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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de consumo de medicamentos anti-inflamatérios nao
esteroides e salicilatos dos utentes de uma farmacia comunitaria no Norte de Portugal.
Método: Entre | de fevereiro e |5 de abril foi aplicado um questionario, dividido em quatro
blocos de questoes, aos utentes de uma farmacia que durante o periodo de estudo se
encontravam a consumir AINEs, quer por indicagao médica, quer em automedicagao (n=110).
Os dados foram analisados com recurso a um software de analise estatistica e sempre que
possivel foram comparados com a literatura ja existente.

Resultados: Da amostra recolhida verificou-se que 59,09% dos participantes era do sexo
feminino e 27,27% tinham idades compreendidas entre os 45-59 anos. O ibuprofeno e o
diclofenac foram os AINEs mais consumidos. Observou-se uma elevada percentagem de
automedicacao e as afegoes musculoesqueléticas constituiram o principal motivo para o uso
destes farmacos. Paralelamente, constatou-se que cerca de um terg¢o da populagao em estudo
usa AINEs em regime prolongado e que a grande maioria dos utentes nao usa protegao
gastrica. Finalmente, verificou-se o consumo de AINEs em situacoes em que estes estao
potencialmente contraindicados ou desaconselhados.

Conclusdao: Os AINEs sao largamente consumidos pela populagao em diversas situagoes,
quer em regime de prescricao médica, quer em automedicagao. Por outro lado, verifica-se a

existéncia de outros fatores determinantes para o seu consumo para além da dor e inflamagao.

Palavras-chave: AINEs; salicilatos; dor; inflamagao; perfil de consumo; automedicagao;

prescrigao; farmacoepidemiologia; cuidados de salide primarios; interagoes medicamentosas.

SUMMARY

Purpose: Analyse and characterize the consumption’s profile of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs and salicylates in patients of a community pharmacy in northern Portugal.
Method: Between February |I* and April 15" a questionnaire, composed by four parts, was
given to the patients of a pharmacy in northern Portugal. During the study the patients were
taking NSAIDs, either by medical indication or self-medication (n=110). The data was analysed
using statistical analysis software and, when possible, compared with existing literature.

Results: From the collected sample it was found that 59.09% of the participants were female
and that 27.27% were aged between 45 and 59 years. Ibuprofen and diclofenac were the most
commonly used NSAIDs. There was a high percentage of self-medication and musculoskeletal
affections were the main reason for the use of these drugs. In addition, it was found that about
one-third of the population under study used NSAIDs as a long-term treatment and the
majority of patients didn’t use gastric protection. Finally, it was possible to observe the use of

NSAIDs in situations where these drugs were contraindicated and discouraged.
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Conclusion: NSAIDs are widely consumed in many situations by the population, not only
when prescribed but also in self-medication. On the other hand, there are other determinant

factors for the use of these drugs besides pain and inflammation.

Key Words: NSAIDs; salicylates; pain; inflammation; consumption’s profile; self-medication;

prescription; pharmacoepidemiology; primary health care; drug interactions.

I. INTRODUCAO

O tratamento da dor e da inflamagao remonta a antiguidade, época em que, os antigos
egipcios usavam a casca do salgueiro-branco (Salix alba) para tratar tais enfermidades.
Também, Hipocrates e Dioscérides recomendavam a casca desta planta como remédio para
doencas como gota ou reumatismo.!"

Somente em 1763 o efeito antipirético da casca do salgueiro foi, pela primeira vez,
documentado pelo padre Edward Stone, num ensaio clinico publicado nos finais do século
XVIII, em Inglaterra.!'’ O constituinte ativo da casca do salgueiro responsavel por tais efeitos
é a salicilina que é facilmente convertida em 4cido salicilico.”

Em 1893, o alemao Felix Hoffman sintetizou o acido acetilsalicilico (AAS) nos laboratoérios
recém-construidos da Bayer®! A partir desta data, o AAS passou a ser largamente usado
como analgésico, antipirético e anti-inflamatorio, facto que se mantém até aos dias de hoje
com a mundialmente conhecida e consumida Aspirina®. Depois do isolamento do acido
salicilico, muitos outros farmacos com potencial analgésico, antipirético e anti-inflamatorio
foram surgindo. Destacam-se, assim, os anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), farmacos

muito importantes e, largamente, utilizados no tratamento da febre, dor e inflamagao.

Os AINEs estao entre os farmacos mais amplamente utilizados no mundo, uma vez que
demonstraram ser eficazes na reducao da dor e da inflamagao, mostrando-se uma alternativa
indispensavel no tratamento patologias como a osteoartrite, artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, gota, dismenorreia, dores de dentes, enxaquecas, dor neoplasica e perturbagoes
dos tecidos moles associadas a dor e inflamacio.™

A estrutura quimica destes compostos varia, no entanto, o seu principal mecanismo de
acao € o mesmo: inibicao reversivel (a excegao do AAS) das isoformas da enzima cicloxigenase
(COX-1 e COX-2). Esta enzima é responsavel pela produgao dos agentes responsaveis pelas
reagoes inflamatorias e sensagoes dolorosas a elas associadas: prostaglandinas, prostaciclinas
e tromboxanos.>*!

A enzima COX-| (isoenzima constitutiva) assume particular importancia em muitas fungoes

fisiologicas, nomeadamente na manutengao da integridade da mucosa gastrica, hemostasia e
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perfusio renal.’! Por outro lado, a COX-2 é uma enzima rapidamente induzida e altamente
regulavel, participando em situagoes patoldgicas, sobretudo na inflamagao, sendo, no entanto,
constitutiva em alguns érgios e tecidos, como é o caso do rim e do endotélio.”

Os riscos e interagcoes com outros medicamentos inerentes ao consumo continuado de
AINEs tém sido demonstrados através de varias publicagoes, quer nacionais, quer estrangeiras.
Assim, o consumo destes medicamentos esta associado ao aumento do risco de
desenvolvimento de complicagoes cardiovasculares, renais, gastrointestinais, hepaticas e
respiratorias. '

Tal como acontece em muitos paises, em Portugal, alguns dos AINEs disponiveis no
mercado podem ser adquiridos sem apresentagio de uma receita médica, nas farmacias
comunitarias ou em locais de venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM).
Esta situagao, aliada a outros fatores faz com que os estudos de mercado indiquem que é
sobre este subgrupo farmacoterapéutico que incide a maior percentagem de automedicagao,
em nimero de unidades de venda ao publico.l"”! De entre as 100 substincias ativas com o
maior numero de embalagens vendidas em Portugal no Servigco Nacional de Saude (SNS), sete
pertencem a classe dos AINEs, sendo o ibuprofeno o primeiro representante desta classe a
figurar no top 100, seguido do diclofenac (8 e 25* posicao, respetivamente). No que respeita
ao nimero de embalagens vendidas por subgrupo farmacoterapéutico, os AINEs ocupam a 6°
posicao com um total de 7 256 596 embalagens vendidas no SNS no ano 2013.I'

Quando usados apropriadamente, os AINEs sao geralmente seguros e eficazes, no entanto,
o impacto socioeconomico do uso indiscriminado de medicamentos pertencentes a esta classe
terapéutica € motivo de preocupagiao, nao sé devido ao numero de mortes a que estas
complicagoes estao associadas, mas também, aos elevados custos inerentes ao seu tratamento,

que se traduzem em maiores encargos para o SNS.!"*!

Uma vez que, muitos outros fatores para além da dor e inflamagao estao na génese do
recurso aos AINEs, nas Ultimas décadas, foram delineados e efetuados alguns estudos com o
objetivo de avaliar em que medida tais fatores de ordem social, econémica e demografica
podem influenciar este consumo.

