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ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS E SUAS POSSIVEIS
COMPLICACOES

NON-STEROID ANTI-INFLAMMATORIES AND THEIR POSSIBLE
COMPLICATIONS

Nayara Gongcalves de Araujo!
Dr. Guilherme Rabelo de Souza?

RESUMO

Este trabalho pretendeu efetuar uma revisdo de literatura narrativa sobre os anti-
inflamatorios nédo esteroidais e suas possiveis complicacbes como interacdes
medicamentosas e reacOes adversas principais. Esta classe de medicamentos é
considerada dentre todos os farmacos os mais vendidos e consumidos no mundo.
Apresentam acgdo analgésica, antipirética e anti-inflamatéria, agindo como inibidor
das enzimas cicloxigenases do tipo 1, 2, 3 (COX-1, COX-2 e COX-3), sendo
expressas no sistema nervoso periférico e sistema nervoso central, a inibicdo da
COX-2 resulta na reducdo da liberacdo de mediadores inflamatérios como por
exemplo as prostaglandinas. O objetivo do presente trabalho foi verificar a
frequéncia do uso de AINEs associados a outros farmacos ainda, faixa etaria e
género mais acometido pelas interacdes medicamentosas e reacdes adversas. Para
isso utilizamos artigos cientificos publicados em banco de dados eletrénicos como:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com as publicacbes mais relevantes e
atualizadas. Identificamos especificamente as possiveis causas que levam a essas
interacdes medicamentosas, quais sdo 0s principais anti-inflamatorios que possuem
mais incidéncia de interacdo, reacdes adversas e interacbes medicamentosas mais
relevantes. Os resultados apontaram que existe uma necessidade de melhor
conhecimento sobre as interacbes medicamentosas para proporcionar menos
prejuizos para os pacientes.

Palavras-chave: Interacdes medicamentosas, Reacfes adversas, Anti-inflamatérios
nao esteroidais.

ABSTRACT

This study aimed to carry out a review of the narrative literature on non-steroidal anti-
inflammatory drugs and their possible complications such as drug interactions and
major adverse reactions. This class of medications is considered among all the most
sold and consumed drugs in the world. They have analgesic, antipyretic and anti-
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inflammatory action, acting as an inhibitor of type 1, 2, 3 cyclooxygenase enzymes
(COX-1, COX-2 and COX-3), being expressed in the peripheral nervous system and
central nervous system, the inhibition COX-2 results in a reduction in the release of
inflammatory mediators such as prostaglandins. The aim of the present study was to
verify the frequency of use of NSAIDs associated with other drugs, age group and
gender most affected by drug interactions and adverse reactions. For this, we use
scientific articles published in electronic databases such as Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), with the most relevant and updated publications. We
specifically identified the possible causes that lead to these drug interactions, which
are the main anti-inflammatory drugs that have the highest incidence of interaction
adverse reactions, and most relevant drug interactions. The results showed that
there is a need for better knowledge about drug interactions to provide less harm to
patients.

Keywords: Drug interactions, Adverse reactions, Nonsteroidal anti-inflammatory
drugs.

1 INTRODUCAO

Farmacos sdo necessarios para o tratamento de diversos tipos de patologias,
e cabe aos profissionais médicos, dentistas, e em algumas situacdes o0s
farmacéuticos, realizar as prescricdes de forma individualizada para seu paciente,
realizando anamnese e identificando sinais clinicos aparentes, 0s quais proporcione
evidéncias concretas para o tratamento farmacoldgico seguro e eficaz. Ha fatores
importantes que podem alterar os efeitos dos farmacos, como por exemplo o uso de
dois ou mais medicamentos administrados simultaneamente, administracdo do
farmaco junto com alimentos, ou fatores relacionados ao paciente como: doencas,
obesidade, dentre outras que podem influenciar negativamente no tratamento da
patologia. (BERTOLLO et al., 2014).

As interacbes medicamentosas mais comuns sd80 em relacdo a
farmacodinamica e  farmacocinética. As interactes medicamentosas
farmacodinamicas ocorrem quando no organismo dois farmacos competem pelo o
mesmo receptor farmacoldgico. Nas interacdes medicamentosas farmacocinéticas
ocorrem alteragcbes nos processos de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo. (CRUZ et al., 2017).

