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RESUMO

O presente trabalho tem como proposito identificar se as manifestacdes de nefropatias
em idosos podem estar associadas ao uso indiscriminado de anti-inflamatorios néo
esteroidais (AINES), associando os efeitos adversos dessa classe de medicamentos
gue ocorre pela inibicdo das ciclooxigenases, evitando que o acido araquidonico seja
convertido em prostaglandina, sendo que essa tem um importante papel na fisiologia
renal, atuando como vasodilatadoras e aumentando a perfuséo renal, considerando
como fator de risco o aumento da idade e consequentemente a diminuicao da perfusao
renal. O objetivo do trabalho foi fazer um estudo sobre as interacbes dos anti-
inflamatorios ndo esteroidais em casos de nefropatias em idosos. Para isso, foi
realizada uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, analisando artigos
cientificos e monografias publicados no SciELO, Google Académico, Revistas
Cientificas da area de farmacia e da area de medicina, no periodo de 2009 a 2023. O
estudo evidenciou que os efeitos adversos dos AINEs associados a diminuicdo da
funcao renal, devido a processos fisiolégicos do envelhecimento, podem levar a casos
irreversiveis de nefropatias. Conclui-se que o uso de qualquer classe de AINEs pode
gerar ou agravar quadros de nefropatias em pacientes idoso, por iSso seu uso deve
ser acompanhado de um profissional de salude, destacando assim a importancia do
profissional farmacéutico no uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Anti-inflamatérios ndo esteroidais; Ciclooxigenase; Inflamacéo;
Idosos; Nefropatias.
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ABSTRACT

The present work aims to identify whether the manifestations of nephropathies in the
elderly may be associated with the indiscriminate use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), associating the adverse effects of this class of
medications that occur through the inhibition of cyclooxygenases, preventing
arachidonic acid from being converted into prostaglandin, which has an important role
in renal physiology, acting as vasodilators and increasing renal perfusion, considering
increased age and consequently decreased renal perfusion as a risk factor. The
objective of the work is to carry out a study on the interactions of non-steroidal anti-
inflammatory drugs in cases of nephropathy in the elderly. To this end, bibliographical
research of qualitative nature was carried out, analyzing scientific articles and
monographs published in SciELO, Google Scholar, Scientific Journals in the area of
pharmacy and medicine, in the period from 2009 to 2023. The study showed that the
adverse effects of NSAIDs, associated with decreased renal function, due to
physiological processes of aging, can lead to irreversible cases of nephropathies. It is
concluded that the use of any class of NSAIDs can generate or worsen nephropathies
in elderly patients, which is why their use must be accompanied by a health
professional, thus highlighting the importance of the pharmaceutical professional in the
rational use of medicines.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs; Cyclooxygenase; Inflammation;
Elderly; Nephropathies.

1 INTRODUCAO

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) constituem uma das classes de
medicamentos mais utilizadas no mundo, devido a sua acédo farmacoldgica, podendo
ser indicado para o tratamento de dores crénicas ou agudas oriundas de processos
inflamatorios (Pedroso; Batista, 2017). Além disso, a maioria dos AINEs pertencem a
classe dos medicamentos isentos de prescricdo médica (MIPs), o que facilita a sua
aquisicao e o seu uso indiscriminado.

O uso indiscriminado de medicamentos € um problema que afeta a populagéo
de um modo geral, mas principalmente as mais carente, que frequentemente acaba
fazendo o uso de medicamentos sem a orientacdo de um profissional de saude, o que
pode agravar o estado de saude do paciente, podendo levar a casos irreversiveis e
até a morte.

Os AINEs agem no nosso organismo através da inibicdo das ciclooxigenases
(COX), em decorréncia evitando que o acido araquidbénico seja convertido em
prostaglandina, prostaciclinas e tromboxanos. Nos processos inflamatoérios, as
prostaglandinas atuam aumentando a permeabilidade dos capilares e no

recrutamento dos macréfagos para fagocitar o agente agressor, porém elas também



tém um importante papel na fisiologia renal, atuando como vasodilatadoras e
aumentando a perfuséo renal (Lucas et al., 2018; Azevedo et al., 2020).

