CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA

LARISSA MARIA COSTA VANZOFF
RAYANA PINHEIRO DOS SANTOS CARNEIRO
VANESSA RAQUEL DOS SANTOS

USO INDISCRIMINADO DE ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDAIS POR IDOSOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RECIFE/2022
LARISSA MARIA COSTA VANZOFF
RAYANA PINHEIRO DOS SANTOS CARNEIRO
VANESSA RAQUEL DOS SANTOS



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

V285u

Vanzoff, Larissa Maria Costa
Uso indiscriminado de anti-inflamatérios n&o esteroidais por idosos:
uma revisao integrativa. / Larissa Maria Costa Vanzoff, Rayana Pinheiro
dos Santos Carneiro, Vanessa Raquel dos Santos. - Recife: O Autor, 2022.
30 p.

Orientador(a): Dr. Raul Emidio de Lima.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Farmacia, 2022.

Inclui Referéncias.
1. Saude do idoso. 2. Anti-inflamatérios n&do esteroides. 3.
Assisténcia farmacéutica. I. Carneiro, Rayana Pinheiro dos Santos. II.

Santos, Vanessa Raquel dos. lll. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA.
IV. Titulo.

CDU: 615




RESUMO

Os Anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) estdo dentre os farmacos que mais
sdo prescritos mundialmente, compondo uma das classes medicamentosas mais
diversas. A pratica da automedicacdo tem sido favorecida pela maioria dos produtos
farmacéuticos existentes no mercado e pela publicidade que os envolve. Os idosos
que convivem com doencas cronicas apresentam alto uso de medicamentos, alguns
sem prescricdo médica. Este estudo tem por objetivo analisar uso indiscriminado de
anti-inflamatoérios ndo esteroidais pela populagdo idosa. Trata-se de uma revisao
integrativa. Realizou-se a busca por artigos; com delimitacdo nos ultimos 10 anos
completos (2011-2021); nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis
integralmente. Nas seguintes plataformas de dados: LILACS, MEDLINE e SciELO.
Os dados foram organizados e apresentados em tabelas. Contudo, apés a leitura
permaneceram apenas o0s que atendiam aos critérios para inclusdo e exclusao
descritos na metodologia, 4 estudos. Este estudo evidenciou o uso indiscriminado de
anti-inflamatérios nao esteroidais por idosos, bem como esta relacionado a rotina de
automedicagdo. A maior parte desses individuos recorre a essa classe de
medicamentos devido ao desconhecimento sobre eles e os danos que podem
causar ao organismo, pois os AINEs podem agravar as comorbidades existentes.
Portanto, além de evidenciar a importancia da assisténcia farmacéutica, aponta a
necessidade de uma orientacao permanente que contribua para que os pacientes
realizem o tratamento de maneira correta.

Palavras-chave: Saude do ldoso; Anti-Inflamatdrios ndo Esteroides; Assisténcia
Farmacéutica.

ABSTRACT

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (IANations) are among the drugs that are most
prescribed worldwide, composing one of the most diverse drug classes. The practice
of self-medication has been favored by the majority of pharmaceutical products on
the market and by the advertising that surrounds them. The elderly living with chronic
diseases have high use of medications, some without a medical prescription. This
study aims to analyze indiscriminate use of non-steroidal anti-inflammatory drugs by
the elderly population. This is an integrative review. The search for articles was
performed; with delimitation in the last 10 full years (2011-2021); in the Portuguese,
English and Spanish; available in full. On the following data platforms: LILACS,
MEDLINE and SciELO. The data were organized and presented in tables. However,
after reading, only those that met the inclusion and exclusion criteria described in the
methodology, 4 studies remained. This study evidenced the indiscriminate use of
non-steroidal anti-inflammatory drugs by the elderly, as well as is related to the self-
medication routine. Most of these individuals use this class of medications due to
lack of knowledge about them and the damage they can cause to the body, as THE
AINEs can aggravate existing comorbidities. Therefore, in addition to evidencing the
importance of pharmaceutical care, it points out the need for a permanent orientation
that contributes to patients performing the treatment correctly.

Keywords: Health of the Elderly; Anti-Inflammatory Agents; Non-Steroidal,
Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUGAO

Os Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) estdo dentre os farmacos que
mais sao prescritos mundialmente, compondo uma das classes medicamentosas
mais diversas. O Brasil possui cerca de 66 variedades de anti-inflamatorios dos
quais 21 sao esteroidais e 45 AINEs. Sdo recomendados para o tratamento de
inflamagdes, edemas, dores, ainda casos como osteoartrite, distirbios dos musculos
esqueléticos e artrite reumatoide (OLIVEIRA et al., 2019; SANDOVAL et al., 2017;
PEDROSO; BATISTA, 2017).