Assim, na Suécia, foi publicado, em 1996, um estudo onde se avaliou se fatores
sociodemograficos (sexo e idade, etc.), condigao fisica, condi¢oes de trabalho, salide e fatores
relacionados com a saide eram determinantes para o consumo de medicamentos analgésicos,
evidenciando que o sexo feminino recorria a este tipo de medicamentos mais frequentemente,
ao passo que a idade, o estilo de vida e as condi¢oes de trabalho pareciam nao exercer grande

influéncia.l"
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A consciencializagao de que os AINEs sao largamente consumidos nos paises desenvolvidos,
aliada a falta de conhecimento do seu padrao de consumo levou a publicagdo de um estudo,
em 2004, onde, pela primeira vez, se avaliou o padrao de consumo de AINEs na populagao
italiana, através da aplicagao de um questionario. Com este estudo, chegou-se a conclusao que
os AINEs sao usados pela populagao em geral e que na maior parte dos casos, estes firmacos
sao usados nas indicagoes terapéuticas aprovadas. Os resultados desta investigagao, também,
indicam que fatores como o género e idade sao determinantes, no entanto, sugere que esta
classe de farmacos é usada cronicamente por idosos e &, grande parte das vezes, usada em
situagoes de automedicagao, pelo que alerta para uma maior consciencializagao dos
profissionais de satide.!'! Igualmente, embora com uma grande dimensio amostral e horizonte
temporal, um estudo dinamarqués indica também que o sexo feminino e as pessoas mais idosas
consumem mais AINEs.!'!

Na mesma linha de investigagao, embora, nao destinado somente a avaliagio do consumo

de AINES, foi, também, publicado na Escécial'®

um estudo (analgésicos de nao prescri¢ao),

. [19] ;. [20] ;. ~ o
outro na Dinamarca'™ (analgésicos), e outro em Inglaterra’™ (analgésicos nao narcoticos),
onde as conclusoes corroboram com as ideias ja apresentadas.

[2122] foram publicados dois estudos referentes ao uso de

Mais recentemente na Noruega,
analgésicos (onde, a semelhanga dos estudos referidos anteriormente, incluem os AINEs), e,
num deles, nao s6 foi avaliada a prevaléncia da automedicagao e a sua combinagao com
medicamentos sujeitos a receita médica, mas também, o impacto de fatores sociodemograficos

e fatores relacionados com o estilo de vida no consumo destes medicamentos.?'

Em Portugal, pouco se sabe sobre a prevaléncia e perfil de consumo dos medicamentos
anti-inflamatorios nao esteroides. No entanto, é de enfatizar o facto de em 2010, uma equipa
de médicos de medicina geral e familiar ter publicado um estudo, cujo objetivo era determinar
a proporcao de consumidores de analgésicos na populagao adulta do norte do pais,
caracterizar o padrao de consumo e o tipo de analgésico, bem como analisar fatores
sociodemograficos associados.!"”!

Tal como referido, devido a morbilidade, impacto socioeconémico, riscos inerentes a sua
utilizagao e tendo em conta a grande disponibilidade de AINEs nao sujeitos a receita médica
torna-se imperativa a analise e caracterizagao da prevaléncia e padrao de consumo deste tipo
de medicamentos."’! Assim, o presente trabalho tem como principal objetivo o levantamento
de dados, de modo a permitir um conhecimento mais aprofundado do perfil de utilizagao e
consumo de farmacos anti-inflamatorios nao esteroides. Para tal, foi desenvolvido e aplicado

um questionario aos utentes que recorreram a Farmacia Central em Viana do Castelo.
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2. OBJETIVOS

Caracterizagao do perfil de consumo de medicamentos anti-inflamatorios nao esteroides e
salicilatos' numa farmacia comunitaria no Norte de Portugal:
— Tracar o perfil sociodemografico dos consumidores;
— ldentificar os AINEs mais consumidos pela populagao em estudo;
— Avaliar o seu consumo com ou sem prescrigao médica;
— Identificar as principais razoes que levam ao consumo destes medicamentos;
— Determinar a frequéncia e duragao seu do uso;
— ldentificar possiveis interagées com outros medicamentos;

— ldentificar situagoes em que o seu uso esta contraindicado ou é desaconselhado.

3. MATERIAL E METODO
3.1.Recolha de Dados

Foi realizado um estudo observacional transversal quantitativo, no periodo de | de
fevereiro a |15 de abril na Farmacia Central em Viana do Castelo.

As informagoes foram obtidas através da aplicacao de um questionario, o qual se encontra
dividido em quatro blocos de questoes, nomeadamente: (l) informagao sociodemogrifica,
onde se pretendeu obter informagao relativa a idade e sexo dos inquiridos (de forma a poder
identificar a utilizagao repetida e frequente de AINEs, dados como a data de nascimento e o
nome dos inquiridos foram recolhidos); (2) informagoes sobre o medicamento dispensado,
que diziam respeito a identificagado do medicamento, forma farmacéutica, dosagem, tamanho
da embalagem e se foi ou nao prescrito pelo médico; (3) informagoes sobre o tratamento,
com vista a identificar a razao pela qual se recorre ao farmaco, duragao do tratamento,
frequéncia de administragao e se durante este periodo é ou nao usado algum medicamento
para protegao gastrica; e (4) outras informagoes clinicas sobre o utente, tais como patologias
associadas e medicagao concomitante. O questionario aplicado encontra-se nos anexos (anexo
.

A recolha de dados foi efetuada durante o horario normal de funcionamento da farmacia e
durante os respetivos dias e turnos de servico permanente. Os questiondrios eram
preenchidos na farmacia, pelo Farmacéutico responsavel pelo atendimento do utente. Este

respondia as questoes oralmente e o Farmacéutico registava as respostas. De modo a otimizar

' Por conveniéncia, a sigla AINEs referida ao longo do documento representard, nio sé o conjunto dos firmacos
anti-inflamatorios nao esteroides, mas também incluira os salicilatos.
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o tempo do atendimento, o questionario foi desenvolvido com perguntas estruturadas,

construidas com uma linguagem clara e objetiva e de preenchimento facil e rapido.

3.2.Critérios de Inclusio e Critérios de Exclusao

Para a selecao dos participantes no estudo estabeleceram-se trés critérios de inclusao, os
quais, tinham de ser preenchidos cumulativamente: utentes de qualquer faixa etaria que
consumam medicamentos pertencentes a classe terapéutica dos AINEs, quer estes sejam
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), ou nao; o AINE consumido é alvo de
administragao por via sistémica; os utentes aceitam participar no estudo.

Os critérios de exclusao adotados foram: doentes que se dirigiam a farmacia a solicitar
medicamentos para terceiros (sem este estar presente); consumo de medicamentos
pertencentes a classe dos AINEs, mas em doses desprovidas de agao anti-inflamatoéria; o AINE

consumido destina-se a aplicagao topica; ou doentes que nao aceitaram participar no estudo.

3.3. Analise dos Dados

Apos a recolha dos dados, estes foram analisados com recurso ao software informatico SPSS
Versdo 23.0 e Microsoft Office Excel 2013. A analise dos dados foi realizada por distribuicao de
frequéncia, com apresentagao dos respetivos valores absolutos e percentuais. Para uma
melhor visualizagao dos resultados, estes serao apresentados em forma de graficos e tabelas

e, posteriormente, discutidos com base na literatura pesquisada.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao da Populaciao em Estudo

A unidade amostral que constitui a base para este estudo é formada por |10 utentes que,
no periodo anteriormente definido, se dirigiram a farmacia e foram abordados ao balcao.