De acordo com Lucas et al. (2018, p. 124), “Essa vasodilatacdo atua como uma
contra regulacdo de mecanismos, como a atuagcédo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e do sistema nervoso simpatico”, assegurando assim o fluxo adequado
do 6rgdo. Com a inibicdo das prostaglandinas, ocorrerd um estimulo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, ocorrendo vasoconstricdo e retencado de sodio e
agua, processo que termina em desordens como disturbios hidroeletroliticos (Silva;
Mendonca; Partata, 2014).

Nos rins, as prostaglandinas séo responsaveis pela diminuicdo da resisténcia
vascular, por melhorar o processo de vasodilatacdo e a perfusdo renal, em
decorréncia melhorando a taxa de filtragcdo glomerular. Assim sendo, sua falta esta
ligada diretamente ao surgimento de sindromes nefréticas e a casos de insuficiéncia
renal aguda (Melgaco et al., 2010).

A inibicdo da COX 1 ou da COX 2 podem causar complicacdes renais tanto em
pacientes sadios quanto em pacientes com alguma predisposicéo, pelo fato de serem
expressas em podaocitos e células do musculo liso das arteriolas dos rins (Pedroso;
Batista, 2017).

Essa classe de medicamentos é amplamente utilizada em idosos, devido a sua
acao anti-inflamatdria em processos reumaticos. Com o avanco da idade, ocorre uma
perda significativa da funcéo renal, devido a processos fisiolégicos. Assim sendo, 0
uso indiscriminado desses medicamentos sem a orientacdo de um profissional de
saude pode agravar o quadro clinico dos pacientes (Moreira; Pinheiro; Marques Neto,
2009).

Considerando as informacfes acima apresentadas sobre os AINEs, ficou
evidente a importancia de estudar, de forma mais verticalizada na area da Farmacia,
esse tema e, para isso, foi elaborada a seguinte pergunta-problema: Manifestacdes
de nefropatia em idosos podem estar associadas ao uso indiscriminado dos anti-
inflamatorios ndo esteroidais? O objetivo geral que orientou o desenvolvimento da
pesquisa foi fazer um estudo sobre as interacfes dos anti-inflamatérios nao
esteroidais em casos de nefropatia em idosos.

Para alcancar o objetivo geral proposto, foram elaborados os seguintes
objetivos especificos: Conhecer a farmacologia dos anti-inflamatérios ndo esteroidais,

associar o uso dos anti-inflamatorios néo esteroidais a casos de nefropatias em idosos



e avaliar o uso indiscriminado de anti-inflamatérios ndo esteroidais associado a

incidéncia de nefropatias em idosos.

Q)/

Ressalta-se que os resultados aqui apresentados estdo circunscritos
pesquisa tedrica, conforme serdo apresentados na sequéncia deste artigo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A elevada taxa do uso de medicamentos esta diretamente ligada ao
envelhecimento populacional. Para garantir uma melhor qualidade de vida entre os
idosos, é necessario o uso de varios medicamentos. Por consequéncia, ha um
aumento de reacOes adversas, interagcdes medicamentosas e reducao da adesao ao
tratamento. Estudos brasileiros realizados nesse grupo de pacientes apontam para
um consumo médio por dia de dois a quatro medicamentos por idoso (Ferreira et al.,
2021; Lima et al., 2016).