De acordo com Correia et al., (2017), os profissionais em constante

atualizacdo farmacoldgica, estdo mais capacitados para um melhor atendimento as



condi¢cdes de cada paciente, assim como 0 esclarecimento de duvidas, passando
mais seguranca, em relacdo ao seu tratamento. Dessa forma é recomendado que o
paciente siga as instrucdes do profissional da salde, ndo faca automedicacédo e leia
a bula.

Objetivou-se através de uma revisdo de literatura, apresentar os principais
prejuizos com relagdo as interacdes medicamentosas, reacdes adversas abordando
patologias, farmacos, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), ainda a relacédo das
interagcbes medicamentosas e reagOes adversas entre idosos, adultos e criangas.
Esse estudo também teve como finalidade mostrar a necessidade do conhecimento
farmacoldgico, visando uma resposta medicamentosa satisfatéria quanto a saude
dos pacientes.

O presente trabalho tratou de uma revisdo narrativa com sintese qualitativa. A
coleta de dados ocorreu com base numa pesquisa em artigos cientificos, publicados
e indexados em banco de dados eletronicos da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), referente ao tema Interacbes Medicamentosas, Anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES), e suas reacdes adversas. Aléem disso, usando a plataforma
Google Académico, ap6s selecionando os filtros como: “portugués”, “Brasil”’, foram
selecionados trabalhos significativos. Assim, foi avaliado o grau de classificacdo das
revistas em que houve a publicacdo escolhendo as melhores colocadas, a data de

publicacdo buscando sempre 0s mais recentes.

2 SAUDE: caracterizacdo e processos

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude), € uma agéncia especializada
voltada a saude, foi criada em 07 de abril de 1948, com sede na Genebra (Suica),
na concepcao criada pela OMS, refere-se a saude ndo apenas a auséncia de
doenca, mais a um conjunto de fatores que incluem um estado fisico, psiquico e
social, assim pode-se dizer que o ser humano estad saudavel. Com o passar dos
anos foram criadas definicdes biomédicas que em conjunto a OMS obtiveram uma
relacdo a saude para um melhor entendimento desse conceito. A vida se manifesta
de duas formas adoecimento e saude, ha muitas opiniées quando nos referimos a

esse tema, algumas pessoas defendem a ideia de estar bem fisicamente com estar



totalmente saudavel, outras acreditam que se ndo ha dor ndo h& doenca, j4 para
alguns estudiosos a saude refere-se a condicdo social em que se encontra.
Independentemente no conceito estudado e analisado pela OMS podemos afirmar
gue a auséncia de saude pode gerar patologia ou a quebra de homeostase

(equilibrio do corpo). (SILVA, et al., 2019).

2.1 Patologia

A Patologia tem grande importancia para a sociedade, através dela
ampliamos o conhecimento cientifico basico e clinico da ciéncia. Sdo estudados a
fisiopatologia (mecanismos da doenca), trata se de um acontecimento anormal
afetando nocivamente alguma estrutura ou funcéao de parte do organismo ou de um
todo. Estuda-se também a anatomia patoldgica (alteracdes morfologicas em tecidos
e 0rgaos). Sao caracteristicos da doenca, do diagnostico do processo etiolégico
(causas), podem ser visualizadas macro ou microscopicamente. (PEREIRA, 2018).

Na patologia sdo estudadas as causas, a origem das doencas, ou seja, € um
estudo da funcionalidade e estruturas das células, assim como dos tecidos e 6rgaos,
englobando também a importancia clinica, preventiva, e terapéutica das doencas.
Ela tem como objetivo o entendimento das lesdes que sdo mais comuns nas
diversas doencas, classificando-as e com nomenclaturas adequadas. A patologia se
divide em dois grandes grupos: patologia geral que se relaciona com as alteracdes
das funcbes, causas, lesbes estruturais, sdo estimulos anormais dos tecidos e esta
relacionado a todos 0s processos patoldgicos que se referem as células. Ja a
patologia especial, examina casos especificos como doencas de algum sistema,
orgao, por estimulos bem definidos ou ndo, até mesmo as que se agrupam por suas
causas. (DE ABREU, 2015).