Os idosos que convivem com doengas crbnicas apresentam alto uso de
medicamentos, alguns sem prescricao meédica. A terapia farmacolégica combinada
na terceira idade pode prejudicar a farmacocinética e a farmacodinamica dos
medicamentos, 0 que, além do resultado ndo terapéutico esperado, leva ao aumento
dos efeitos colaterais, toxicidade e interagdes medicamentosas (LEITE et al., 2019;
GONCALVES et al., 2017; CARVALHO; SENA, 2017).

Outro grave problema que afeta a saude do idoso é a administragao
indiscriminada e irracional de medicamentos, condicao que representa um sério
transtorno, podendo causar sérios danos a saude. Os efeitos adversos dos AINEs
séo cerca de 13 %, quando sdo administrados cinco medicamentos, o risco chega a
58% e quando sao usados 7 ou mais, esse risco sobe para 82% (BECHI, 2017;
SALES; LACERDA, 2017; CARVALHO; CARVALHO; PORTELA, 2018).

No Brasil, os AINEs estdo entre os medicamentos de venda livre mais
utilizados. Esse fato se deve principalmente ao desconforto causado pela dor
associada ao facil acesso a esses produtos. A publicidade e a influéncia da midia
sdo outros fatores que contribuem para o aumento da automedicagdo. O uso
inapropriado de AINEs pode prejudicar a saude das pessoas que os utilizam
repetidamente, principalmente aquelas de alto risco cardiovascular, uma vez que
esses medicamentos aumentam a probabilidade de infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e hipertensao, além de maior incidéncia de
interagdes medicamentosas em pacientes polimedicados (OLIVEIRA et al., 2022).

Dentre os efeitos adversos pode-se apontar a gastropatia, nefropatia, erosédo
da mucosa gastrica, esofagite, sangramento gastrointestinal e reativagdo de doenga
inflamatoria intestinal. Efeitos renais como nefrite intersticial, insuficiéncia renal
aguda e retengdo de sodio também sdo observados, podendo ocorrer também
eventos aterotromboticos. Além disso, ha relatos de casos de urticaria, angiodermia
e eritema polimérfico (SALES; SALES; CASOTTI, 2017; SILVA et al., 2017;
CHAVES; PINTO, 2021).

A dificuldade de acesso ao atendimento médico e a facilidade de aquisigao de
anti-inflamatoérios nao esteroidais podem ser outro fator importante no uso de AINEs
por esses pacientes. Além disso, o desconhecimento das pessoas sobre os
possiveis efeitos adversos dos medicamentos estimula a automedicacao (VERAS;
OLIVEIRA, 2018). A assisténcia farmacéutica € uma pratica voltada para a protegao,
promocgéo, restabelecimento da saude, apresentacdo do medicamento, dosagem
correta, porém € necessario que o paciente saiba da importancia de respeitar a
dosagem (MARQUES et al., 2017; SANCHEZ et al., 2021).

Nessa perspectiva, é evidente que a falta de informacéo e a dificuldade de
acesso sao fatores que proporcionam o uso indiscriminado de AINEs. Ressaltando a
importancia do profissional farmacéutico na promogéo da conscientizagdo em meio a
esta populacado. Por isso, este estudo tem por objetivo analisar uso indiscriminado
de anti-inflamatérios ndo esteroidais pela populagao idosa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento € um processo gradativo que ocorre ao longo
da vida, afetando todo o organismo, causando mudangas nos padrées fisioldgicos
de um individuo, em uma relagao reciproca com fatores sociais, culturais, biolégicos
e psicoldgicos, levando-os a novas percepgbes de como enfrentar a vida
(LINHARES et al., 2019; FIGUEREDO et al., 2021).

Dentre os motivos do aumento da populagédo idosa no mundo, destaca-se a
queda da natalidade, ja recorrente nos paises desenvolvidos e que se intensifica
cada vez mais nos paises em desenvolvimento. Segundo a ONU (2019),
prevalecendo um numero maior de pessoas com mais de 65 anos no planeta do que
com menos de 5 anos. Estima-se que até o ano de 2050, 1/6 das pessoas no mundo
tera mais de 65 anos, aproximadamente 16%. No ano de 2019, esse valor se
encontra em 9%.

De acordo com o IBGE (2019), no Brasil, a estimativa € que no ano de 2030
existam cerca de 41,6 milhdes de idosos, no ano de 2060 esta propor¢do podera
alcangar 1/3 dos brasileiros, e ainda ao final do século mais de 40% da populagéo
sera composta por individuos acima de 60 anos. No entanto, o aumento da
longevidade no Brasil é inversamente proporcional a obtengéo de qualidade de vida
pela populagdo que envelhece, destacando os aspectos negativos da velhice, como
a fragilidade do individuo senil, as doengas crénico-degenerativas, frequentes nessa
idade, e o sentimento de dependéncia e inutilidade, vivenciado e temido pelos
idosos (MENDONCA et al., 2021).