Uma classe amplamente utilizada por essa populacéo sao os AINEs, indicados
no tratamento de dores agudas, moderadas e crdnicas decorrentes de processos
inflamatorios. Esses processos sao uma resposta do organismo contra algum
fendmeno nocivo causado por um agente agressor. Os AINEs atuam na inibicdo das
ciclooxigenases (COX 1, COX 2 e COX 3), que sao responsaveis pela producao das
prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos, sendo as prostaglandinas
responsaveis pelos cinco sinais da inflamacé&o: dor, edema, calor, rubor e perda de
funcao (Sandoval et al., 2017).

Essa é a classe de farmacos mais utilizada no mundo, o uso para o tratamento
de doencas reumaticas em idosos e a facilidade na compra desses medicamentos
contribuem para o aumento no niamero de pacientes que fazem uso indiscriminado
dos AINEs (Oliveira et al., 2019).

A inflamacdo é um processo natural de defesa do nosso organismo, sendo
desencadeado quando ocorre algum dano, seja ele de natureza fisica, quimica ou
infecciosa, a principal funcédo deste processo é regenerar ou reparar o tecido lesionado
(Sandoval et al., 2017).

O mecanismo de acdo dos AINEs consiste na inibicdo das COXs. A COX 1
possui algumas acdes fisiolégicas, sendo encontrada em diversos tecidos; ja a COX

2 estéd ligada aos processos inflamatorios, sendo esta também encontrada em alguns



tecidos; e a COX 3 ainda ndo tem sua acao fisioldgica definida, sendo essa a ultima
ciclooxigenase descoberta (Oliveira et al., 2019; Santos; Silva Filho; Guedes, 2021).

As ciclooxigenases (COX) sdo enzimas que se localizam no reticulo
endoplasmatico. Elas sédo responséaveis pela formacdo dos horménios locais, como
prostaglandinas, prostaciclina e tromboxanos. Esses hormonios sao convertidos em
um produto ativo, pelo acido araquidénico. A COX 1 esta sempre ativa e constitutiva.
Ela tem um importante papel para o funcionamento fisioldgico dos 6rgédos. Sua
inibicdo pode trazer alguns efeitos indesejaveis, distlrbio das funcdes renais e
uterinas, lesdes em algumas mucosas e alteragcdes hemodinamicas (Sandoval et al.,
2017; Brunton; Hilal-Dandan; Knollman, 2019).
entretanto estudos recentes relatam casos de toxicidade renal associados aos
inibidores seletivos da COX 2 (Melgaco et al., 2010).

A COX 2 é induzida nos processos inflamatorios, causando vasodilatacéo e
aumento da permeabilidade vascular, gerando processos inflamatorios. Porém, essa
enzima também é encontrada em alguns 6rgaos, como o endotélio vascular, rins,
Utero e sistema nervoso central. A diferenca entre as duas esta nas suas funcdes
principais. Nesse sentido, a COX 1 é responsavel pela regulacdo de processos
celulares normais, como protecao da mucosa gastrica, inibicdo da secrecéo gastrica,
fillracdo glomerular, agregacdo plaquetaria e as funcdes vasculares. Em
contrapartida, a COX 2 € responsavel por manter o controle da homeostase
hidroeletrolitica, do volume plasmatico e da pressao arterial (Sandoval et al., 2017;
Brunton; Hilal-Dandan; Knollman, 2019).

Os AINEs podem ser classificados de acordo com o seu mecanismo de acgéao,
da seguinte forma: os nao seletivos, que inibem tanto a COX 1 quanto a COX 2; os
seletivos, que inibem mais a COX 2 do que a COX 1; e ainda temos os especificos,
gue inibem apenas a COX 2. Em sua maioria, sao inibidores competitivos, néo
competitivos ou reversiveis das ciclooxigenases. A grande maioria sdo acidos
organicos com valores relativamente baixos de pKa. De tal forma, sdo bem absorvidos
por via oral, se ligam facilmente as proteinas plasmaticas e sdo excretados por
secrecéo tubular ou filtragdo glomerular (Brunton; Hilal-Dandan; Knollman, 2019).