2.1.1 Dor e nocicepcao

O homem sempre esteve em busca do alivio da dor. Desde a antiguidade

varios pensadores discutem o tema em questdo sobre 0 que seria esse conceito.



Séculos atras acreditavam que processos dolorosos eram provagdo divina, ou até
mesmo castigo. Na antiguidade estudos relatam que nas primeiras tentativas do
controlar a dor realizavam rituais que sucessivamente acrescentando o uso de
plantas para alcancgar provaveis efeitos analgésicos. Dor em latim “dolore” significa
sofrimento fisico, moral, tormento, tristeza, aflicdo. Aristoteles foi o primeiro a
distinguir as modalidades sensoriais sendo elas (visdo, audi¢do, tato, gustacao,
olfagdo), ele considerava a dor como “paixado da alma” ou sofrimento. J& Platdo dizia
gue a dor e o prazer surgiam de dentro do corpo. Descartes propds que a dor era
resultado de uma falta de conexdo do sistema nervoso periférico e o encéfalo.
(TEIXEIRA, 2009).

Na atualidade o conceito de dor foi postulado pela Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada como dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos que sugere
tal dano”. Portanto, a dor € uma experiéncia emocional intensa e pessoal, formada
tanto por componente de dificil interpretacéo, o qual permite identificar e localizar o
estimulo como doloroso, como também é formada por componente emocional-
motivacional, que envolve aprendizagem, memoria e mecanismos de recompensa.
Na tentativa de simplificar este conceito de dor, sugere se a definicdo “percepgao
desagradavel de uma sensacéo nociceptiva”, no qual o conceito de percepcdo como
experiéncia emocional, esta relacionado a estimulacdo da via nociceptiva. (DE
MELO CARDOSO, 2012).

O termo “nocicepcédo” (do latim nocere, “nocivo”), se refere, portanto a
estimulacdo da via nociceptiva, a qual normalmente induz comportamento aversivo.
Por sua vez, estimulo nociceptivo é aquele que estimula as vias nociceptivas, a
partir da ativacdo de terminacBes nervosas livres, ou seja, desprovidas de um
receptor sensorial especifico, denominadas de nociceptores. As fibras nociceptivas
estdo distribuidas em mucosas, musculos, articulacées, pele e visceras. As que
inervam a cabeca e pescoco se agrupam quase exclusivamente no nervo trigémeo e
apresentam suas células nervosas no ganglio trigeminal, (localizado na margem
superior do 0sso zigomatico). As que inervam o resto do corpo se distribuem pelos
diversos segmentos espinhais e seus corpos celulares se encontram nos ganglios
das raizes dorsais (GRDs) respectivos. (TEIXEIRA et al., 2009).



As fibras nociceptivas podem ser classificadas em fibras de pequeno e médio
diametro. As fibras de pequeno didmetro conhecidas como “fibras C”, s&o
desprovidas de bainha de mielina, tem baixa velocidade de conducédo (0,5 — 2 m/s)
sendo responsaveis pela dor que se espalha em diversos lugares. As fibras Ad séo
finamente mielinizadas, conduzem mais rapidamente a informacao nociceptiva (12 —
30 m/s) e representam cerca de 20% das fibras nociceptivas. Diferentes estimulos
podem ativar as fibras C e Ad. Enquanto que as fibras Ad respondem a estimulos
mecanicos e térmicos, as fibras C respondem a estimulos térmicos quimicos e
mecanicos, sendo ditas fibras poli modais. Mais recentemente, as fibras C tém sido
implicadas também na transmissao de estimulos responsaveis pelo prurido (coceira).
(VOLPI, 2017).