A tabela | apresenta as caracteristicas demograficas recolhidas com a aplicagao do
questionario. Todos os utentes da amostra em estudo eram caucasianos.

Através da anidlise dos dados, verifica-se que o sexo feminino assumiu uma proporgao
maioritaria perfazendo, 59,09% (65 utentes).

Os utentes pertencentes a amostra estudada tinham idades compreendidas entre os 2 e os
82 anos. A média etaria cifra-se nos 48,12 anos (0 = 20,46), sendo de 47,55 anos para as
mulheres e de 48,93 anos para os homens. Note-se que a faixa etaria onde se verifica o maior
consumo de AINEs esta compreendida entre os 45 e os 59 anos, esta situagao verifica-se tanto
no grupo dos homens como no grupo das mulheres. Outro dado que importa referir, e que
nao consta diretamente na tabela |, € o nimero de consumidores de AINEs, que em Portugal,
segundo a Organizagiao Mundial de Satide™! (OMS) sio considerados idosos, isto é, com idade
igual ou superior a 65 anos. Neste caso, este numero ascende aos 26 utentes, o que

corresponde a 23,64% do total da amostra em estudo.

Tabela 1 - Distribuicao da populagio inquirida quanto a idade e ao género (n = | 10).
Classes de Idade Sexo Masculino Sexo Feminino Populagao Total
(anos) n % n % n %
0-14 3 2,73 3 2,73 6 5,46
15-29 5 4,54 14 12,73 19 17,27
30-44 8 7,27 I 10,00 19 17,27
45-59 14 12,73 16 14,54 30 27,27
60-74 I 10,00 15 13,63 26 23,64
275 4 3,64 6 5,46 10 9,09
Total 45 40,91 65 59,09 110 100

4.2. Caracterizacao do Consumo

Tal como mostrado no gréfico |, verifica-se que o ibuprofeno é o farmaco mais consumido
pelos utentes inquiridos, com uma percentagem de consumo de 37,27% (41), seguido do
diclofenac com 13,36% (15). Note-se que cerca de metade do consumo de AINEs na
populagao em estudo, estd centrada, essencialmente, nestes dois farmacos (50,63% (46

utentes)). Outro aspeto relevante, e que importa realgar, é o facto dos farmacos inibidores



Perfil de utilizagcé@o e consumo de Anti-inflamatérios ndo Esteroides

seletivos da COX-2, neste caso, o celecoxib e o etoricoxib representarem 15,45% (17) do

consumo.
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Grafico | — Farmacos anti-inflamatérios nao esteroides consumidos pelos utentes em estudo.

Relativamente a forma farmacéutica e consequentemente a via de administragao, através da
andlise dos dados recolhidos, verifica-se que a via oral € a via de administragao predominante,
uma vez que 98,18% (108) dos utentes inquiridos recorrem a esta via. Somente 0,92% (1) dos
utentes recorreu a via rectal e 0,92% (1) recorreu a via parentérica. Os comprimidos sao a
forma farmacéutica mais usada, com uma percentagem de 71,82% (79), sendo esta forma
farmacéutica utilizada nas suas diversas tipologias (revestido, gastrorresistente, libertagao
modificada, etc.), seguindo-se das capsulas com 17,27% (19 utentes).

A aplicagao deste questionario aos utentes, também permitiu avaliar se o consumo destes
medicamentos era feito, ou nao, segundo um regime de prescricaio médica. Assim, os
resultados recolhidos revelam que 41,82% (46) dos utentes os utiliza em regime de
automedicacgao, tal como mostrado no grafico 2. Paralelamente, 69,57% (32) dos utentes que
utiliza os AINEs segundo um regime de automedicagao pertence ao sexo feminino. Do mesmo
modo, 36,61% (15) e 28,26 (13) dos inquiridos que utilizam AINEs em automedicagao
pertencem, respetivamente, a faixa etaria dos 30 aos 44 e |5 aos 29 anos.

A propésito da automedicagiao, também, se constata que o ibuprofeno é, desta classe, o
farmaco mais usado neste regime, com 19,09% (2| utentes) de utilizagao, seguido da
nimesulida com 6,36% (7 utentes), e do diclofenac, que a semelhanga do naproxeno registou
uma percentagem de uso em automedicagao de 4,55% (5 utentes). Estes dados, também, sao

evidenciados no grafico 2.
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Grafico 2 = Uso de farmacos Anti-inflamatérios Nao Esteroides segundo um regime de prescrigao ou regime
de automedicagao (nao prescricao). O grafico da direita evidencia os AINEs usados pela populagao em estudo

em automedicagao.

Quanto ao(s) motivo(s) que leva(m) ao consumo de AINEs, foi grande a diversidade de
respostas encontradas, pelo que, se tentou agrupa-los segundo afe¢oes mais genéricas e nao

tao especificas, tal como se pode observar na tabela 2.

Tabela 2 - Enfermidades/sintomas/motivos que levam ao consumo de AINEs.

Enfermidade/Sintomas n (%)
Afecoes musculoesqueléticas / osteoarticulares 46 (41,82)
Afecoes odontolodgicas 5 (4,55)
Dismenorreia 8 (7,27)
Dor de cabega / enxaqueca 5 (4,55)
Dor de garganta 8 (7,27)
Dor generalizada 5 (4,55)
Entorses, fraturas e “maus jeitos” 14 (12,73)
Febre 2 (1,81)
Infegao respiratoria 5 (4,55)
Nevralgia/dor neuropatica 3(2,72)
Sindrome gripal 4 (3,63)
Outros 5 (4,55)
Total 110 (100)

Assim, tal como indicado na tabela 2, as afe¢oes musculoesqueléticas sao a principal causa
que leva ao consumo de AINEs, representando 41,82% (46) da populagao em estudo. Neste
grupo de afegoes estao incluidas as queixas relativas a sintomatologia da gota, artrite, mialgia,
bursite, tendinite, etc. Importa, ainda, referir que dos 46 utentes que referiram recorrer a
AINEs para tratar/aliviar a sintomatologia referente a afegoes musculoesqueléticas 56,52% (26)

era do sexo feminino, 41,30% (19) e 39,13% (18) pertencia a faixa etaria dos 45 aos 59 e 60
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aos 74 anos, respetivamente. Por outro lado, 12,73% (14) da amostra inquirida refere usar
farmacos pertencentes a classe dos AINEs em afe¢oes musculoesqueléticas mais pontuais, isto
€, em casos de distensao muscular, entorse, fratura, etc., cuja duragao do tratamento nao tem
tendéncia a ser prologando/croénico. Aqui, a percentagem de individuos pertencentes ao sexo
masculino é superior a percentagem de individuos do sexo feminino, 64,29% (9) e 35,71% (5),
respetivamente, sendo que esta situagao apenas se verifica neste tipo de afegao e nas situagoes
inflamatorias das vias respiratorias.

Paralelamente, verifica-se a existéncia de duas enfermidades, nas quais, apenas os inquiridos
do sexo feminino recorrem a AINEs, sao elas a dismenorreia (enfermidade exclusiva deste
género) e a dor de cabega/enxaqueca com percentagens de consumo de 7,27% e 4,55%,
respetivamente.