Entre os inibidores n&o seletivos, temos os salicilatos (Acido Acetilsalicilico), os
derivados do acido acético (diclofenacos, indometacina, sulindaco, etodolaco e o

cetorolaco) e os derivados do é&cido fenilantranilico (Acido Mefenamico, Acido



Flufendmico). J& os inibidores seletivos sdo formados pelos derivados do &cido
propiénico (Ibuprofeno, Naproxeno, Cetoprofeno, Nimesulida), os derivados do acido
enolico (Piroxicam, Meloxicam) e os especificos derivados coxibes (Celecoxibe,
Rofecoxibe) (Pedroso; Batista, 2017).

O efeito terapéutico dessa classe de medicamentos esté relacionado com os
seus efeitos colaterais. Através da inibicdo das COXs, o uso excessivo dos AINEs
pode gerar efeitos colaterais, pelo bloqueio da COX 1 no aparelho gastrointestinal,
podendo ser observada dor abdominal, azia e diarreia, pois as prostaglandinas
produzidas por esta enzima sdo agentes citoprotetores da mucosa gastrica.

Entre suas fun¢bes, podemos destacar a inibicdo da secrecdo acida, aumento
do fluxo sanguineo e a secrecdo do muco protetor, podendo levar o paciente a
desenvolver uma ulcera gastrica. Nos rins, a COX 1 é responsavel pela filtracao
glomerular; ja a inibicdo da COX 2 pode causar vasoconstricdo e retencéo de sodio e
agua. Esses efeitos podem ser exacerbados em pacientes com fatores de risco, como
idade, hipertensédo, diabetes mellitus e doencas cardiacas (Sandoval et al., 2017;
Brunton; Hilal-Dandan; Knollman, 2019).

Estudos demonstram que tanto os inibidores néo seletivos, os seletivos quanto
os especificos podem acarretar danos renais como: faléncia renal aguda, nefrite
tubulointersticial, lesdo glomerular, reducdo na excrecdo de sodio e agua,
hipercalemia e hipertensao, visto que todos agem inibindo a COX 2, que se encontra
expressa em podocitos e células do muisculo liso das arteriolas dos rins,
consequentemente inibindo a acdo da prostaglandina (Pedroso; Batista, 2017).

Segundo Brunton; Hilal-Dandan; Knollman, (2019, p. 856), “A nefropatia por
analgésicos é um estado de insuficiéncia renal lentamente progressiva, com reducao
da capacidade de concentragao do tubulo renal e piuria estéril”.

Nos Estados Unidos, cerca de 2,5 milhdes de individuos sdo acometidos
anualmente por nefrotoxicidade induzida pelo uso dos AINEs. A disfuncdo renal
normalmente se inicia com uma uremia pré-renal consequente da diminuicdo da
perfusdo renal. Os que apresentam maior risco sado aqueles que fazem o uso de uma
dosagem maior dessa classe de medicamentos ou aqueles que fazem o uso
associado aos diuréticos de al¢a, como furosemida (Moreira; Pinheiro; Marques Neto,
2009).

As prostaglandinas tém um importante papel no funcionamento renal. Elas

atuam na regulacao da taxa de filtracdo glomerular e mantém o fluxo sanguineo renal.



A inibicdo da producdo das prostaglandinas pelos AINEs, no individuo sadio, tem
pouco significado. Todavia, para os idosos, pode ser causa importante de nefropatia,
0 que pode levar a uma insuficiéncia renal aguda (IRA). De acordo com Moreira;
Pinheiro; Marques Neto (2009, p. 502), “Na IRA, a inibicao da PGI (prostaciclina, a
principal PG cortical que atua na manutengao do fluxo glomerular) pode ter grandes
efeitos num rim senescente”.