E importante compreender que os idosos ndo apresentam apenas alteracdes
estéticas e estruturais, mas também fisioldgicas. Isso permite retratar um alto grau
de fraqueza, ou seja, uma predisposicao a manifestacdo de doengas, principalmente
cronicas. Determinantes das alteragbes farmacodindmicas e farmacocinéticas na
farmacoterapia deste paciente (SILVA; SILVA; SIQUEIRA, 2020).

2.2 Doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT)

As DCNTs séo caracterizadas por se tratar de uma condicdo com longo
periodo de duragéo; curto prazo nao fatal, ndo emergencial; quando o individuo tem
graves condigdes pontuais. Embora ndo seja uma emergéncia, € muito importante
cuidar desse tipo de condigdo porque, na melhor das hipéteses, afeta a qualidade de
vida e pode restringir a vida de uma pessoa (MALTA et al., 2021; FIGUEIREDO;
CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

As DCNTs em idosos dependentes estdo associadas a perda de



funcionalidade e sado a principal causa de disfungdo na maioria dos paises da
América do Sul, incluindo o Brasil. Disfungao refere-se a incapacidade, limitagcdo de
atividades ou limitagdo de participagdo na comunidade e social (FIGUEIREDO;
CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

2.2.1 Tipos de DCNT

a) Congénita

Condigbes com as quais o individuo nasceu ou que ocorrem nos primeiros
meses apd6s o nascimento, por exemplo, cardiopatia congénita, fenilcetondria e
espinha bifida (ISTILLI et al., 2021).

b) Nao congénitas

Condigbes que se desenvolvem ao longo da vida, podemos citar como
exemplo algumas doengas, infelizmente, comuns, como a esclerose mdultipla, a
hipertensado e a doenca de Alzheimer (ISTILLI et al., 2021).

2.2.2 Fatores de risco

As DCNTs geralmente sdo o resultado de mudltiplos fatores, como fatores
genéticos, ambientais, fisiologicos e até comportamentais, ou seja, dependendo do
estilo de vida da pessoa. Condi¢cdes de saude, tais como a obesidade, doenga
congénita (desde o nascimento), doenga genética (alteragbes no DNA) e
comorbidades (coexisténcia de doengas) (MALTA et al., 2020; OLIVEIRA;
CALDEIRA, 2016).

O estilo de vida também pode influenciar no surgimento das DCNT, portanto
os fatores de risco evitdveis desempenham um papel importante no
desenvolvimento e progressao dessas doengas, e um estilo de vida saudavel pode
melhorar a qualidade de vida (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2018).

2.2.3 Principais DCNT

a) Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus € uma doenga hormonal cronica que ocorre devido ao alto
nivel de agucar no sangue - hiperglicemia. Alguns sintomas da doencga incluem sede
e fome excessivas, visao turva, formigamento excessivo nos pés, infeccdo e ma
cicatrizagao de feridas. Diagnostico realizado pelo teste basico de triagem, chamado
de glicemia de jejum, o resultado esperado € entre 70 e 110 mg por 100 ml de
sangue. O diabetes pode ser diagnosticado se os niveis de glicose no sangue em
jejum estiverem acima de 125 mg/dl (6,9 mmol/l). (MUZY et al., 2021; CASTRO et
al., 2021).

O acompanhamento do diabetes envolve o uso do aparelho glicosimetro que
deve ser utilizado diariamente pelo diabético. Também é necessario controlar a dieta
realizando o teste de hemoglobina glicada ou A1C, além dos controles de colesterol
e triglicerideos (MUZY et al., 2021; CASTRO et al., 2021). Dentre os AINEs mais
prescritos a individuos portadores de diabetes mellitus estdo o ibuprofeno,
metamizol, diclofenac, etoricoxib e naproxeno (VIEIRA et al., 2019).

b) Doengas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares sdo doengas que afetam o coragdo e os vasos
sanguineos. Sao divididas em categorias: coronarias; cerebrovascular, arterial
periférica, reumatica, congénita, trombose venosa profunda e embolia pulmonar.
Tendem a atingir especialmente individuos com mais de 50 anos, principalmente
homens, e sem sintomas perceptiveis (POLANCZYK, 2020).

Os exames mais importantes usados para detectar doencgas cardiacas sao o
ecocardiograma; cintilografia miocardica; Eletrocardiograma; Raio-x do torax;



M.A.P.A (Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial); Holter 24 horas; e teste de
esforgo ou esforgo (OLIVEIRA et al., 2021).

Os tratamentos podem ser realizados através de agentes betabloqueadores,
que fazem o controle da frequéncia cardiaca; diuréticos, que aumentam a produgao
de urina para limpar o corpo; digitalicos, que aumentam a for¢ga do coragéo; e/ou
inibidores da ECA (enzima de conversédo da angiotensina), que reduzem a presséo
no coragdo. Ainda, considerando a seguranga do individuo, ndo se pode generalizar
o anti-inflamatério a ser utilizado, visto que os AINEs interferem na presséao arterial
(MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

c) Cancer

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020), cancer € o nome de
um grupo de mais de 100 doengas que compartilham o crescimento anormal de
células que invadem tecidos e orgaos. Devido a rapida divisdo, essas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagédo de
tumores que podem se espalhar para outras regides do corpo.

