de AINES
Estados Unidos em 2016. P P ¢ '
Este estudo foi desenvolvido N o ,
Lo A capacitacdo dos profissionais de salde, o
com base em contribuicBes . =
; ~ desenvolvimento da cooperacao
. de discussdes de grupos e .
International focais. oficiais de saude do multidisciplinar, bem como o procedimento
Journal of Risk | SIREGAR AS et ' operacional padrdo para a prescrigdo de AINEs
: governo, representantes da e >
& Safety in al., 2021 : constituiram componentes importantes do
S APS, farmacologistas, p H S
Medicine . modulo. O conhecimento dos profissionais de
clinicos, entre outros P . ) .
AN saude foi aprimorado apés o acompanhamento
profissionais -
do maodulo.
Este estudo foi baseado em
relatérios de seguranca de | O presente estudo revelou que o0 uso
Indian Journal SWATHI VS et | casos individuais relatados | prolongado de AINEs em condi¢cbes de dor
Pharmacology al., 2021. pelo Centro de Coordenacéo | crdnica foi responsavel pela DRC.
Nacional (NCC)-Programa de
Farmacovigilancia da India.
. . . O aumento do uso de AINEs como terapia
International Foi realizada uma busca .
TN . medicamentosa para uma ampla gama de
Journal of bibliografica em diferentes condicdes devido ao aumento da populacio
Environmental MONTEIRO C bases de dados para com ogconse uente aumento do riscopdgefeﬁos
Research and et al., 2022 identificar ~ estudos  que q

adveros. A idade avangada e o uso de outras
drogas concomitantes estiveram associados a
um risco aumentado de eventos adversos.

Fonte: Silva LA, et al., 2023.
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O estudo de Herzig SJ et al. (2021) mostrou que os idosos que preencheram uma prescricdo de opioides
na semana apoés a alta hospitalar apresentaram maior risco de mortalidade e outros resultados adversos poés-
alta em comparacdo com aqueles que preenchem um apenas prescricdo de AINEs. Segundo Swathi VS et
al. (2021), observou-se que a doencga renal cronica (DRC) é mais prevalente na faixa etéria entre 40 a 80
anos, correspondendo a cerca de 82% dos casos. Desta forma, observa-se que, exatamente nessa faixa
etaria, € a populacdo mais sofre de dores articulares, correlacionando, portanto, com uso cronico de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais para alivio desses sintomas.

O estudo, além de demonstrar a relacdo da DRC com essa classe de medicacdes, achou que o diclofenaco
contribui com aproximadamente 54% desses desfechos e o ibuprofeno responsavel por 14% dos casos de
DRC. As duas drogas pertencem aos inibidores ndo seletivos da COX e pode causar mais efeitos adversos
nos rins em comparacao com outros inibidores seletivos da COX. O mesmo estudo mostra também a acéo
nefroprotetora do estrogénio, tendo em vista que os homens sdo mais acometidos pela DRC (54% da
populacdo doente) que as mulheres. Sendo assim, estas, por sua vez, sdo menos afetadas que os homens.

Semelhantemente, Solomon DH et al. (2019) havia constatado o risco aumentado de de toxicidade grave
em 1 ano entre os usuarios de AINEs e que esta informacéo pode ser util na identificacdo de pacientes que
podem usar esses agentes com seguranca. Em relagdo a DRC, outro estudo realizado especialmente focado
na atenc¢édo primaria, demonstra um dado amendontrador de pessoas com doencga renal avangada que fazem
uso recorrentemente de medicagfes contra-indicadas a essa populacdo, sendo os AINES um dos piores
problemas apontados no artigo, tendo em vista o aumento regular do uso dessa classe medicamentosa,
indiscriminadamente pela populacdo, muitas vezes até sem o conhecimento do médico assistente
(GUIRGUIS-BLAKE J et al; 2018).

Assim como o rim, o figado também é um importante 6rgdo no metabolismo das drogas, estando os dois
intimamente ligados. Portanto, a lesdo hepatica ou renal induzida por drogas é um tipo de dano o figado ou
rim causada por drogas ou metabdlitos via direta toxicidade ou a indugdo de uma resposta imune quando o
farmaco é metabolizado, decomposto ou excretado através do figado e rim. Entdo, de acordo com Wang X e
Chen X (2020), os medicamentos mais comuns que ocasionam lesdo hepatica e/ou leséo renal foram drogas
antineoplasicas, antibiéticos, medicamentos tradicionais chineses, medicamentos hipolipemiantes e os
AINES.