No que respeita a duragao do tratamento, os resultados foram divididos e agrupados em
duas categorias: uso prolongado, se a administragao ocorrer num periodo igual ou superior a
|4 dias; e uso nao prolongado se a administragao ocorrer por um periodo inferior ao
anteriormente mencionado. De acordo com o definido anteriormente, e de acordo com o
grafico 3, verifica-se que 30,91% (34) da amostra em estudo consome AINEs por periodos
iguais ou superiores a |14 dias, sendo na faixa etaria a partir dos 60 anos de idade que se verifica
com maior expressao o consumo prolongado de AINEs, com uma percentagem de 67,65%

(23) dos utentes. Outro dado

importante a proposito do uso Uso
. Prolongado

destes medicamentos por longos (34)

30,91%

periodos é o facto de se verificar

que 88,23% (30) dos utentes

Uso Nao
neste regime de uso recorrem as Prolongado
(76)
suas propriedades terapéuticas 69,09%

para tratamento de afegoes

o Grafico 3 — Duragiao do tratamento com AINEs. O uso
musculoesqueléticas e  que ¢

91,18% (31) o faz segundo um

prolongado é, neste caso, definido como um periodo de

utilizagao igual ou superior a 14 dias.

regime de prescricao médica.

Face ao elevado potencial de irritagao gastrointestinal associado ao consumo de AINEs,
também, pretendeu-se, com este estudo, avaliar em que medida, este fator é tido em conta
aquando o consumo destes fairmacos. Com este objetivo, foi questionado se os consumidores
de AINEs usavam, ou nao, algum fairmaco que promovesse protegao gastrica e, em caso de
resposta afirmativa, qual o tipo de firmaco usado com esta finalidade. Dos |10 utentes

estudados, e tal como demonstra o grafico 4, 27,27% (30) refere que o seu atual regime
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terapéutico inclui um farmaco pertencente a classe dos antiulcerosos. De entre os farmacos
antiulcerosos atualmente disponiveis, os inibidores da bomba de protdes (IBP) sao, largamente,
os mais utilizados com uma percentagem de consumo de 83,33% (25), quando usados
isoladamente, uma vez que se verifica a utilizagdo simultanea de um IBP e um analogo das
prostaglandinas em 10% (3) dos casos. Nos restantes dois casos (6,67%) os antagonistas dos
recetores H, e os analogos das prostaglandinas sao usados isoladamente.
13
43,34%

6
20%
3
10%

3
10%

1
3,33%

1
3,33%

3
10%

Omeprazol B Esomeprazol
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Grafico 4 — Farmacos usados pela populagdo em estudo (consumidora de AINEs) com a finalidade de conferir

protecao gastrica. O grafico da direita pretende demonstrar os farmacos antiulcerosos usados.

A administragao concomitante de firmacos antiulcerosos e AINEs, segundo este estudo,
foi semelhante em ambos os sexos, no entanto, no que respeita a faixa etaria, verifica-se que

somente a partir dos 45 anos é que estes sao,

) Tabela 3 - Uso de fiarmacos protetores
mais comumente usados, uma vez que dos 30 gastricos e o consumo de AINES segundo um
X . . .. o regime de prescri¢ao ou automedicagao.
inquiridos que usam protecao gastrica, 96,67% AINE com N&o uso de Uso de
(29) deles tém 45 ou mais anos. Por outro prescricao protecao protecao

gastrica gastrica
lado, e, tal como mostrado na tabela 3 a - -
n % n %
ercentagem de individuos que consome
P 8 q Sim 39 3546 25 2273
AINEs segundo um regime de prescricao Nao 41 37,27 5 454
Total 80 72,73 30 27,28

médica e que, simultaneamente, usa protegao

gastrica é 22,73% (25) da amostra total, o que representa uma percentagem de 83,33% em
relagao aos 30 individuos que administram concomitantemente farmacos pertencentes a estas
duas classes terapéuticas. Em regime de automedicagao com AINEs, a utilizagao de protecao
gastrica ocorre em menor percentagem, uma vez que somente 10,87% (5) dos utilizadores de

AINEs em automedicagao usa protetor gastrico.
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Tabela 4 — Uso de farmacos protetores gastricos e E, igualmente importante avaliar em que
a duragao do tratamento com AINEs. .
Duracio do Nio uso de Uso de medida nos tratamentos prolongados e
RS IENES posEseS [PESEe) cronicos com AINEs, o uso de protetores
com AINEs gastrica gastrica

astricos é, ou nao, uma realidade comum.

n % n % &

Com efeito, como expresso na tabela 4,
Prolongado 16 14,55 18 16,36 P
Nao Prolong. 64 58,18 12 10,91 verifica-se que 16,36% da populagio total
Total 80 72,73 30 27,27

em estudo usa protegao gastrica quando o
tratamento com AINEs é prolongado ou cronico. Estes dados assumem maior relevancia
quando se verifica que dos 34 utentes que utiliza AINEs em regime prolongado ou cronico,
47,06% deles nao usa protegao gastrica, ao passo que esta percentagem é substancialmente
mais elevada nos utentes sujeitos a regimes terapéuticos nao prolongados, onde a
percentagem de nao utilizagao de protegao gastrica ascende aos 84,21% (64).

Finalmente, constata-se que a percentagem de utilizagao de protegao gastrica € maior nos
utilizadores de AINEs seletivos da COX-2 do que nos utilizadores de AINEs nao seletivos da
COX, uma vez que dos |7 utentes que referem consumir AINEs pertencentes aos inibidores
seletivos da COX-2, 41,18% (7) utiliza um protetor gastrico, ao passo que dos 93 utentes que
consomem AINEs nao seletivos da COX, 24,72% (23) usam um protetor gastrico.

Uma vez que, um dos objetivos deste estudo passa também pela identificagao de situagoes
em que o uso de farmacos AINEs é desaconselhado ou contraindicado, através da aplicagao
do questionario, foi, também, possivel avaliar esta questao, cujos resultados estao descritos
no grafico 5.

Em primeiro lugar, é de realcar o facto de na amostra em estudo nao se ter encontrado
nenhum utente com Ulcera ativa, no entanto, 17,27% (19) dos inquiridos refere ter, no
passado, sofrido desta patologia. Por outro lado, as patologias relacionadas com o sistema
cardiovascular também sao comuns na populagao em estudo. Destaca-se, entio, a hipertensao
arterial (HTA), que afeta 37,27% (41) da populagao e as dislipidemias que atingem 25,45% (28)
dos utentes. Realga-se, também, a percentagem de utentes diabéticos e asmaticos
correspondente a 16,36% (18) e 10,91% (12) dos inquiridos, respetivamente.

Na categoria de “outras” patologias estao incluidas todas as perturbagoes em que,
aparentemente o consumo de AINEs nao esta desaconselhado ou contraindicado. De entre
as patologias referidas e que foram incluidas neste grupo, destacam-se: hiperplasia benigna da
prostata (HBP), osteoporose, depressao, glaucoma, hipotiroidismo, alergias, epilepsia, doenca
de alzheimer, etc. uma vez que, dentro desta categoria foram as mais mencionadas pelos

utentes participantes no estudo.
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Grafico 5 - Prevaléncia de determinadas patologias na populagio em estudo. Os utentes inquiridos (n=110)
podem sofrer de mais do que uma das enfermidades indicadas, ou podem nao padecer de mais nenhuma patologia

para além daquela que o leva a recorrer a AINEs.

A propodsito do historial de Ulcera gastrica/duodenal e da dispepsia verifica-se que dos
utentes inquiridos e incluidos nesta situagao (n= 23), 43,48% (10) afirma usar protegao gastrica
durante o tratamento com AINEs. A andlise dos dados indica que patologias como HTA e
dislipidemias sao mais comuns em idades acima dos 45 anos, com incidéncias de 92,68% (38)
no caso da HTA e 85,74% (24) no caso das dislipidemias.