Os tipos de cancer com maior incidéncia no Brasil sdo cancer de traqueia,
brénquios e pulmdes; cancer de coélon e reto; cancer de mama; cancer de intestino;
cancer de prostata; cancer de figado; céncer de péancreas; céncer que afeta o
sistema nervoso central; e cancer de es6fago (ARAUJO et al., 2020; INCA, 2020).

Os sintomas se expressam de inumeras formas, desde nédulos até alteragdes
de habitos fisiolégicos e perda de peso sem motivo aparente, por isso € muito
comum detectar a doenga em estagio avangado, geralmente através de bidpsias, os
tratamentos sao relativos, mas a maioria dos quimioterapicos € o mais comum
(BRAY et al., 2018; INCA, 2020).

d) Doengas Respiratérias

As doengas respiratorias cronicas afetam os 6rgdos e vias aéreas, mais
comumente asma, bronquite, rinite, sinusite, laringite e faringite, o paciente
apresenta rouquidao, tosse, dor de garganta e dificuldade para engolir ou respirar.
Espirometria (teste respiratério), radiografia de térax, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia sdo recomendados para detectar a
doenga. O tratamento leva em consideragédo a sua condigdo, mas os mais comuns
sdo medicamentos, ventilagdo liquida ou mecanica, oxigénio, fisioterapia,
radioterapia e pode chegar até a cirurgia (SILVA et al., 2020; SILVA; MAIA; SOUZA,
2020).

¢) Obesidade

A obesidade se caracteriza pelo grande aumento de gordura corporal, na
maioria das vezes consequéncia de maus habitos e sedentarismo, contudo o
diagnéstico ndo depende apenas de tais fatores. O indice de massa corporal (IMC) é
utilizado para analisar se a pessoa possui obesidade e qual o grau. O tratamento é
variavel, contudo, se faz essencial a adequacgao alimentar, realizar atividade fisica,
se consultar com o nutricionista e endocrinologista, dentre outras recomendagdes.
Dependendo do grau do acometimento pode-se indicar a bariatrica (PAIM,;
KOVALESKI, 2020; MELO et al., 2020; STREB et al., 2020).

) Osteoporose

Trata-se de uma condigdo na qual os ossos ficam porosos e frageis.
Apresentando sintomas apenas quando ja estd avangcada, como dores que se
localizam nos quadris, joelhos e bragos. Tem como consequéncia a deformacgéao e
reducdo da estatura, e ainda perda de massa Ossea, que pode ser associada a
certos medicamentos, problemas renais ou enddcrinos. Pode ser identificada através
de densitometria 6ssea e historico familiar. Contudo, ndo ha cura, apenas
orientacdes preventivas e o tratamento para evitar a progressdo. Ainda, a utilizagao
de AINEs, mesmo que prolongada, raramente esta associada com efeitos adversos
sobre o metabolismo 6sseo normal. (RADOMINSKI et al., 2017; ALVES NETO;
CRUZ; PEREIRA, 2020).



¢) Hipertensao

Hipertensdo arterial ou presséo alta caracteriza-se pela elevagao dos niveis
de pressdo sanguinea nas artérias. Se apresenta quando os valores que
compreendem as pressdes maxima e minima sao idénticas ou maiores que
140/90mmHg. Possui como sintomas dores de cabega, tontura, dores no peito,
fraqueza e até mesmo sangramento nasal. Pode ser identificada faciimente, é
necessario aferir regularmente. Contudo, ndo ha cura e se faz necessario adequar
os habitos de vida. Ainda, o uso regular de AINEs pode levar ao aumento da
pressao arterial em pacientes normotensos ou hipertensos, sob tratamento ou nao
(BARROSO et al., 2021; YUGAR-TOLEDO et al., 2020).

2.3 Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES)

Os AINEs sdo uma das classes de medicamentos mais utilizadas no mundo
para o tratamento de dores agudas e crbnicas resultantes de um processo
inflamatério. Sao analgésicos simples que, juntamente com o Paracetamol,
compdem o primeiro nivel da escada da dor da Organizagdo Mundial da saude
(OMS) (Figura 1) (SYLVESTER, 2019).

A Escada Analgésica da OMS propbe a organizagado e padronizagdo do
tratamento analgésico da dor com base em uma escada de trés niveis, dependendo
da intensidade da dor do paciente. A dor leve é aquela em que a dor sentida pelo
paciente vai de 0 a 3, a dor moderada 4 a 6 e a dor intensa de 7 a 10, conforme
relato do paciente quando da apresentagdo da Escala Numérica. Medicamentos
complementares, como antidepressivos, anticonvulsivantes, corticosterdides e
antiespasmodicos podem ser adicionados aos medicamentos em qualquer uma das
etapas (VIEIRA; BRAS; FRAGOSO, 2019) (Figura 1).

