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RESUMO 

 
O processo de envelhecimento populacional está associado a alterações no perfil epidemiológico das 

doenças, com aumento das doenças crônicas degenerativas, maior número de medicamentos utilizados 

e elevação na demanda por acesso aos serviços de saúde. O objetivo do estudo foi sumarizar os 

resultados de pesquisas sobre a utilização de anti-inflamatórios por idosos, quais os principais efeitos 

provocados pelo uso citados na literatura, levando-se em conta os riscos e benefícios de sua utilização. 

Assim, o trabalho desenvolvido pretende auxiliar o entendimento sobre a temática entre os 

profissionais da saúde. Foi realizada uma revisão bibliográfica, onde foram utilizados artigos 

indexados em bases de dados e bibliotecas eletrônicas como: PubMed, SciELO, Science Direct. 

Obtendo-se um total de 18 publicações nas quais 9 são nacionais e 9 internacionais. Apesar do uso de 

anti-inflamatóriostrazerem benefícios para pacientes idosos portadores de doenças crônicas 

diminuindo as dores e a inflamação no geral, a utilização dos mesmos está ligada a diversas reações 

adversas, interações medicamentosas e diminuição da qualidade de vida do idoso. Cabe aos 

prescritores, farmacêuticos e a própria família, um monitoramento quanto à adequada utilização de 

medicamentos anti-inflamatórios por parte dos idosos, desde o ato da prescrição, dispensação e 

utilização final, visando sempre o seu uso racional, a automedicação consciente e a promoção de 

qualidade de vida a pessoa idosa. Assim, o trabalho desenvolvido auxilia o entendimento sobre a 

temática entre os profissionais da saúde. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento vem se tornando um assunto bastante debatido devido à maior 

longevidade dos indivíduos. A diminuição progressiva da capacidade fisiológica, associada a 

outras doenças, faz com que os profissionais da área da saúde tenham que se aprimorar no que 

diz respeito à saúde do idoso. (BUFFON et al, 2015, p. 374). 

 
1Graduando do Curso de Farmácia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, 

janielybrenda@outlook.com; 
2Graduando do Curso de Farmácia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, 

FabioCavalcante221@gmail.com; 
3Graduando do Curso de Farmácia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, 

yasmimvilarim.b@gmail.com ; 
4 Professor orientador: Doutora, Universidade Estadual da Paraíba - 

UEPB,vandaluciasantos16@gmail.com. 

mailto:janielybrenda@outlook.com
mailto:FabioCavalcante221@gmail.com
mailto:yasmimvilarim.b@gmail.com
mailto:vandaluciasantos16@gmail.com


    
 

 
 

 Esta evolução contribui para o prolongamento no tempo de tratamento farmacológico 

e, consequentemente, o uso de medicamentos prescritos e não prescritos. (JEREZ-ROIG et al, 

2014, p. 2). 

 O uso de vários medicamentos simultaneamente pode ser benéfico no tratamento de 

múltiplas doenças, mas aumenta também o risco de ocorrência de reações adversas e torna a 

manutenção da terapia mais difícil. (CASTEL-BRANCO et al, 2013, p. 81). 

Para alívio da dor e inflamação, os anti-inflamatórios não esteroidais (AINES) são os 

mais utilizados em três áreas terapêuticas: reumatismo inflamatório (artrite reumatoide, 

espondiloartrite anquilosante ou psoríase), osteoartrite e dores comuns como dor de cabeça, 

traumas pequenos ou tendinites.(MAINAR, FLORENSA, ARTIEDA, 2009, p. 166). 

Alguns estudos americanos e europeus sugerem que os anti-inflamatórios orais devem 

ser raramente prescritos ou administrados com muita cautela para o tratamento de dor crônica 

em pacientes idosos. O uso de AINES em idosos está associado ao alto risco de toxicidade 

gastrointestinal e insuficiência renal, além de estar relacionado a eventos cardiovasculares e a 

inúmeras interações medicamentosas. (O’NEIL, HANLON, MARCUM, 2012, p. 339). 