Pacientes idosos apresentam um risco aumentado quanto ao uso prolongado
dos AINESs, pois apresentam uma alta predisposicao para doencas renais cronicas, 0
gue pode levar o paciente a ter uma progressao rapida da doenca (Moreira; Pinheiro;
Marques Neto, 2009).

ldosos que fazem o uso periodico de AINEs tém o dobro de chances de
desenvolver algum tipo de doenca renal cronica. Logo, deve ser feita uma avaliacao
renal no paciente, antes do uso e ap0s uma a trés semanas de uso do medicamento,
minimizando, assim, o risco de o paciente desenvolver uma toxicidade renal precoce,
de modo que a toxicidade renal normalmente ocorre dentro do primeiro més de
tratamento (Moreira; Pinheiro; Marques Neto, 2009).

De acordo com Santos; Silva Filho; Guedes (2021, p. 4), “As complicagdes
renais induzidas pelos AINEs sao reversiveis com a supressdo desses farmacos,
porém em pacientes idosos, podem provocar danos persistentes e relativamente
severos”.

A fisiologia humana é constituida por um par de rins que desempenha inUmeras
funcdes, dentre elas a filtracdo do sangue, excrecdo de compostos enddgenos e
exdgenos, metabolismo e fungdes enddcrinas, sendo estes os reguladores primarios
do equilibrio hidrico, eletrolitico e acido basico mantendo assim a homeostase através
das mudancas ambientais e da dieta (Hammer; Mcphee, 2016).

Em casos de perda da funcdo renal, a grande maioria dos pacientes sao
assintomaticos, tendo em vista que, nos estagios iniciais, o paciente apresenta apenas
anormalidades no volume e na composicao da urina, podendo assim evoluir para
guadros cronicos decorrentes de uma funcao renal inadequada (Hammer; Mcphee,
2016).

Pela perspectiva histologica, a idade avancada é um fator de risco para as
doencas renais, visto que 0 peso e o0 volume renal diminuem de 20 a 30% entre as
idades de 30 a 90 anos. Logo, ocorre uma diminui¢do do niumero de glomérulos, sendo

estes responsaveis pela filtracdo glomerular, em uma taxa de 30 a 50%, de modo que



ocorra uma relacao entre as unidades esclerosadas e as normais (Cuppari; Avesani;
Kamimura, 2013).

Com o aumento da idade, temos uma diminuigéo da filtracdo glomerular, sendo
relatada em média uma diminuicdo de 1mL/min/1,73 m? por ano, apés os 40 anos de
idade, em um individuo jovem adulto a taxa de filtracdo glomerular € de 100 a
90mL/min/1,73 m? (o valor de 1,73 m? indica a superficie corporal média de um adulto).
Assim sendo, acima dos 80 anos de idade espera-se que ocorra uma diminui¢cao de
80 mL/min/1,73 m? (Cuppari; Avesani; Kamimura, 2013).

As nefropatias crbnicas sdo caracterizadas quando o paciente apresenta,
independentemente da causa, a taxa de filtragdo glomerular < 60 mL/min/1,73m? ou
taxa de filtragdo glomerular > 60 mL/min/1,73m? associada a pelo menos um marcador
de dano renal presente a pelo menos trés meses (Moura; Oliveira; Santana, 2016).

As alteracdes nos processos fisiologicos decorrentes do envelhecimento
associado a pratica da polifarméacia podem gerar um aumento das reacdes adversas,
assim como a auséncia de ac¢des farmacologicas em decorréncia da alteracdo na
farmacodinamica e da farmacocinética do medicamento. A diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular decorrente da idade, associada ao uso dos AINEs pode aumentar
a concentracdo plasmatica de alguns farmacos, aumentando assim o risco de
interacdes medicamentosas e os efeitos toxicos dos medicamentos (Lima et al., 2016).

Desta forma, observamos a importancia da avaliacdo do paciente antes da
indicacao terapéutica, levando em consideracdo a idade como um fator de risco para
0 uso desta classe de medicamentos, além de ressaltar a relevancia do profissional
farmacéutico na dispensacdo desta classe de medicamentos, para orientar 0s
pacientes quanto ao uso crénico e os riscos do seu uso indiscriminado sem o

acompanhamento de um profissional de saude.