O estimulo nociceptivo € reconhecido por moléculas sinalizadoras especificas
denominados de receptores (ex. TRPV1, TRPM8, TRPV3 etc.) os quais sao
encontradas nas fibras Ad e C, sendo esses estimulos convertidos em impulsos
elétricos. As fibras aferentes nociceptivas primarias ou neurdnios nociceptivos de
primeira ordem efetuam a primeiras sinapses na medula espinal, com neur6nios
chamados de segunda ordem. Neurdnios receptores sensoriais primarios convergem
estimulos de baixa intensidade para as camadas mais profundas do corno dorsal da
medula espinal, sobretudo as laminas IV e V, de onde partem para 0s centros
superiores. A percepcao de estimulos acontece através do trato espino-talamico (via
anterolateral) até o nudcleo posterior ventral do tdlamo. Do tadlamo, a informacéo
nociceptiva é projetada para areas sensoriais do cortex cerebral. (Millan, 1999).

A dor fisiolégica tem papel protetor como um aviso ao sistema nervoso para
gue o individuo busque algo para uma resposta satisfatéria inicialmente contra o
“ataque” fisico. Ja a dor patoldgica, necessita de medicacfes para seu controle e
pode ser realizado com a administracdo de apenas um farmaco ou varios
simultaneamente, que, qguando administrados em conjunto podem interagir entre si e
causar prejuizos aos pacientes. (BERTOLLO et al., 2014).

A dor patologica pode ser dividida em varios tipos sendo iniciada na maioria
das vezes com uma lesdo local a qual apresenta os sinais cardinais do processo
inflamatorio (rubor, calor, edema e dor), nomeada como aguda, trata-se de uma dor

rapida, e de importancia para diagnostico de algumas doencas. A dor crbnica €
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diferenciada da aguda, e se ndo tratada pode-se estender por longo periodo de
tempo, tornando prejudicial ao paciente pois poderd desencadear outras doencas.
(GUYTON, et al., 2011).

Independente se a dor € aguda ou crénica, pode ser necessario a utilizacao
de medicamentos para obtencdo do bem-estar fisico do paciente, dentre estes
cabem destacar os anti-inflamatérios. Alguns exemplos de anti-inflamatérios néo
esteroidais sdo: acido acetilsalicilico, dipirona, ibuprofeno, diclofenaco de sédio ou
potassio, cetoprofeno, nimesulida. (RANGEL, 2011).

3 FARMACOS ANTI- INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES).

Umas das classes medicamentosas mais utilizadas no mundo s&o a dos anti-
inflamatorios nao esteroidais (AINES), principalmente para tratamento de dor,
edema, inflamacdo. Os anti-inflamatérios possui duas classes distintas: os anti-
inflamatorios esteroidais que sdo denominados de corticosteroides (AIES) e os anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Essa segunda classe de medicamentos é
heterogénea e inclui a aspirina e outros inibidores da ciclooxigenase (COX),
seletivos ou ndo. (SILVA, 2019).

3.1. Tipos de AINES

Segundo De Oliveira Souza et al., (2011), quando ocorre reacao inflamatoria,
entende-se como uma resposta do corpo para sua prote¢do contra um agente ou
lesdo nociva no organismo. Essa reacdo pode ser apenas local ou generalizada,
aguda ou crbnica, e normalmente necessita de medicacdo para cura ou alivio dos
sintomas de dor.

Os anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), sdo medicamentos eficazes
guando prescritos para o tratamento da dor de origem inflamatéria de intensidade
leve e moderada, principalmente quando a dor é originada de lesdo tecidual ou pelo
processo inflamatério. Seus efeitos farmacolégicos sdo decorrentes da acdo em

tecidos periféricos que foi sensibilizada pelos mediadores inflamatérios que
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promovem vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular. Também
observamos efeitos farmacologicos no sistema nervoso central, o qual esta
relacionado principalmente com o efeito analgésico. (DA SILVA et al., 2014).