Joo Y et al. (2018) procurou relacionar os medicamentos que provocam ototoxidade, sabendo-se que a
perda auditiva relacionada a idade (presbiacusia) € uma das quatro condi¢des cronicas nas quais o idoso se
gueixa. Nesse artigo, conclui-se que medicagfes ototdxicas exarcebam esta condigdo, estando 90% da
amostra avaliada em uso destas. Os AINES estdo entre as principais drogas utilizadas por essa classe
populacional, assim como paracetamol e diuréticos.

Ainda neste estudo, observou-se também que hipertensado, diabetes, doencas cardiovasculares e historico
de tabagismo estdo também relacionadas com uso de medicac¢8es ototdxicas, piorando o quadro da perda
auditiva relacionada apenas a idade. O uso combinado de antidepressivos e AINES, ndo aumentou o risco
de desenvolvimento de Ulcera péptica em comparacao com o uso de apenas antidepressivos (SHIN JY et al.,
2017).

Os individuos que utilizam de forma demasiada os AINES, possuem risco aumentado para Hemorragia
Digestiva Alta (HDA) (TOMLIN AM et al., 2017). McDonald DD et al. (2019) também chegou a esta mesma
conclusdo ao relacionar o uso cronico de AINES e a recorréncia dos casos de hemorragia digestiva na
populacao idosa como sendo um dos principais preditores dessa complicacdo. Neste estudo, a aspirina foi a
principal droga investigada, estando relacionada com 72,5% dos casos.

O estudo de Osani MC et al. 2020 também mostrou que a incidéncia de efeitos adversos (EA)
gastrointestinais foi significativamente maior em usuérios de AINEs do que em usuarios de placebo ja em 4
semanas. A maioria dos EAs gastrointestinais e cardiovasculares foram transitérios e de menor gravidade.
Desta forma, os autores deste estudo concluiram que os AINEs produziram melhorias significativas na dor e
na funcao quando em até 2 semanas de uso, porém, estes efeitos diminuiram com o tempo. A incidéncia de
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EAs menores Gl e CV aumentou consistentemente, atingindo significancia em 4 semanas. Os médicos devem
avaliar a durabilidade da eficacia com o inicio precoce de EAs menores, juntamente com a tolerabilidade e as
preferéncias do paciente ao formular um regime de AINEs. Outro estudo de Tomlin AM et al. (2020) destacou
diferencas na incidéncia de resultados adversos graves experimentados por diferentes grupos étnicos na
Nova Zelandia durante o uso de AINESs, os autores deste estudo ressaltaram a importancia de intervencdes
para promover o uso mais seguro desses medicamentos para reduzir essas desigualdades.

O trabalho de Kloet MA et al. (2017) mostrou a ndo-adesdo do aviso encontrado nas caixas dos
medicamentos (tarja) € uma preocupacao no ambiente hospitalar, especificamente com o uso de AINEs em
pacientes de medicina geral e uso de antipsicéticos em pacientes de UTI. Foi constatado que mais da metade
da ndo adesdo ao alerta nas tarjas ocorreu em medicamentos reiniciados em domicilio, o que reforca a
necessidade de avaliacdo da medicacdo durante a alta e as transicfes de cuidados. O artigo de Lin CW et al.
(2017) mostrou que antipsicoticos, AINEs, anticonvulsivantes, diuréticos, benzodiazepinicos, hipnéticos Z,
antidepressivos e antiplaquetarios foram significativamente associados a riscos aumentados de
hospitalizacbes nédo planejadas. Devido estes resultados os autores sugeriram que estas categorias de
medicamentos devem ser direcionados para mais intervengdes clinicas e politicas.

Por sua vez, Lavan AH et al. (2019) realizaram estudo para avaliar a prevaléncia de reagéos adversas a
drogas numa populacdo de paciaentes oncol6gicos com amostra de 350 individuos, observou-se que os
pacientes mais idosos apresentaram mais comorbidades e que para estes foram prescritos mais
medicamentos. Outro resultado deste estudo foi que os medicamentos que mais causaram reacfes adversas
foram: as terapias anticancerigenas sistémicas (53,3%), opioides (17,3%), corticosteroides (6,7%) e os anti-
inflamatdrios nao esteroides (5,3%).