Figura 1. Escada da dor da OMS.

Adjuvante

DOR LEVE A MODERADA

Nd&o Opidceo + Adjuvante

Fonte: OMS.

O processo inflamatério € uma reagdo normal do organismo em decorréncia
da leséo tecidual e € um fendbmeno complexo e dindmico que pode desencadear
qualquer fator prejudicial, seja ele fisico (queimaduras, radiacao, trauma), biolégico
(reagbes imunoldgicas, infecgbes) ou quimica (substancia corrosiva) (PEDROSA,;
BATISTA, 2017) (Figura 2).

Figura 2. Processo inflamatorio.
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A inflamagcdo aguda é a primeira reagdo a lesdo celular e tecidual,
predominando fendmenos de aumento da permeabilidade vascular e migragao de
leucécitos, principalmente neutrdéfilos, edema (inchago), dor e perda de fungdo. Os
estagios da resposta inflamatéria podem ser lembrados como os cinco Rs:
reconhecimento do agente nocivo, recrutamento de leucécitos, remogéo do agente,
regulagao (controle) da resposta e resolugéo (reparo) (SANTOS; ESCOBAR;
RODRIGUES, 2021).

O principal precursor das prostaglandinas € o acido araquidénico (AA), que
vem dos fosfolipidios das membranas celulares destruidos apds o dano celular e
transformados em diversos acidos pela fosfolipase, evento que €& o inicio
fundamental do processo inflamatério. Os subprodutos do metabolismo do AA
afetam uma variedade de processos biolégicos, incluindo inflamagao e hemostasia.
Os metabdlitos AA, também chamados de eicosandides, podem mediar
praticamente todas as etapas inflamatérias (KO; ALBUQUERQUE, 2018).

A producéo dos metabdlitos do acido araquidénico pode acontecer de duas
formas, via ciclo-oxigenase e via lipoxigenase. A primeira, envolve duas isoformas
(COX1 e COX2) e é responsavel pela sintese de prostaglandinas (PG), tromboxanos
e prostaciclinas dos inibidores seletivos da COX2, evitando interferéncia nos
processos fisioldgicos mediados pela COX1. A segunda, responsavel pela sintese
final de moléculas, como os leucotrienos, mas nao esta diretamente ligada a agéo
dos anti-inflamatérios (LIMA; ALVIM, 2018).

2.3.1 Farmacocinética dos AINEs

A maioria dos AINEs s&do administrados por via oral, exceto cetorolaco e
parecoxibe (administragdo intravenosa) e diclofenaco (administracdo oral,
intravenosa e retal). Compreendem um grupo heterogéneo de compostos
constituidos por um ou mais anéis aromaticos ligados a um grupo funcional acido,
séo acidos organicos fracos que atuam principalmente nos tecidos inflamados e se
ligam significativamente a albumina plasmatica (MIRANDA FILHO, 2018).

A sua absor¢do é rapida (entre 1 e 4 horas) e completa no sistema
gastrointestinal apd6s administracdo oral. A biotransformagcdo € principalmente
hepatica, com excregdo de metabolitos na urina. Basicamente, todos os AINEs sao
convertidos em metabdlitos inativos pelo figado e excretados predominantemente na
urina, embora o sulindaco também possa ser metabolizado nos rins. Alguns AINEs e
seus metabdlitos sdo excretados na bile (SANDOVAL et al., 2017).

A meia-vida dos AINEs varia, mas em geral pode ser dividida em "agao curta"
(menos de seis horas), incluindo ibuprofeno, diclofenaco, cetoprofeno e



indometacina; e agao "longa" (mais de seis horas), incluindo naproxeno, celecoxib,
meloxicam, nabumetona e piroxicam. Os AINEs mais sollveis em gordura, como
cetoprofeno, naproxeno e ibuprofeno, penetram mais facilmente no sistema nervoso
central e estdo associados a alteragbes leves no humor e na fungdo cognitiva
(MIRANDA FILHO, 2018; SANDOVAL et al., 2017).

2.3.2 Mecanismo de agao dos AINEs

Os efeitos terapéuticos e secundarios dos AINEs devem-se principalmente a
inibicdo das enzimas COX que impedem a converséo final do acido araquidénico em
prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos. PGD2 ¢é o principal metabdlito da via
da ciclooxigenase nos mastocitos e junto com PGE2 e PGF2-alfa (que sdo mais
comuns) causa vasodilatagdo e aumenta a formagao de edema (SYLVESTER, 2019;
PEDROSA; BATISTA, 2017).

Além de promover vasodilatagdo, os PGs também estdo envolvidos na
patogénese da dor e da febre na inflamagao. A PGE2 aumenta a sensibilidade a dor
a uma variedade de outros estimulos e interage com citocinas para causar febre. As
prostaglandinas sensibilizam os nociceptores (hiperalgesia) e estimulam a
termorregulacédo hipotalamica (SALES; SALES; CASOTTI, 2017; SILVA et al., 2017;
CHAVES; PINTO, 2021).