Os AINEs possuem acao na qual a droga se liga ao seu receptor, resultando
na diminui¢cdo da atividade das enzimas ciclooxigenase (COX 1, 2, ou 3,). A COX-1
vem sendo postulada como fisiolégica sendo encontrada em plaguetas, e nos
tecidos da mucosa gastrointestinal. A COX-2 também possui efeitos fisiolégicos,
entretanto é importante ressaltar seu papel durante o processo inflamatério. J4 a
COX-3, sua distribuicdo é limitada ao sistema nervoso central e até o presente
momento 0s estudos nao representam grande relevancia clinica quando
comparadas as outras isoformas acima mencionadas. (DA PAZ et al., 2020).

Os AINEs nao seletivos atuam nas enzimas COX-1 e 2, podendo
desencadear efeitos adversos consideraveis aos pacientes. Um efeito adverso
importante € decorrente da inibicdo da COX-1 gastrointestinal, podendo promover
prejuizos como gastrite e até mesmo Ulceras pépticas de magnitude importante. Em
decorréncia desse efeito adverso foram desenvolvidos AINEs seletivos para a
isoforma da COX-2, com o objetivo de proteger os pacientes dos efeitos indesejaveis
no trato gastrointestinal. Entretanto, inibidores seletivos para a COX-2, apresentaram
efeitos adversos renais e cardiovasculares muito importantes, sendo alguns
medicamentos dessa classe farmacolégica retirados do mercado farmacéutico.
Dessa forma, é necessario que o profissional prescritor, faca uma anamnese
extremamente correta do paciente para que sejam esses medicamentos prescritos
de forma correta. (PEDROSO, et al., 2017).

O uso indiscriminado e repetitivo dos anti-inflamatoérios, certamente esta
relacionado as reacBes adversas nos pacientes, sendo importante o
acompanhamento com profissionais médicos, dentistas e farmacéuticos, objetivando
a reducdo dos efeitos adversos relacionados ao uso desses medicamentos. (DE
QUEIROZ, 2020).
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3.1.2 AINEs e as principais reac¢des adversas

De acordo com Silva (2013). Quando os farmacos sao utilizados em dosagem
alta, longa duragéo, como ocorre na maioria das vezes em doencgas articulares como
a artrite reumatoide, podem causar certas reacdes adversas gastrointestinais,
podendo variar desde um desconforto, até mesmo sangramentos de estbmago e
duodeno, podendo ainda causar dano tecidual, no caso das Ulceras.

E de grande importancia obter controle da inflamacg&o, para o bem-estar do
individuo, por esse motivo os AINES se tornaram o0s medicamentos mais
consumidos no mundo. Entretanto, na maioria das vezes 0 uso € sem prescricao
meédica ou odontoldgica, fazendo com que esses medicamentos sejam usados de
forma incorreta. (OLIVEIRA et al., 2012).

Conforme Sousa (2018). Independentemente do farmaco administrado, todas
reacOes adversas devem ser interferidas com cuidado clinico, pois proporcionam
desde uma alteracdo cutanea simples até graves hemorragias, lesdes pulmonares

dentre outras.

4  Interacdes Medicamentosas com o uso de AINEs

Interacbes Medicamentosas € quando ocorre alteracdo do efeito
farmacoldgico esperado de um farmaco por interferéncia com alimentos, presenca
de outro farmaco, ou qualquer outra substancia. Dessa forma, em qualquer situacéo
gue necessite de tratamento medicamentoso, é essencial o conhecimento
farmacolégico adequado afim de prevenir interagbes medicamentosas
proporcionando maior toxicidade aos pacientes. (DIAS et al., 2018).

As interacdes podem ser classificadas quanto ao grau de intensidade, e o
impacto que causam no organismo, sendo elas: menor, a monitorizar ou graves. No
primeiro caso na maioria das vezes ndo ha relevancia clinica, no segundo pode
acontecer uma vigilancia acrescida ou ser necessaria uma reducdo da dose,
enquanto no Ultimo caso é inegavel uma substituicido do farmaco. E papel do
meédico, cirurgido dentista, conhecer bem a composicao dos farmacos que prescreve

e ainda o quadro clinico do paciente, realizando uma pratica centrada na prevencao,
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evitando medicacdo desnecesséria, prevenindo as interacdes e garantindo a
seguranca com menores efeitos adversos. Felizmente, a tecnologia dispbe de
ferramentas muito Uteis que podem contribuir para uma melhor prestacdo de
cuidados. Isso quer dizer que existem varios instrumentos de apoio a prescricdo que
permitem ao profissional de saude tomar decisfes informadas sobre os farmacos
mais apropriados a prescrever ou a remover da medicacdo prescrita. (PENETRA,
2018).