3 METODOLOGIA

Quanto a abordagem, foi realizada uma pesquisa bibliografica ou teorica de
natureza qualitativa, relacionada ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais em

pacientes idosos, associado a incidéncia de nefropatias. Foram analisados artigos



cientificos e monografias, publicados no SciELO, Google Académico, Revistas
Cientificas da area de Farmécia e da area de medicina, no periodo de 2009 a 2023.
As estratégias utilizadas para inclusdo dos artigos neste estudo foram: artigos
de pesquisas com estudos relacionados as palavras-chave: Anti-inflamatérios ndo
esteroidais, ciclooxigenase, inflamacao, idosos, nefropatias, de revisdo e artigos
publicados nas versdes do idioma: portugués, disponiveis por completo nas bases
eletrdnicas e que representassem a tematica. Os critérios de exclusédo utilizados foram

artigos repetidos, artigos incompletos e artigos que ndo representavam a tematica.

4 RESULTADOS E CONCLUSOES

A seguir apresentamos uma sintese dos 10 artigos e uma monografia usados
na elaboracdo do presente trabalho, trazendo os resultados apresentados por cada
um dos autores.

Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais sdo usados em todo o mundo para
combater sintomas referentes a inflamacdo. Apesar de apresentarem baixa
toxicidade, sua utilizacdo de forma irracional pode causar diversos problemas, dentre
0s quais os danos renais. Os rins sao responsaveis por filtrar o sangue e o controle
do pH, sendo considerado um dos principais 6rgaos do corpo humano. A COX 1 é
essencial para o seu bom funcionamento, por apresentar um papel importante na sua
fisiologia, por isso se faz imprescindivel que haja 0 acompanhamento terapéutico de
um profissional de saude habilitado, assim diminuindo os efeitos indesejaveis
causados pelo o uso dos AINEs (Santos; Silva Filho; Guedes, 2021).

Segundo Lucas et al. (2018, p. 129), “As classes de AINEs seletivos, ndo
seletivos e especificos, interferem diretamente na funcao renal, devido a inibicdo das
prostaglandinas, podendo causar desde disturbios leves e transitérios até doenca
renal crénica”. Na avaliacdo da sua indicacao, o profissional de saude deve levar em
consideracao os potenciais riscos para cada paciente, por ndo apresentarem grandes
maleficios para pacientes sem doencas renais, porém deve-se ter grande cautela no
seu uso cronico, devido ao risco de se desenvolver alguma toxicidade e morbidade
(Lucas et al. 2018).
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A grande maioria dos AINEs sdo de venda livre, o0 que aumenta 0 seu uso
indiscriminado, sendo utilizado de forma rotineira por alguns pacientes, o que pode
ocasionar diversos problemas. Além disso, alguns profissionais da area da saulde
prescrevem o uso desta classe de medicamentos sem ter o conhecimento de seus
efeitos adversos e sem considerar e analisar individualmente cada paciente, tendo em
vista a escolha de uma melhor farmacoterapia para eliminar maiores complicacoes,
por isso faz-se necessaria a presenca de um profissional farmacéutico na dispensacao
do medicamento (Pedroso; Batista, 2017).

O uso cronico dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais apresenta inimeros efeitos
adversos. Os mais prejudicados sédo o trato gastrointestinal, o aparelho renal e o
cardiovascular, de modo que esses efeitos ocorrem tanto para os seletivos, nao
seletivos quanto para os especificos, visto que a inibicdo da isoforma COX 2 acarreta
implicagbes como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e hipertensdo arterial,
decorrentes da inibicdo da producéo de prostaglandinas, sendo esta responsavel pela
manutencdo da homeostasia corporea, devido ao seu carater vasodilatador. Por
apresentarem baixo custo e facilidade na aquisicéo, os AINEs nao seletivos possuem
um alto indice de comercializacao (Oliveira et al., 2019).