A prostaglandina 12 (prostaciclina) é predominante no endotélio vascular e age
causando vasodilatacéo e inibicdo da adesao plaquetaria, enquanto o tromboxano
A2, que é prevalente nas plaquetas, produz efeitos adversos como vasoconstricédo e
agregacao plaquetaria. Os leucotrienos aumentam a permeabilidade vascular e
atraem os leucdcitos para o local da lesdo, enquanto a histamina e a bradicinina
aumentam a permeabilidade capilar e ativam os receptores de dano (SILVA et al.,
2017; CHAVES; PINTO, 2021).

Existem duas formas de cicloxigenase da enzima chamada COX1 e COX2.A
COX1, que sao ditadas como constitutivamente, em resposta a um estimulo
inflamatoério e constituintes na maioria dos tecidos, onde estimula a produgdo de
prostaglandinas, exercendo uma fungéo hidroeletrolitica, como equilibrio hidrelétrico
que estimulam nos rins e citoprotecgao no trato gastrointestinal (SALES; SALES;
CASOTTI, 2017; SILVA et al., 2017).

A COX2, por outro lado, € induzida por estimulos inflamatérios, mas esta
ausente na maioria dos tecidos normais. Sendo assim, os inibidores de COX2 foram
desenvolvidos com a expectativa de que inibiriam a inflamagéao prejudicial, mas nao
bloqueariam os efeitos protetores das prostaglandinas produzidas constitutivamente
(SALES; SALES; CASOTTI, 2017; CHAVES; PINTO, 2021).

No entanto, essas diferengas entre os papéis das duas ciclooxigenases nao
sdo absolutas. Além disso, os inibidores de COX2 podem aumentar o risco de
doengas cerebrovasculares e cardiovasculares, provavelmente porque alteram a
produgao de prostaciclina PGI2, um inibidor da agregagao plaquetaria de COX2, em
células endoteliais, mas mantém intacta a produgdo de TXA2 mediada por COX1,
um mediador da agregacgdo plaquetaria, pelas plaquetas. Os glicocorticoides, que
sao potentes agentes anti-inflamatérios, funcionam em parte inibindo a atividade da
fosfolipase A2, que inibe a liberagdo de AA dos lipidios de membrana (Figura 3)
(SALES; SALES; CASOTTI, 2017; SILVA et al., 2017; CHAVES; PINTO, 2021).

Figura 3. Mecanismo de acao dos AINEs.
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Fonte: Cabral, 2016.

Portanto, o principal mecanismo de acdo dos AINEs é o impedimento da
sintese de prostaglandinas. Essas moléculas tém essencial fungdo na resposta
inflamatoria, pois aumentam a absorg¢ao capilar, atraem macrofagos e sensibilizam
as terminagdes nervosas, provocando dor no local. A aspirina € um inibidor
irreversivel da COX; os AINEs restantes funcionam de método reversivel (SILVA et
al., 2017; CHAVES; PINTO, 2021).0

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o uso indiscriminado de anti-inflamatérios nao esteroidais pela
populagao idosa.

3.2 Objetivos especificos

« |dentificar os fatores que levam ao uso indiscriminado de anti-inflamatérios ndo

esteroidais;
¢ Analisar as reagdes adversas oriundas do uso indiscriminado de anti-

inflamatoérios ndo esteroidais;
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa. Seguindo as
etapas: formular a questdo norteadora e os objetivos do estudo; definigdo de
critérios de inclusdo e exclusdo de produtos cientificos; busca de pesquisas
cientificas em bancos de dados e bibliotecas virtuais; analise e classificagdo dos
produtos encontrados; resultados e discussao das conclusdes (LISBOA, 2019).

Buscando responder a seguinte questdo norteadora da pesquisa: “Quais sédo
os fatores associados ao uso indiscriminado de anti-inflamatérios nao esteroidais por
idosos?”.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: Artigo original, disponivel na
integra, publicado nos ultimos 10 anos completos (2011-2021) em portugués, inglés
ou espanhol, que atenda ao objetivo da pesquisa. Foram excluidas as literaturas
cinza (Teses, dissertagdes, Monografia), as publicacdes repetidas em mais de uma
base de dados e artigos que n&o respondessem a questéo central do estudo.