Nesse sentido, € de grande importancia uma prescri¢cdo racional quanto ao
uso de AINEs, entender as possiveis interacdes medicamentosas de maior
importancia que ocorrem com mais frequéncia com o objetivo de reduzir as reacoes
adversas medicamentosas. Dentre inumeros estudos realizados podemos citar
alguns exemplos de farmacos que se interagem com frequéncia. Acido
acetilsalicilico (AAS) X Captopril: O AAS tem a capacidade de diminuicdo da acéo
anti-hipertensiva do captopril. Acido acetilsalicilico X Insulina: O AAS tem poder de
aumentar a acao hipoglicemiante da insulina. Fato que corroboram as interacdes
medicamentosas é a utilizacdo desses medicamentos sem prescricdo médica ou

odontologica, ou seja, a automedicacédo. (DIAS et al., 2018).

5. INTERACOES MEDICAMENTOSAS UMA RELACAO ENTRE IDOSOS,
ADULTOS E CRIANCAS

Como mencionado anteriormente, interagcdes medicamentosas podem ocorrer
guando dois ou mais farmacos sdo administrados simultaneamente no paciente e
ainda, podem ocorrer em qualquer faixa etéria.

Estudos realizados por Petri (2020), indicaram que as interacdes que mais
acometem os idosos hospitalizados sdo aquelas usadas para controle das doencas
crénicas, onde o uso de anti-inflamatérios n&o esteroidais se torna imprescindivel. E
importante mencionar que a faixa terapéutica de alguns medicamentos € muito
estreita, podendo atingir a concentragéo toxica promovendo prejuizos aos pacientes.

De acordo com Gotardelo (2014). Quando se refere a idosos com 60 anos ou
mais, quando utilizam AINEs h& uma grande possibilidade de interacdes

medicamentosas, principalmente quando o paciente tem problemas cardiacos.
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Neste estudo foram avaliados 273 pacientes e interacdes medicamentosas de
menor gravidade ocorrem com frequéncia, sendo que Ibuprofeno e Anlodipino sé&o
farmacos muito prescritos para casos simples de hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Normalmente idosos apresentam alta prevaléncia de doencas
cronicas como diabetes, hipertensdo dentre outras, fazendo-se necessario o uso de
varios medicamentos de uso continuo, fato este que favorece o surgimento de
interacdes medicamentosas. (SILVA, 2013).

Estudos realizados em adultos mostram na maioria das vezes interacdes
medicamentosas leves sendo as intera¢des farmacocinéticas mais prevalentes. As
interacdes medicamentosas mais identificadas foram em pacientes de 51 a 55 anos
do sexo feminino. Por ja possuirem indicios de doencas cardiovasculares,
gastrointestinais e diabetes mellitus e pelo periodo de permanéncia nos hospitais. A
relacéo das interagdes medicamentosas mais observadas foram as seguintes: Acido
acetilsalicilico (AAS) X Furosemida, Cetoprofeno X Ranitidina, (OKUNO, 2013).

Outra pesquisa realizada em prontuarios de 167 pacientes de um hospital
mostra que as interacdes acometidas em adultos possuem maiores indices quando
relacionado a Dipirona X lbuprofeno, Dipirona X Prednisona, sendo a Dipirona X
Diclofenaco casos mais moderados, com prevaléncia do sexo feminino. (DO
AMARAL, 2020). Surpreendentemente, dipirona foi dentre os farmacos mais
prescritos para os diversos tipos de tratamentos, sugerindo que a dor prevalece em
muitas patologias.

Segundo Ferreira (2012). Quando se trata de criancas hospitalizadas na
maioria das vezes utiliza-se a dipirona sédica para controle da febre e alivio da dor.
Normalmente nessa faixa etaria, utiliza-se a via de administracdo intravenosa,
principalmente em criancas abaixo de 1 ano de idade pois, em alguns casos a
administracao oral ndo é bem-sucedida.