Por fim, importa referir que com a aplicagao do questionario, também, se pretendeu avaliar
o uso de AINEs em outras situagoes patologicas especificas, nomeadamente, em casos de
doenga inflamatoria intestinal (colite ulcerosa e doenga de Crohn), enfarte agudo do
miocardio, problemas de coagulagao, insuficiéncia renal e insuficiéncia hepatica, no entanto,
tais dados nao constam no grafico 5, uma vez que, a semelhanga do que aconteceu com a
presenga de “Ulcera ativa”, na amostra recolhida, nao foram encontrados utentes com estas

patologias e a consumir, simultaneamente, farmacos anti-inflamatérios nao esteroides.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dada a importancia da utilizagdo de farmacos anti-inflamatorios nao esteroides e a sua
elevada disponibilidade e acessibilidade por parte da populagio em geral, com consequente
massificacdo do seu uso e aliada a escassez de informagao sobre o assunto em Portugal torna-
se imperativo conhecer o perfil de utilizagao e consumo desta classe terapéutica de farmacos.
O objetivo deste estudo foi analisar fatores relacionados com a utilizagio de AINEs,
independentemente da sua associagao com a dor e a inflamagao, bem como em que condigoes
esta utilizagao é realizada.

A semelhanga do que aconteceu em estudos anteriores realizados em outros paises,'*'??']
e em Portugal'’l este estudo mostra que o consumo de AINEs foi, significativamente, mais
frequente no sexo feminino do que no sexo masculino, facto que se verifica em todas as faixas
etarias estudadas, com excegao da faixa etaria dos 0 aos 14 anos em que a percentagem de
consumo foi igual em ambos os sexos. Tal facto podera estar associado a diversos fatores,
como por exemplo, a existéncia de diferentes percecoes de dor entre homens e mulheres.
Outra razao apontada para este resultado passa pelo facto de o sexo feminino ter um limiar
de dor e tolerancia mais baixo que os homens, em estudos experimentais. Por outro lado, o
sexo feminino, devido as diferencas bioldgicas, passa por situagoes dolorosas, nomeadamente
a dismenorreia e sintomatologia associada, que o sexo masculino nao experimenta.’*¥

Uma vez que, este estudo, embora com uma pequena dimensao amostral (5,46%), incluiu
criangas, constata-se que todas elas consumiram ibuprofeno, quer por via oral, quer por via
rectal. Associado ao ibuprofeno verifica-se a administragao concomitante de paracetamol em
cinco dos seis casos registados. Ora, sabe-se que embora haja uma tendéncia na redugao da
temperatura com a administragao de antipiréticos (paracetamol) com AINEs (ibuprofeno)
alternados, em relagao aos antipiréticos isolados, nao existe evidéncia suficiente para afirmar
que essa pratica é mais eficaz que a monoterapia.””! Logo, ha que ponderar se é, efetivamente,
necessaria a administragao de paracetamol concomitantemente com ibuprofeno, uma vez que
este ultimo é um AINE, embora dos mais seguros e estudados na populagao pediatrica, no
entanto, tal como todos os AINEs, a sua utilizagao tem riscos associados.

O envelhecimento populacional &, também, um dos principais fatores que contribuem para
o aumento do consumo de medicamentos. De modo a tentar estabelecer uma relagao com o
consumo de medicamentos e, neste caso em particular, com os AINEs, a idade é outra variavel
sociodemografica que tem sido estudada. Um estudo sueco!® mostrou uma forte associacio

el17.19:21]

entre o consumo de analgésicos (onde incluiram os AINEs) e a idad , indicando uma

forte prevaléncia de consumo nas idades compreendidas entre os 18 e os 44 anos, ao passo
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que outros estudos indicam nio haver relagio.'¥ O mesmo aconteceu com o estudo
desenvolvido em Itdlia, em que esta relagao foi positiva em individuos com idade superior a 65
anos.!'” Neste estudo, também se observou uma associagio positiva entre o aumento da idade
e o consumo de AINEs. Tal facto pode estar a associado a uma maior incidéncia de patologias
dolorosas, nomeadamente reumatismais e osteoarticulares em que a componente dolorosa e
inflamatoria leva a uma maior propensao e necessidade de recurso a esta classe terapéutica.

Neste estudo, verifica-se que uma grande parte da populagao idosa (idade 2 65 anos) utiliza
AINEs para o tratamento das suas enfermidades. No entanto, a utilizagao de AINEs por parte
desta faixa etaria da populagao é motivo de preocupagao, uma vez que a incidéncia de reagoes
adversas € muito maior a partir destas idades. Tais reagoes, ocorrem essencialmente, porque
os processos a nivel da farmacocinética e farmacodinamica (particularmente ao nivel da
distribuicao, biotransformagao, excregao e reatividade dos érgaos efetores) sofrem alteragoes
com a idade, facilitando a obtengao de concentragoes mais elevadas de farmaco no organismo,
o que, consequentemente, podera gerar reagoes iatrogénicas, por vezes graves, nesta
populacao. Por outro lado, os AINEs, juntamente com o acido acetilsalicilico, tém sido
implicados como os principais responsaveis pelo aumento dos internamentos hospitalares na
populacio idosa devido a reagdes adversas a medicamentos], pelo que a sua prescrigio e
aconselhamento devera ser bem ponderado. A Sociedade Americana de Geriatria, recomenda,
nas suas guidelines, o uso de paracetamol para o tratamento de primeira linha da dor cronica,
e acrescenta que se for necessario o recurso a um AINE, este devera ser menos agressivo
para o estdmago, ter baixo tempo de semivida, ser administrado por um curto periodo de
tempo, em baixa dose e com recurso a um agente protetor da mucosa gastrica.**?’!

Os farmacos AINEs mais consumidos pela populagao em estudo foram o ibuprofeno e o
diclofenac, seguidos da nimesulida e dos inibidores seletivos da COX-2 (celecoxib e
etoricoxib). Tais dados estio de acordo com as estatisticas do medicamento 2013.1'1 Segundo
este relatorio anual, os farmacos pertencentes a esta classe terapéutica com maior niumero
de embalagens vendidas no SNS sio: o ibuprofeno diclofenac, etoricoxib, nimesulida e
naproxeno (por ordem decrescente), o que sugere que o padrio de consumo destes
medicamentos nao tem sofrido grandes alteragdes nos ultimos anos. Relativamente ao
ibuprofeno e dexibuprofeno foi emitida, em maio de 2015, uma circular com recomendagoes
de seguranga referentes a medicamentos contendo estas substincias. Em causa, esta a
existéncia de um pequeno aumento do risco de desenvolvimento de ataques cardiacos e
acidentes vasculares cerebrais associadas ao uso de doses elevadas de ibuprofeno (2400
mg/dia), revelando que este risco é semelhante ao conhecido para outros AINEs como o

diclofenac e os inibidores da COX-2.%®
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Os inibidores seletivos da COX-2 (utilizados em 15,45% dos utentes que participaram neste
estudo) foram, originalmente, desenvolvidos para diminuir os potenciais efeitos colaterais a
nivel gastrointestinal. Apesar de serem seletivos para a COX-2, sao igualmente eficazes em
relagao a analgesia como os AINEs nao-seletivos. No entanto, varios estudos sugerem que o
uso de “coxibes” esta associado a um maior nimero de eventos cardiovasculares.””?'! Com
base nestes resultados foram emitidos varios alertas pelas agéncias internacionais advertindo
para o potencial aumento de eventos cardiovasculares graves, bem como para os potenciais
efeitos gastrointestinais graves. Assim, os profissionais de salde deverao avaliar
cuidadosamente o perfil de risco dos doentes antes de lhes prescrever ou ceder um AINE
seletivo, ou nio, da COX-2.2%

O uso responsavel do medicamento em regime de automedicagao envolve o tratamento
de afecoes e sintomas bem conhecidos através do uso de medicamentos devidamente
aprovados e disponiveis para aquisigao sem prescrigao médica, uma vez que sao considerados
eficazes e seguros quando utilizados, convenientemente, nas suas indicagoes terapéuticas
aprovadas.