Realizou-se a coleta de dados durante os meses de margo e abril de 2022
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE); bem como na Biblioteca Virtual, Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Os artigos selecionados foram levantados por meio do Descritor em Ciéncias
da Saude (DeCS): Saude do ldoso, Anti-Inflamatorios ndo Esteroides, Assisténcia
Farmacéutica. Termos correspondentes de Medical Subject Headings (MeSH) foram
usados: Health of the Elderly, Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal,
Pharmaceutical Services. Estratégia de busca baseada em combinagao e operagdes
com operadores légicos AND e OR, realizando buscas gerais e individuais para
corrigir possiveis diferengas. (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.
Bases de dados Termos da busca Resultados
Health of the Elderly AND (Anti-Inflammatory Agents, Non-

LILACS Steroidal OR Pharmaceutical Services) 9
Health of the Elderly AND (Anti-Inflammatory Agents, Non-
MEDLINE Steroidal OR Pharmaceutical Services) 576
SciELO Health of the Elderly AND Pharmaceutical Services 10
Total 595

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Uma sintese dos artigos é elaborada ao identificar o artigo original; autoria do
artigo; Ano de publicacdo; pais; caracteristicas metodoldgicas do estudo; e uma
amostra do estudo. Conclusbes gerais podem ser tiradas sintetizando uma série de
estudos por meio de um processo sistematico de analise e resumo dos documentos
examinados. Com o processamento adequado, ele pode exibir o estado atual do
material que esta sendo estudado.

Para visualizar e compreender melhor os resultados, os dados foram
organizados e apresentados em tabelas, de forma descritiva.

0

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 595 artigos encontrados, 9 estava disponivel na LILACS, 576 na
MEDLINE e 10 na SciELO; ap6s a leitura permaneceram apenas os que atendiam
aos critérios estabelecidos para inclusdo (Artigo original, disponivel na integra,
publicado nos ultimos 10 anos completos (2011-2021) em portugués, inglés ou
espanhol, que atenda ao objetivo da pesquisa). Foram excluidas as literaturas cinza
(Teses, dissertagbes, Monografia), as publicacdes repetidas em mais de uma base
de dados e artigos que nao respondessem a questao central do estudo (Figura 4).



Figura 4. Fluxograma. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os estudos pesquisados estao ordenados por titulo, autor, ano de publicagao,
objetivo e resultado. Apds a leitura dos artigos selecionados, os estudos foram
categorizados. Os principais achados dispostos nos objetivos e conclusdes, estédo
diretamente relacionados a importéncia da assisténcia farmacéutica diante do uso
indiscriminado de anti-inflamatérios nao esteroidais por idosos (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese dos principais achados acerca da importancia da assisténcia
farmacéutica diante do uso indiscriminado de anti-inflamatérios ndo esteroidais por
idosos. Recife, Pernambuco (PE), 2022.

N Titulo Autores (Ano) Pais Objetivo Resultados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dado o exposto, foi possivel observar alguns fatores relacionados a
importancia da assisténcia farmacéutica diante do uso indiscriminado de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais por idosos.

Foi visto que a pratica de automedicagdo é extremamente elevada entre a
populagéo (OLIVEIRA et al., 2018); que o uso excessivo de medicamentos € um dos
principais causadores de prevaléncia de cefaleia dentre a populagado idosa
(CHAGAS et al, 2015); que ainda, ndo ha preocupagdo em prescrever
medicamentos para protegao gastrica para estes pacientes (MARZI et al., 2013);
uma vez que a utilizagdo de multiplos medicamentos aumenta a incidéncia de
interagdes medicamentosas; e portanto, evidenciando a importancia da assisténcia
farmacéutica no caso dos idosos polimedicados, sendo um relevante instrumento de
educacao (OLIVEIRA, 2020).

Evidencia-se o aumento da prevaléncia de doencas cronicas e as
consequéncias do envelhecimento, os idosos estdo tomando medicamentos de
forma inadequada e muitas vezes usando multiplos medicamentos por n&o
compreenderem as informagdes corretas que os profissionais de saude estao
recebendo. Para evitar a polifarmacia, os idosos devem ter estratégias para
minimizar a quantidade de medicacao utilizada sem comprometer o manejo
terapéutico (SOUZA; ANDRADE, 2021; OLIVEIRA, 2020).

Ainda, a histéria médica dos idosos deve ser avaliada antes da venda de
medicamentos, principalmente no caso de AINEs, que devem ser priorizados pelo
farmacéutico ou outro profissional de saude, pois os idosos sofrem de alteragdes
fisiologicas e metabdlicas que podem gerar interagbes e causando sérios problemas
de saude para esse paciente. As doencgas crénicas sao um exemplo de alteragao
fisioldgica, pois esses medicamentos podem interagir ou interferir nos efeitos dos
medicamentos utilizados no tratamento de doengas crbnicas, ou dificultar o
diagnostico dessas doengas e retardar tratamentos mais especificos para o paciente
(LEITE et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2018).

Sabe-se que os idosos tomam uma variedade de medicamentos diferentes,
muitas vezes involuntariamente e irracionalmente, que podem causar efeitos
colaterais, interagdes medicamentosas e doencas indesejaveis. Estudo baseado na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) indica que interagdes
medicamentosas, redundancias e medicamentos com pouco ou nenhum valor
terapéutico sdo comuns em prescri¢gées para idosos. Problemas como esses tendem
a afetar a qualidade de vida dessa classe mais velha e prejudica-los em algum
momento de suas vidas (KO; ALBUQUERQUE, 2018; CALDAS; OLIVEIRA FILHO,
2020).