Os AINEs apresentam uma seguranca significativa para o tratamento de
sintomas causados pela resposta inflamatoéria, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes, mas seu uso deve ser sempre acompanhado de um profissional de saude
e a realizacdo de exames laboratoriais do paciente, devido aos seus inameros efeitos
adversos, que podem variar de acordo com cada paciente, podendo levar a casos de
morte (Sandoval et al., 2017).

De acordo com Ferreira et al. (2021, p. 74897) “O uso dos AINEs pela
populacédo idosa, associada a polifarmacia, tende-se a ter um aumento no risco de
interacdes medicamentosas ou mesmo podendo acarretar um prejuizo a saude do
paciente”. Assim, ressalta-se de maneira preventiva a importancia do uso do critério
de Beers na escolha do tratamento, que se trata de uma lista de medicamentos
considerados inapropriados ou pouco sSeguros para 0 USoO em pacientes da terceira
idade, como também a importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento
da farmacoterapia (Ferreira et al., 2021). Os AINEs aparecem nos critérios de Beers,
sugerindo que nédo seja feito seu uso cronico.

O acompanhamento da farmacoterapia em pacientes idoso é de suma

importancia, considerando que esses pacientes, em sua maioria, sdo polimedicados
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e acompanhados por varios especialistas por apresentarem doencas cronicas
concomitantes, como diabetes mellitus e hipertensédo arterial, elevando assim o
potencial de interacbes e reacbes adversas. Considerando que o farmacéutico é o
altimo contato na etapa do ciclo do medicamento, cabe a ele identificar possiveis
problemas, garantindo o uso racional e seguro (Lima et al., 2016).

O uso dos AINEs sao contra indicados em pacientes que apresentam quadros
de hipersensibilidade e Ulcera péptica, como também o seu uso € restrito em pacientes
idosos, recém nascidos e gestantes, por apresentarem Varios riscos associados ao
seu uso crbnico, podendo levar a sérias complicagcées ao longo do tempo.

A escolha de qual AINEs utilizar vai depender de cada paciente, usando como
critério os fatores de risco/beneficio. O acompanhamento de uma equipe
multiprofissional € indispensavel para o sucesso da terapéutica, sendo que o
farmacéutico tem um papel importante na orientacdo e informacdo do paciente,
evitando o uso indiscriminado e garantindo o sucesso na farmacoterapia (Silva;
Mendonca; Partata, 2014).

A doenca renal crbénica vem sendo considerada como um problema de saude
publica em alguns paises, devido a sua relacdo com alguns fatores de risco, como a
hipertenséo e a diabetes, além de que o seu agravamento pode levar a necessidade
de dialise e transplante renal, gerando assim gastos nos servigcos de saude.

A nefrotoxicidade dos AINEs esta diretamente ligada a inibicdo da sintese das
prostaglandinas, devido ao seu potencial vasodilatador, ndo apresentando um risco
significativo em pacientes com a funcéo renal normal. Entretanto, em pacientes que
apresentam uma perfusdo renal diminuida, seu uso pode comprometer o fluxo
sanguineo levando a uma isquemia renal, esta toxicidade é relatada tanto para os
AINEs seletivos, ndo seletivos quanto para os especificos, podendo gerar disturbios
hidroeletroliticos até a insuficiéncia renal cronica. Dessa forma, a prescricdo destes
farmacos deve ser criteriosa para pacientes que apresentem predisposicdo de
desenvolver alguma nefropatia, entre eles idosos, hipertensos e diabéticos (Melgaco
et al., 2010).