A revisdo sistematica de Locquet M et al. (2017) mostrou que os eventos adversos a saude relacionados
a automedicacao sao relatados com relativa frequéncia. Nesta revisdo ainda se destacou que os analgésicos
e os anti-inflamatérios séo os produtos mais automedicados, enquanto vitaminas e suplementos alimentares
também parecem ser frequentemente autoadministrados, porém por individuos mais idosos. Estes autores
concluiram que estudos sobre automedicacdo em idosos e seus efeitos adversos a salde sédo claramente
escassos e que ha a necessidade de realizar estudos prospectivos sobre este tema para que se tenha uma
compreenséo clara da extensao deste problema e aumentar a conscientizagdo dos profissionais de saude
para melhor informar os idosos.

O estudo de Siregar AS et al. (2021) realizado na Indonésia mostrou que a capacitagédo dos profissionais
de saude, o desenvolvimento da cooperagdo multidisciplinar, bem como o procedimento operacional padrao
para a prescrigdo de AINEs constituiram componentes importantes do modulo. Um estudo piloto deste médulo
feito em dois centros de atencdo primaria mostrou que ele era aplicavel com algumas recomendac¢fes de
melhoria na duragé@o, nimero de participantes, espaco da sala, apresentacao e uso de pontos de crédito como
elogios. O conhecimento dos profissionais de saude foi aprimorado apés o acompanhamento do médulo. O
estudo apontou que o modulo de capacitacéo dos profissionais de saude é viavel na APS na Indonésia e Util
para melhorar o conhecimento dos profissionais de saude.

Por fim,0 aumento do uso de AINEs como terapia medicamentosa para uma ampla gama de condi¢des
devido ao aumento da populacéo idosa foi observado por Monteiro C et al. (2022), com o consequente
aumento do risco de efeitos adveros. Observaram também a associacdo entre idade avancada e risco
aumentado de eventos adversos aos medicamentos. Este estudo recomendou sele¢do de um AINE adequado
levando em consideracdo os fatores risco-beneficio para os idosos, 0 uso de agentes gastroprotetores,
avaliacdo da funcéo renal, porque a partir dos 75 anos de idade ocorre aumento da insuficiéncia renal aguda.

Os resultados encontrados por Monteiro C et al. (2022) demonstraram que, embora a toxicidade e
seguranca dos AINEs sejam bem compreendidas, existe a necessidade da monitorizamento do uso de AINEs
para a adequacdo do regime terapéutico e melhoria da qualidade farmacoterapica desta classe
medicamentosa. Por fim, podemos destacar alguns dos principais efeitos colaterais do uso de AINES,
especialmente na populagéo idosa resumidos na figura 2.
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Figura 2 — Principais efeitos colaterais do uso de AINES.

hemorragia
digestiva

lesao

o ototoxidade
hepatica

Fonte: Silva LA, et al., 2023.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que existem diversas complica¢des que podem ocorrer com 0 uso abusivo
de drogas como os anti-inflamatérios ndo esteroidais. Os estudos avaliados mostraram que o0s principais
efeitos adversos dos AINEs sdo a doenga renal crbnica, a hemorragia digestiva, lesdo hepatica e
ototoxicidade. Alguns trabalhos elencaram algumas solu¢Bes para este problema: a capacitacdo dos
profissionais de salde, escolha criteriosa do AINE, uso de protetores gastricos durante o tratamento com
AINE, monitoramento do tratamento, orientacéo para conscientiza¢do do paciente. Com isso em vista, esta
revisdo integrativa conseguiu mostrar alguns desses efeitos com objetivo de alertar e, com isso, servir de
ferramenta utilizada pelo Médico de Familia e Comunidade para otimizar o cuidado com o paciente idoso,
manejo de medicag¢bes utilizadas, comorbidades e, com maior cautela, tragar um plano terapéutico singular,
porém baseado em evidéncia. Espera-se que este estudo possa contribuir para que mais artigos sejam
produzidos com essa temdtica, visto sua importancia no contexto mundial. Em consideracdo a isso, 0
conhecimento produzido e apresentado por esse trabalho pode fornecer material teérico como base de dados
para projetos posteriores, que busquem compreender, discutir e influenciar na diminuicdo dos casos de
morbimortalidade através do uso de AINES em diversos dmbitos do cuidado a saulde, especialmente nas
Unidades Bésicas de Saude.
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