A semelhanca do que se verificou na investigacio conduzida em lItalia!'?, neste estudo,
também se verifica uma elevada percentagem de utilizagao de AINEs em automedicagao. Esta
€ uma situagao preocupante, uma vez que aliada a automedicagao estd, muitas vezes, a falta de
aconselhamento por parte de um profissional de salde, o que, consequentemente, podera
acarretar riscos associados a reacoes adversas aos medicamentos, nomeadamente toxicidade
a nivel gastrointestinal e cardiovascular. Dado que estes efeitos sao mais comuns na populagao
idosa, na populacao sujeita a utilizagao de varios farmacos em simultineo e na presenga de
outras co-morbilidades!®), através da analise dos dados deste estudo, verifica-se que a maior
percentagem de utilizagio de AINEs em regime de automedicagao reside na faixa etaria dos
I5 aos 44 anos, o que indica uma maior consciencializagao por parte da sociedade face aos
riscos associados a automedicagao com AINEs em doentes idosos (dos 46 utentes que
praticam um regime de automedicacao com AINEs, apenas 4 siao idosos.)

Paralelamente, verifica-se que em automedicagao sao muitas vezes usados MSRM. Destaca-
se, particularmente, o uso de nimesulida, celecoxib e etoricoxib, etodolac e aceclofenac,
dexibuprofeno e meloxicam, uma vez que nenhuma das suas apresenta¢oes no mercado esta
disponivel para aquisicao e consumo sem receita médica. A proposito desta questao referente
ao uso de determinados AINEs em regime de automedicagao, importa referir que alguns
AINEs foram retirados do mercado devido a sua hepatotoxicidade, outros como a nimesulida
nunca chegaram a ser comercializados em determinados paises ou foram, também, retirados

do mercado apds a sua comercializagao. No caso particular da nimesulida, que no presente
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estudo foi o segundo AINE mais consumido em regime de automedicagao, danos hepaticos
severos tém sido associados ao seu consumo, no entanto, continua a ser comercializada em
50 paises por todo o mundo, incluindo Portugal. Fruto destes dados e do perigo resultante da
sua utilizagdo a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMEA), atualmente, recomenda a sua
utilizacdo durante um periodo maximo de |5 dias, somente, em determinadas situagoes
especificas e limitadas a dose maxima de 100 mg por dia. A hepatotoxicidade mediada pela
nimesulida inclui quadros de hepatite aguda, colestase, necrose massiva ou submassiva ou uma
conjugagio destes.”’]

Por outro lado, verifica-se que o consumo de diclofenac e naproxeno é feito em dosagens
fora das disponiveis para aquisicao sem receita médica, em todos os casos de automedicagao
em estudo. Relativamente ao ibuprofeno, verifica-se que a dosagem de 600 mg, a qual nao esta
disponivel para aquisicao sem receita médica, € usada em regime de automedicagao em 6
utentes do estudo. Posto isto, conclui-se assim, que em 63,04% dos casos de automedicagao
sao usados MSRM. Tal situagao pode dever-se, muitas vezes, nao s6 a prescricio de
embalagens de maiores dimensdes que o necessario para determinado tratamento de curta
duragao, ficando o excedente disponivel para uso em situagoes futuras, sem a vigilancia de um
profissional de salide, mas também, pode dever-se a recomendagdes de familiares e amigos
que tomam determinado medicamento.

Outro dado que importa analisar é o facto de se verificar que o sexo feminino recorre mais
frequentemente a automedicacdo que o sexo masculino. Esta situagao estd intimamente
relacionada nao sé, com o facto dos problemas osteoarticulares serem mais prevalentes nas
mulheres, mas também de estas recorrerem aos AINEs para tratamento sintomatologico da
dismenorreia.>"

A grande maioria das vezes, os AINEs foram utilizados nas suas principais indicagoes
terapéuticas aprovadas. Contudo, foram encontradas situagoes de uso frequente de AINEs
em situacoes dolorosas e nao inflamatoérias (por exemplo dor de cabeca, dor nao
especifica/generalizada, e nevralgia), onde os analgésicos, como o paracetamol, deveriam ser a
primeira escolha de tratamento, sempre que nao haja contraindicagoes para tal e sempre que
nao seja necessario o efeito anti-inflamatorio. Situagoes semelhantes a estas também foram
encontradas por Motola e colaboradores.'! No caso especifico da dor neuropética, o seu
tratamento de primeira linha passa pela administracao de farmacos pertencentes a classe dos
antidepressivos e dos antiepiléticos e anticonvulsivantes, nao estando preconizada a
administracio de AINEs nem na segunda, nem na terceira linha de tratamento da doenca.?”!
O tratamento de afe¢oes musculoesqueléticas constitui a principal causa que leva ao

recurso aos AINEs a semelhanca do que aconteceu em outros estudos desenvolvidos.!'®'**"!
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Este resultado era previsivel visto que a esperanga média de vida tem vindo a aumentar e,
consequentemente, verifica-se uma maior prevaléncia de doengas reumatismais associadas ao
envelhecimento da populagio.” Para além disso, o sexo feminino parece estar associado a
uma maior incidéncia de doengas musculoesqueléticas, o que neste caso, também se traduz
num maior consumo de AINEs por parte deste género. Esta conclusao é, também corroborada
por um estudo levado a cabo em Inglaterra.””

A sociedade deveria repensar a utilizagao destes farmacos para tratamento sintomatologico
de estados gripais, uma vez que a sintomatologia associada a gripe é autolimitada e
perfeitamente tratdvel com analgésicos como o paracetamol, evitando assim o recurso aos
AINEs que estao associados a maiores riscos iatrogénicos. Além disso, em Portugal, as
associagoes fixas de farmacos utilizadas para o tratamento sintomatologico de estados gripais
consistem na maioria dos casos numa formulagao contendo paracetamol associado ou a um
anti-histaminico, ou a vitamina C ou a cafeina.

Embora a maioria da populagao estudada, segundo os critérios aplicados na analise de
resultados, usasse os AINEs de forma nao prolongada, verifica-se que uma percentagem
consideravel de utentes inquiridos os usa de forma continua. Este uso cronico de AINEs é
mais comum na faixa etaria acima dos 60 anos, uma vez que e tal como os resultados
confirmam, a sua utilizacao cronica €, essencialmente, verificada no tratamento de afecoes
musculoesqueléticas, que tal como referido anteriormente, atingem maioritariamente esta
faixa etaria da populagao. O uso prolongado destes medicamentos €, na maioria dos casos,
efetuado sob vigilincia médica e em cerca de 50% deles o naproxeno, o celecoxib e o
etoricoxib sao os farmacos de eleicao dos prescritores. Estes trés farmacos poderao ser a
principal escolha dos médicos prescritores em casos de regime de uso prolongado dado que,
o naproxeno e o etoricoxib nao estao associados ao aumento do risco de enfarte agudo do
miocardio; o celecoxib e o naproxeno sao os AINEs com menor risco de ocorréncia de
acidente vascular cerebral (AVC) e o naproxeno nao esta associado ao aumento do risco de
mortalidade cardiovascular, ao contrario dos restantes AINEs.?*