O uso indiscriminado e a exposicao crénica aos AINEs tém efeitos nefrotoxicos,
sendo 0s idosos 0s mais expostos. H4 uma necessidade de uma melhor orientacéo
aos pacientes sobre o uso indiscriminado desta classe de medicamentos, pois eles
podem levar ao surgimento de doencas renais cronicas, no entanto esse fator vai

depender do tempo de exposicdo e de qual anti-inflamatorio foi utilizado, além do
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estado de saude do paciente. No caso de necessidade de uso, esses devem ser
prescritos na menor dose e com monitoramento da fungdo renal, sendo de
fundamental importancia uma educacdo da populacdo, em especial os mais idosos,
com o proposito de evitar a automedicagéo e o uso abusivo destes farmacos (Moura;
Oliveira; Santana, 2016).

O bloqueio continuo das reacdes de formacao de prostaglandina com o efeito
de sanar os sintomas da inflamacao podem gerar prejuizos irreversiveis, dentre eles
a reducéo da permeabilidade dos capilares glomerulares, levando inicialmente a uma
faléncia renal aguda, vindo a se tornar cronica com o passar do tempo. O uso
indiscriminado por idosos com o intuito de minimizar dores causadas por processos
inflamatorios decorrentes de enfermidades como artrite e artrose, além da diminuicao
da funcéo renal devido a propria fisiologia humana do envelhecimento tornam esta
faixa etaria da populacdo os mais prejudicados com o uso cronico dessa classe de
medicamentos. (Azevedo et al., 2020).

De acordo com os dados acima apresentados, fica evidente que 0 uso
indiscriminado e cronico dos AINEs em pacientes idosos pode gerar ou agravar casos
de nefropatias, pois, independente da sua classe, todos inibem a COX 2, que tem um
papel importante na funcao renal por meio da manutencédo da homeostasia corporea,
devido ao seu carater vasodilatador. Logo, os inibidores ndo seletivos causam um
prejuizo ainda maior por inibirem também a COX 1, que tem um papel importante na
filtracdo glomerular.

Ficou, também, evidente que o baixo custo e a facilidade de aquisicdo dessa
classe de medicamentos contribuem para o seu uso indiscriminado. Os resultados
apontam para a importancia do acompanhamento terapéutico de um profissional de
saude, que deve levar em consideracdo a individualidade de cada paciente, além da
realizacdo de exames laboratoriais para o0 acompanhamento da funcdo renal de
pacientes que fazem uso dessa classe de medicamentos a fim de diminuir os efeitos

adversos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao final deste artigo, a resposta para a pergunta que orientou o seu
desenvolvimento é: de acordo com os resultados da pesquisa tedrica, manifestacdes

de nefropatia em idosos podem estar associadas ao uso indiscriminado dos anti-
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inflamatoérios néo esteroidais. Ficou evidente que o uso cronico de qualquer classe de
AINEs, associados aos processos fisiologicos da perda da funcao renal que ocorre
com o envelhecimento, pode gerar ou agravar quadros de nefropatias, em decorréncia
gue tanto a COX 1 como a COX 2 sdo expressas nos podocitos e em células do
musculo liso das arteriolas dos rins e participam de importantes reacoes fisiol6gicos
para o bom funcionamento renal, como a regulagéo da taxa de filtragdo glomerular e
controle do fluxo sanguineo renal.

Além disso, foi visto que o uso controlado e acompanhado de um profissional
de saude os AINEs tém poucos efeitos em individuos sadios, porém o0 uso crénico
sem monitoracdo de um profissional pode induzir a complicacfes renais irreversiveis
e severas principalmente em pacientes idosos. Assim, o profissional de saude deve
considerar os potenciais riscos para cada paciente, usando como critérios os fatores
de riscos e beneficios, além de monitorar a funcdo renal através de exames
laboratoriais.

Portanto, fica evidente a importancia do profissional farmacéutico na
dispensacdo dos medicamentos, podendo evitar 0 seu uso crbénico e as interacdes

medicamentosas, por meio da atencao farmacéutica.
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