Alguns autores alegaram que as intoxicagbes em criancas estao
relacionadas com acidentes domeésticos. Criancas podem fazer ingestdo acidental
de medicamentos, negligéncia paterna ou ainda, automedicacao, pois antes mesmo
de procurar um profissional de saide medicam os filhos principalmente em casos de
dor. O grupo de criancas estudado foi de 1 a 4 anos de idade. (MOREIRA, 2014).
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5.1 Idade mais acometida pelas interagdes medicamentosas

Os pacientes acima de 60 anos estdo mais propensos a uso de
medicamentos de forma continua pois desencadeiam doencas cronica
degenerativas por alteragfes fisiolégicas em relacdo a idade. Estudos relatam que
os idosos possuem maior interacdes medicamentosas, na maioria das vezes geram
danos ao paciente que necessitam do uso dos medicamentos simultaneos por longo
tempo de administracao, tratamento crénico. Ocorre também o fato de grande parte
dos idosos serem leigos, dessa forma ressaltamos do acompanhamento de
profissionais de saude para medidas preventivas. (MOURA; TAVARES; AUCURCIO,
2012; TAVARES et al.,2018).

5.2 Relacgéo dos principais (AINES) e o grau de risco

Abaixo sdo apresentadas as principais Iinteracdes medicamentosas
encontradas nos artigos cientificos citados acima. Algumas das reacdes adversas e
interacbes medicamentosas Sao previsiveis e ja sdo citadas nas bulas dos
medicamentos, entretanto, também podem se manifestar dependendo do organismo
do paciente como nos casos de alergias devido a composicdo quimica do farmaco
ou algum excipiente. Independentemente de sua especificidade farmacolégica para
o tratamento de qualquer doenca, alguns efeitos colaterais sdo previsiveis podendo
ser leves, moderadas ou graves, dessa forma, o conhecimento farmacolégico é de
grande importancia afim de se prevenir interaces medicamentosas desnecessaria
afim de se evitar efeitos adversos. (Quadro 1). (DE ALMEIDA et al., 2013).
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QUADRO 1 - Nome dos principais (AINES), e o grau de risco indicado.

Medicamento 1 Medicamento 2 Grau de risco
Dipirona Prednisona Grave
Dipirona Diclofenaco Moderado
Ibuprofeno Anlodipino Leve
Ibuprofeno Dipirona Grave

AAS (4cido Furosemida Leve
acetilsalicilico)

Cetoprofeno Ranitidina Leve

Fonte: DE ALMEIDA et al., (2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que as interacfes medicamentosas sao de grande importancia
tanto para os profissionais de saude quanto para a populacdo. O conhecimento
farmacoldgico para uma prescricdo e administracdo segura sao equivalentes a um
resultado mais eficaz com menores efeitos adversos. Este estudo podera servir
como fonte de consulta para prevencéo e reducao de riscos a saude de usuarios de
AINEs.

Dessa forma, € preciso trabalhos de orientacéo sobre o uso de medicamentos
para a populacdo em geral, com especial atencdo para os idosos. Algumas
sugestdes de orientacdo sdo de maior importancia como: Informar quanto ao horario
de administracdo; finalidade do tratamento; efeitos colaterais comuns e efeitos
adversos; orientar forma de armazenamento; explicar sobre os cuidados com a
administracdo. Tendo em vista a responsabilidade assumida pelos profissionais de
saude, a equipe tem participacdo singular na prevencdo das interacdes
medicamentosas, pois suas atividades estdo diretamente ligadas a validade,
preparo, administracdo e monitoramento dos efeitos dos medicamentos.

Deve-se considerar que interacdes medicamentosas € um problema grave a
saude dos pacientes ao qual esta associada a varios fatores, incluindo

principalmente prescricbes médicas e odontolégicas contendo varios medicamentos.
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Tais associacbes podem levar a reagOes adversas importantes podendo ser

prejudiciais aos pacientes.
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