Nesse âmbito, o uso de anti-inflamatórios orais torna-se alvo de foco entre os 

profissionais da saúde, pois, seu fácil acesso associado a seu baixo custo possibilitam maior 

incidência de automedicação e uso irracional de medicamentos, culminando em maior risco 

de eventos de toxicidade, ulcerações, câncer e morte. 

A terapêutica com os anti-inflamatórios orais apesar de efetiva, alguns efeitos adversos 

provocados pelo seu uso são esperados e documentados assim como possíveis interações. 

Consequentemente cabe ao profissional da saúde promover a divulgação dessas informações 

aos pacientes para que possam diminuir a incidência de tais efeitos e assim fazer o uso de 

forma correta, garantindo a segurança da saúde do paciente e promovendo a eficácia do 

medicamento. Assim, o objetivo desse trabalho foi sumarizar os resultados de pesquisas sobre 

a utilização de anti-inflamatórios por idosos e quais os principais efeitos provocados pelo seu 

uso, citados na literatura, levando-se em conta os riscos e benefícios de sua utilização. Assim, 

o estudo desenvolvido pretende auxiliar o entendimento sobre a temática entre os 

profissionais da saúde. 

 

 

METODOLOGIA  

 



    
 

 
 

Foi realizada uma revisão bibliográfica, onde foram utilizados artigos indexados em 

bases de dados e bibliotecas eletrônicas como: PubMed, SciELO, Science Direct. O critério de 

seleção dos artigos foi a análise científica do uso irracional de antiinflamatórios que pode 

ocasionar danos a saúde de idosos. Utilizou-se os descritores em inglês e português 

“antiinflammatory”, “elderly”, “medication”, onde foram analisadas publicações dos últimos 

5 anos. Coletou-se um total de 18 publicações, sendo 9 artigos de produção internacionais e 9 

artigos de produção nacional. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Estudos brasileiros relatam que o consumo de analgésicos por automedicação costuma 

ocupar efetivamente um lugar de destaque entre os idosos, considerando que o seu consumo 

está relacionado ao tratamento da dor e inflamação, sintomas comuns nessa fase. (CASCAES; 

FALCHETTI; GALATO, 2008, p. 66, SANTOS, et al, 2013, p. 101). 

Os AINEs atuam inibindo a síntese das prostaglandina, que é conhecido como um 

mecanismo anti-inflamatório primário; as prostaglandinas são mediadores inflamatórios que 

contribuem para dor e inflamação, num processo mediado pelas enzimas cicloxigenases 

(COX-1 e COX-2), (ADATIA; RAINSFORD; KEAN, 2012, p. 630), ou seja, inibem a COX-

1 e a COX-2. A despeito das características biomecânicas da doença, sua fisiopatologia é 

provocada pelo desequilíbrio entre os mecanismos de formação e degeneração da matriz 

cartilaginosa. Esse processo é regulado pelas citocinas pró-inflamatórias, como interleucina-1 

(IL-1), fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e proteinases. (MICHAEL, SCHLÜTER-

BRUST; EYSEL, 2010, p.153). 

Sabe-se que a utilização desses medicamentos de forma crônica, aumenta a incidência 

de problemas gastrointestinais. O mecanismo subjacente aos efeitos adversos gastrointestinais 

induzidos por AINEs reside no fato de que esses medicamentos inibem a síntese de 

prostaglandinas, causando enfraquecimento da barreira protetora da mucosa gastrointestinal, 

predispondo a hemorragia. (WONGRAKPANICH, et al, 2018, p.145).  

Oliveira et al (2018) descreveram que dentre os 170 pacientes entrevistados 14,7% 

(39) usaram AINES por meio de automedicação. Foram identificadas 86,8% (99) interações 

medicamentosas dentre as 114 interações analisadas no estudo onde AINES estão presentes. 

Wongrakpanichet al (2018) abordaram em seu estudo de interações medicamentosas, que 



    
 

 
 

alguns AINEs específicos reduzem a depuração renal do metotrexato, um medicamento 

comumente usado para artrite reumatoide, ocasionando eventos de toxicidade.  