Tal como discutido anteriormente, a potencial toxicidade e efeitos adversos
gastrointestinais tais como: erosoes da mucosa gastroduodenal, Ulcera péptica, etc., com
consequente hemorragia digestiva alta e morte, associado ao consumo de AINEs estao entre
as reagoes adversas e complicagoes mais frequentes decorrentes do seu uso e, nao sé estao
intimamente ligadas ao seu principal mecanismo de agao, mas também, diretamente
relacionadas com o facto de a generalidade destes compostos serem 4cidos fracos.®'” Estima-

se que o risco de complicagoes gastrointestinais associados ao consumo de AINEs seja 4 a 5
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vezes superior ao da populagao que nao consome estes firmacos e ainda mais elevado em
idosos e/ou individuos com antecedentes de Ulcera péptica.l'”

O desenvolvimento de estratégias para minimizar este tipo de efeitos adversos dos AINEs,
inclui, atualmente, a sua indicagao criteriosa em fungao do risco individual, a erradicagao do
Helicobacter pylori, o uso de AINEs com melhor perfil de seguranga (mais seletivos na inibicao
da COX-2 e “coxibes”) e a protegio gastrica, preferencialmente com recurso aos IBP.!'”

Apesar das recomendagoes para o uso de protecao gastrica, verifica-se que somente
27,27% da populagao inquirida usa, efetivamente, algum farmaco com esta finalidade. Contudo,
tal como recomendado, na maioria dos casos, os farmacos usados para este efeito sao os IBP
(omeprazol, esomeprazol, lansoprazol e pantoprazol). Relativamente aos andlogos das
prostaglandinas, estes foram usados pela populagao em estudo, uma vez que em Portugal estao
disponiveis formulagoes contendo o misoprostrol associado ao diclofenac ou ao naproxeno.
Estas formulagoes foram desenvolvidas com o intuito de tratar doengas reumatismais e
musculoesqueléticas em doentes com indicagao para prevengao de ulcera gastroduodenal.

A utilizagao de protecao gastrica simultaneamente com AINEs, tal como se referiu, nao é
uma pratica tdo comum quanto o teoricamente desejado. Mesmo utilizando AINEs sob
prescricao médica verifica-se que o numero de utentes que usa fairmacos antiulcerosos é
menor face ao numero daqueles que nao usam. Esta tendéncia de nao uso de protegao gastrica
é, ainda, mais notdria quando se usam AINEs em automedicacao. Tal resultado podera dever-
se ao facto desta pratica ser efetuada por utentes pertencentes a uma faixa etaria mais jovem.

Por outro lado, sabe-se que o uso continuado de farmacos AINEs aumenta a probabilidade
de ocorréncia de reagoes adversas a todos os niveis, e ao nivel gastrointestinal nao é excecao.
Nestes casos, é fundamental prevenir estas rea¢oes, sendo, novamente, imperativo o uso de
farmacos antiulcerosos. Contudo, verificou-se que uma elevada percentagem da populagao em
estudo usa AINEs cronicamente sem usar qualquer tipo de protecao gastrica, o que, face ao
anteriormente exposto, podera trazer graves consequéncias para a saude destes utentes.

Os AINEs inibidores seletivos da COX-2 estao associados a menores riscos de ocorréncia
de efeitos adversos gastrointestinais comparativamente aos AINES nio seletivos.?”
Adicionalmente, estudos clinicos sugerem que os inibidores seletivos da COX-2 estio
associados a uma redugao do risco de efeitos adversos gastrointestinais equivalente a reducao
obtida pela adicio de um IBP a terapéutica com os AINEs nao seletivos.”?” Posto isto, e,
contrariamente ao esperado, neste estudo, verifica-se, em termos percentuais, a utilizagao de
protecao gastrica em maior escala nos utilizadores de inibidores seletivos da COX-2,

comparativamente aos utilizadores de AINEs nao seletivos.
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O uso de AINEs é desaconselhado, contraindicado ou deve ser feito sob vigilancia apertada,
ponderando bem sua relagdo risco/beneficio em algumas situagoes. A toxicidade
cardiovascular associada ao seu consumo é, tal como ja foi discutido, um risco a ter em conta
quando se inicia uma terapéutica com um farmaco pertencente a este grupo. Acresce a esta
situagao a presenga de co-morbilidades, as quais se podem agravar ou colocar em risco a vida
do doente. Assim, e sobretudo na populagao idosa e na presenga de co-morbilidades/outras
patologias, ha que ter particular cuidado e preocupagao com o consumo de AINEs.

Neste estudo, destacou-se a elevada prevaléncia de doenga cardiovascular (DCV), o que
indica que a utilizagao e consumo de AINEs acontece independentemente da presenca ou nao,
de DCV. A presenca destas patologias associadas, as dislipidemias, diabetes e problemas de
coagulagao, constituem quadros patologicos verdadeiramente complexos.

A coexisténcia de HTA com problemas osteoarticulares, por exemplo, pode levar a
coadministragao de AINEs e farmacos anti-hipertensores. Varios ensaios clinicos mostram que
agentes como os AINEs podem induzir um o aumento significativo da pressao arterial, por
mecanismos que podem envolver a atenuagao da vasodilatagao mediada por prostaglandinas,
a promogao da reten¢ao de sodio ou aumento da resisténcia vascular, particularmente, em
doentes que usam agentes que atuam no eixo renina-angiotensina, bloqueadores beta ou
diuréticos. Consequentemente, associado a este aumento da pressao arterial, surge o risco de
AVC, quer hemorragico, quer isquémico, insuficiéncia cardiaca congestiva e eventos de
isquemia cardiaca. O reconhecimento da desestabilizagao da tensao arterial na pratica clinica,
em consequéncia do uso de AINEs, pode levar a redugdes na morbilidade cardiovascular.””
Neste estudo, verifica-se que |2 utentes que sofrem de HTA utilizam AINEs em regime de
automedicacao.

Em relagao ao uso de AINEs em doentes com insuficiéncia cardiaca, alguns estudos apontam
para o agravamento desta condigao clinica com o uso destes farmacos, especialmente em
idosos que tomam diuréticos, por outro lado, os AINEs podem aumentar o risco de retengao
de fluidos e de edema e agravar a doenca. Portanto, todos os AINEs estio contraindicados
nos casos de insuficiéncia cardiaca®'!, contudo, verifica-se, neste estudo, a existéncia de um
caso em que tal nao acontece, no entanto o AINE era prescrito pelo médico.

A prevaléncia de reacoes de hipersensibilidade ao AAS e outros AINEs situa-se entre os 3
e os 5%, na populagao em geral, mas aumenta para mais de 15% nos doentes asmaticos. Tanto
a via da cicloxigenase como a via da lipoxigenase estao envolvidas na patogénese destes
quadros. Ao inibir-se a via da cicloxigenase ha um desvio para a via da lipoxigenase com
consequente aumento da sintese de leucotrienos, podendo ocorrer uma reagao de

hipersensibilidade ou exacerbagao de uma crise de asma, pelo que o uso de AINEs é
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contraindicado em doentes asmaticos ou com hipersensibilidade ao AAS, no entanto, tal nao
se verificou neste estudo, pois verifica-se o consumo de AINEs por parte de doentes asmaticos
(4 casos em que se verifica este consumo em regime de automedicagao).**”

Finalmente, constata-se a utilizacio de AINEs em doentes com historial de Ulcera
gastroduodenal e dispepsia, verificando-se ainda uma elevada percentagem de doentes nesta
condigao que nao usa protegao gastrica. Contudo, como anteriormente debatido, esta pratica

deveria ser desencorajada sob pena de ocorréncia de graves efeitos gastrointestinais.
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6. INTERAGCOES MEDICACAMENTOSAS ENCONTRADAS ENVOLVENDO
AINEs

A tabela 5 resume as principais potenciais interagoes farmacologicas encontras envolvendo
farmacos AINEs. A sua identificagao foi possivel pois, através da aplicagao do questionario os

inquiridos enumeraram os medicamentos que consumiam concomitantemente com os AINEs.