Também, o uso involuntario e crénico de AINEs pode levar a inibigdo da
produgdo de prostaglandinas, levando a varios disturbios gastrointestinais, como:
Nos rins, a baixa concentracdo de PG causada pelo uso de AINEs altera a filtragao



glomerular e pode causar danos renais. Além disso, os AINEs que inibem a enzima
ciclooxigenase 2 (COX2) podem causar toxicidade cardiovascular se usados de
forma descontrolada, levando a hipertensao e infarto agudo do miocardio (OLIVEIRA
et al., 2022).

Esses eicosandides atuam inibindo a secre¢éo de acido gastrico, aumentando
o fluxo sanguineo na mucosa gastrica e promovendo a secrecao de
mucocitoprotetores. Ao inibir sua sintese, torna o estdbmago mais suscetivel a
lesbes, cuja aparéncia caracteristica de infiltrado inflamatdrio levou a designagao de
gastropatia por AINEs (KO; ALBUQUERQUE, 2018; CALDAS; OLIVEIRA FILHO,
2020).

A prevencao de Ulceras duodenais em pacientes que usam AINEs
consistentemente sem a capacidade de interrompé-los pode ser alcangada com
misoprostol, inibidores da bomba de proétons (IBPs) e doses duplas de antagonistas
H2 de antagonistas H2 reduzem o risco de uUlceras duodenais, mas nao de ulceras
estomacais, que sdo mais comumente associadas a medicamentos anti-
inflamatorios (OLIVEIRA et al., 2022).

Por isso, destacamos a importancia da ajuda farmacéutica para amenizar
situagbes e também orientar sobre o uso correto dos medicamentos, acompanhar
pacientes idosos e revisar a ingestao de medicamentos com o objetivo de promover
melhorias na salde do idoso e reduzir a efeitos negativos da automedicagéo e,
consequentemente, proporcionar uma melhor qualidade de vida a essa populagao
(SILVA et al., 2017; MIRANDA FILHO, 2018).

Também, o farmacéutico tende a utilizar o apoio farmacéutico para promover
acbes como revisdbes de medicamentos usados por idosos, orientacbes sobre
medicamentos de venda livre ou nao, ajustes de horarios para melhor adesao a
farmacoterapia. Aqui esta sua chance de liderar, lutar e buscar estratégias para, de
alguma forma, reduzir o uso de drogas por adultos mais velhos (SALES; LACERDA,
2017).

Considerando as condigbes relacionadas a idade do idoso e seus danos, o
profissional farmacéutico pode ndo s6 acompanhar a compra do medicamento, mas
também acompanha-lo seguindo este procedimento, garantindo sempre o uso
correto de medicamentos, reduzindo erros de prescricao ou dosagem, evitar 0 uso
indevido e efeitos colaterais. Essa intervencdo farmacéutica é necessaria porque
ndao ha melhor profissional para a automedicagdo do que o farmacéutico
(CARVALHO; SENA, 2017; GONCALVES et al., 2017).

Ao utilizar os cruzamentos para realizar a busca, obteve-se uma amostra
pequena, embora a resposta da busca tenha sido substancial, porém poucos artigos
atenderam ao objetivo do estudo. No entanto, foi possivel evidenciar que o uso
indiscriminado de anti-inflamatérios ndo esteroidais por idosos é elevado. Visto que
este possui a automedicagdo como rotina.

Este estudo pode promover a importancia de realizar a assisténcia
farmacéutica, em especial aos pacientes idosos que necessitam de toda a
orientacdo acerca dos efeitos adversos do uso indiscriminados de medicamentos.
Contudo, é preciso que mais estudos que abordem este tema seja produzido e para
que seja possivel incentivar a assisténcia farmacéutica como meio de intervengao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao possibilitou observar que a pratica de automedicagédo dos AINEs
€ elevada entre os idosos. Bem como, 0 uso excessivo de medicamentos vem se
expandindo em nivel populacional e em meio aos servigos especializados. Também,
que os idosos nao possuem qualquer informagdo acerca dos efeitos adversos
oriundos desse uso abusivo, nem como amenizar seus sintomas. A maior parte
desses individuos recorre a essa classe de medicamentos devido ao
desconhecimento sobre eles e pelos danos que podem causar ao organismo, pois
os AINEs podem agravar as comorbidades existentes.

Além disso, esses medicamentos podem causar interagbes medicamentosas
devido ao uso de medicamentos para doengas crénicas, que sao disseminados na
populacdo. Sendo, portanto, a assisténcia farmacéutica um instrumento fundamental
para educagao continuada e conscientizagdo da populagao idosa. A coleta desses
dados também serve como ferramenta de educagdo em saude para todos os
profissionais que atendem esse publico especifico.
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