 Em contrapartida, Ely et al (2015) em estudo realizado com 758 idosos descreveram 

que a maioria desses idosos utilizava anti-inflamatórios e analgésicos perante prescrição 

médica e que faziam uso desses medicamentos somente quando necessário. Dentre as classes 

que foram avaliadas 41,7% (91) eram AINES, sendo o Paracetamol (67,9%) e o Ibuprofeno 

(31,7%) os mais utilizados. Além disso, puderam observar que algumas patologias como 

doença hepática e artrose/artrite/reumatismo estão associadas ao uso de anti-inflamatórios. 

Em estudo longitudinal Salvatoet al (2015) relataram que usuários de anti-

inflamatórios portadores de artrite reumatóide apresentaram declínio em componentes físico e 

mental da qualidade de vida. 

Dorks et al (2016) em um estudo transversal realizado com total de 15,5% de idosos 

portadores de falência renal em casas de repouso alemães observaram que, os idosos foram 

tratados com AINES onde o mais utilizado foi o Ibuprofeno (81,4%), seguido de diclofenaco 

(14,7%) e etoricoxibe (1,9%). Este estudo mostra que 20,8% dos idosos que tinham 

insuficiência renal grave também eram tratados com estes anti-inflamatórios. 

Osei et al (2016) observaramem um estudo realizado em um hospital militar dos EUA 

com total de 60 idosos, alta prevalência de medicamentos potencialmente inapropriados para 

uso em idosos. Salientam que uma das classes de medicamentos que foram frequentemente 

prescritas na admissão desses pacientes no hospital são os AINES (13,9%). 

Al-Qurain et al (2020) relatam em estudo de prevalência e fatores associados com 

prescrição de analgésicos, que usuários de paracetamol receberam mais medicamentos 

associados devido a propensão desses indivíduos a ter osteoporose, osteoartrite além de 

histórico de quedas e ansiedade. Além disso, os usuários de AINES eram mais jovens, mas 

eram propensos a serem diagnosticados com doenças pulmonares. 

Cabré et al (2018) em estudo observacional transversal analisaram dados de 

prontuários de idosos internados em hospital de Mataró na Espanha e constataram que a 

classe de medicamentos que implica em maior número de Reações Adversas a Medicamento 

foi a Digoxina (20,3%) e os AINES (13,2%). Sendo que o principal motivo para 

hospitalização por Reações Adversas a Medicamento foi insuficiência renal aguda associada 

ao uso de AINES (5,6%). 

Em suma, apesar do uso de anti-inflamatórios trazerem benefícios para pacientes 

idosos portadores de doenças crônicas diminuindo as dores e a inflamação no geral, a 



    
 

 
 

utilização dos mesmos está ligada a diversas reações adversas, interações medicamentosas e 

diminuição da qualidade de vida do idoso. A atenção constante a possíveis doenças 

posteriores deve ser levada em consideração por todo o núcleo de saúde responsável pelo 

idoso, visto que eventos de hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, complicações gastrointestinais 

e problemas relacionados à osteoporose e afins são comumente apresentados por pacientes 

que fazem uso de AINES de forma crônica. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A terapêutica anti-inflamatória tem se tornado um dos pilares no tratamento de idosos 

em todo mundo há décadas. Esse fator importante, associado aos diversos efeitos secundários 

a utilização dessa classe de medicamentos tem se tornado motivo de discussões e estudos nas 

mais diversas áreas com o objetivo de trazer melhorias para a saúde, menor incidência de 

eventos adversos e complicações a longo prazo. Nesse contexto, o uso racional de 

medicamentos é de extrema relevância dentro do âmbito da saúde do idoso. Cabe aos 

prescritores, farmacêuticos e a própria família, um monitoramento quanto à adequada 

utilização de medicamentos anti-inflamatórios por parte dos idosos, desde o ato da prescrição, 

dispensação e utilização final, visando sempre o seu uso racional, a automedicação consciente 

e a promoção de qualidade de vida a pessoa idosa. 
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