AINE Farmaco Efeito
Acetamicina Losartan
. Candesartan
Celecoxib
Valsartan
Candesartan
Diclofenac Losartan
Ramipril
Etodolac Losartan
. Olmesartan
Etoricoxib -
Ramipril
Lisinopril , ~ . .
P Possivel redugido do efeito hipotensor
Olmesartan , . ~ ~
Ibuprofeno o Possivel deterioragao da fungao renal
Ramipril
Telmisartan
Lornoxicam Fosinopril
Meloxicam Olmesartan
Nabumetona Olmesartan
Lisinopril
Losartan
Naproxeno .
Enalapril
Valsartan
Nimesulida Fosinopril
. Aumento do risco de ocorréncia de
Diclofenac AAS . . e
efeitos adversos gastrointestinais
Ibuprofeno Diminuigio
Nimesulida AAS . . ¢ -
do efeito antiagregante plaquetario
Naproxeno
Celecoxib P
. . Diminuicao
Lornoxicam Bisoprolol . -
do efeito do bloqueador adrenérgico beta
Naproxeno
Ibuprofeno - , ~ . .
P Amlodipina Possivel redugao do efeito hipotensor
Naproxeno
Diclofenac Varfarina Aumento do efeito anticoagulante
Acetamicina
Diclofenac . Possibilidade de aumento
Clopidogrel : ; . .
Etodolac do risco de hemorragia gastrointestinal
Ibuprofeno
Naproxeno Triflusal Possivel aumento do risco hemorragico
Redugao potencial da fungao renal, com
. diminuigao da depuragao da digoxina e
Ibuprofeno Digoxina ¢ purac & ~
consequente aumento da sua concentragao
plasmatica e risco de toxicidade
Possivel redugao no efeito anti-
Cetoprofeno Indapamida hipertensor. Risco de insuficiéncia renal
aguda em doentes desidratados Tabela 5 -
Ibuprofeno Furosemida Possivel redugao do efeito diurético Potenciais interacoes
Aumento do risco de ocorréncia de i
Ibuprofeno Betametasona fei d . . medicamentosas
efeitos adversos gastrointestinais encontradas na
Celecoxib Gliclazida populagdo em estudo,
Etoricoxib - . . . . ;
Etoricoxib Potenciagao do efeito hipoglicemiante envolvendo farmacos
oricoxi Glibenclamida anti-inflamatoérios nao
Ibuprofeno el
esteroides.
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7. CONCLUSAO

Os AINEs sao farmacos larga e frequentemente consumidos pela populagao, com particular
destaque para os individuos pertencentes ao sexo feminino. Apesar de serem consumidos em
todas as faixas etdrias, verificou-se que o consumo desta classe terapéutica aumenta com a
idade, o que podera estar associado a uma maior incidéncia de patologias com uma forte
componente dolorosa e inflamatéria. Por outro lado, a populagao idosa também esta
frequentemente exposta a estes farmacos, apesar dos riscos inerentes a sua utilizagao.

O ibuprofeno foi, de todos os AINEs, o mais consumido pela populagao em estudo, seguido
do diclofenac, tanto em regime de automedicagao como em regime de prescricao médica. A
automedicagao € uma pratica comum entre utentes pertencentes ao sexo feminino. Além
disso, a pratica deste regime é mais frequente em idades compreendidas entre os |5 e os 44
anos, indicando uma maior consciencializagao para os riscos inerentes a automedicagao em
idosos.

A utilizagao de AINEs é uma pratica comum no tratamento de diversas enfermidades. Neste
estudo, os AINEs foram utilizados nas suas principais indicagoes terapéuticas aprovadas, no
entanto, constatou-se o consumo destes farmacos em situagoes nao inflamatorias, pelo que
os AINEs nao deveriam ser a primeira escolha de tratamento. Porém, o tratamento de afegoes
musculoesqueléticas constituiu o principal motivo que levou ao seu consumo.

Relativamente a duragao do tratamento, uma percentagem consideravel de utentes utilizada
AINEs em tratamentos prolongados, contudo, o recurso a protegao gastrica
concomitantemente com os AINEs nao € uma pratica tao comum como o desejado.

Em doentes com historial de ulcera gastroduodenal, hipertensos, diabéticos e asmaticos, a
administragao de AINEs niao é recomendada ou deve ser efetuada sob vigilancia médica. No
entanto, verificou-se uma elevada prevaléncia destas patologias na populagao em estudo, o que
sugere que o consumo de AINEs, contrariamente ao esperado, acontece independentemente,
da presencga ou nao de outras co-morbilidades. A existéncia destas co-morbilidades, associada
ao seu respetivo tratamento, induz o aumento de potenciais interagoes medicamentosas
envolvendo farmacos AINEs.

Para finalizar, foi possivel observar que muitos resultados sao concordantes com pesquisas

anteriormente efetuadas.
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Perfil de utilizagcé@o e consumo de Anti-inflamatérios ndo Esteroides

9. ANEXOS

Anexo | — Questionario aplicado para obtenc¢ao dos dados para anilise.
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L | R FFUL FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSICALE DF COIMBRA

PERFIL DE UTILIZAGAO E CONSUMO DE ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS E ANTI-
INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Este breve questiondrio foi elaborado no dmbito da realizagio da monografia para a conclusio do Mestrado Integrado em
Ciéncia Farmacéuticas, do aluno Tiago Wenwra Lourengo Lima sob a orientagio da Professora Doutora Isabel Vitdria
Figueiredo em colaboragio com a farmacia Central de Viana do Castelo e visa analisar o perfil de utilizagio e consumo de
analgesicos, antipiréticos e anti-inflimatérios cuo uso cronico sem indicagio especifica & nos dias de hoje motive de
preccupacae para os profissionais de sadde,

I - Informacdes Pessoais

Mome: Sexo:  Masculino O Ferninine O

Data de Mascimento:

Il = Informacdes sobre o medicamento consumido

Medicamento: Forma farmacéutica:

Dosagem/Composigio: Tamanho da embalagem:

Prescrito pelo médico! Sim O  MNie O
Il = Informacdes sobre o tratamento

Razao pela qual recorre ao farmaco;

Frequéncia de administragao: Duragao do rratamento:
Usa protegio gastrica?’  Sim O Nie O Qual! Inibidor da bomba de protées O
Antagonista dos receptores H2 O
Prostaglandinas O
IV - Outras informacées clinicas sobre o utente
Patologi . .
Patologia gastrica? Ulcera ativa O | Historial de llcera gastrica/duodenal O | Dispepsia O
Doenca Inflamatoria Intestinal? Doenca de Crohn 00 | Colite Ulcerosa O
Doenca Cardiovascular? Hipertensao Arterial O | Insuficiéncia Cardiaca O | Dislipidemia O
Acidente Vascular cerebral O | Enfarte Agudo do Miocardio O
Problemas de coagulagio? O
Diabetes? [
Asmal O
Insuficiéncia Renal? O
Insuficiéncia Hepatical O

Qutras:

Medicacdo Concomitante:

Grato pela colaboragio!
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