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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecéo “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem:
Contribuicdes para a Pratica 2”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos
relevantes das mais diversas areas da Enfermagem. A colegéo divide-se em dois volumes,
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais que
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o
processo de enfermagem na prevencéo de lesdes por pressdo; o uso da toxina botulinica;
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos;
principais diagnosticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefélico; técnica de
injecdo intramuscular; a enfermagem forense; atuacdo da enfermagem na prevencéo de
infeccoes hospitalares e na central de material e esterilizagéo; atuacdo da enfermagem
no centro cirurgico e no pos-operatoério; alteragdes renais provocadas por medicamentos;
assisténcia humanizada; avaliacdo das competéncias adquiridas durante a graduacéo;
importancia do Servigo Social na assisténcia a saude; atuacdo da enfermagem frente ao
COVID-19; assisténcia de enfermagem em saude mental no Brasil e a importancia das
pratica saudaveis de alimentagéo infantil.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que os mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Os danos renais podem ser
provocados por varios fatores, um deles é
pelo uso prolongado de anti-inflamatérios néo
esteroides, e pela acessibilidade da populagéo
adquirir esse medicamento, que possibilita no
aumento dos riscos de desenvolver lesdes renais
pelo o uso abusivo. O presente estudo teve como
objetivo analisar as altera¢des renais que podem
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ser causadas pelo uso prolongado dos Anti-inflamatérios nédo esteroides. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica da literatura, do tipo reviséo integrativa, utilizou-se de descritores
obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e dos titulos CINAHL, como critérios de inclusdo utilizou-se estudos disponiveis em
sua totalidade, publicados nos anos de 2012 até 2017, nos idiomas Portugués, Espanhol e
Inglés, foram excluidos capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses, dissertacoes,
monografias, relatos técnicos e outras formas de publicacdo que néo artigos cientificos
completos, ao final, foram selecionados para a analise de quatro (4) artigos na base BVS
e oito (8) artigos na base PubMed e na CINHAL nédo se obteve artigos condizentes com
o tema. Todos os artigos estavam (100%) no idioma inglés. A principal linha de pesquisa
investigada nessa tematica aborda o “Uso de anti-Inflamatérios ndo esteroides e os danos
renais na pessoa idosa”. Os anti-inflamatorios néo esteroides sdo um grupo de medicamentos
mais usados pela populacdo em geral e principalmente por idosos e pacientes com artrite
reumatoide, sendo um farmaco indicado para o controle de dores e processos inflamatérios.
Pode-se concluir que os AINES tanto seletivos e ndo seletivos podem causar alteragcdes
renais, 0s que mais provocam alteragdes a nivel renal sdo diclofenaco, ibuprofeno, meloxicam
e naproxeno em um periodo de tempo de 1 més, onde eles aumentavam em até 3 vezes o
risco de leséo renal aguda e a progresséo da doenga renal crénica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Anti-inflamatdrio ndo esteroides. Alteracdes renais.

KIDNEY ALTERATIONS CAUSED BY THE CHRONIC USE OF NON-STEROID
ANTI-INFLAMMATORY AGENTS IN THE ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Kidney damage can be caused by several factors, one of which is the prolonged
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, and the accessibility of the population to acquire
this drug, which increases the risk of developing kidney damage due to abusive use. The
present study aimed to analyze the kidney changes that can be caused by the prolonged
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs. This is an integrative review of the literature,
using descriptors obtained from the Medical Subject Headings (MESH), Health Sciences
Descriptors (DeCS) and CINAHL titles, as inclusion criteria used Studies were available in
their entirety, published in the years 2012 to 2017, in Portuguese, Spanish and English, book
chapters, abstracts, incomplete texts, theses, dissertations, monographs, technical reports
and other forms of publication were excluded. complete scientific articles, in the end, were
selected for the analysis of four (4) articles in the BVS database and eight (8) articles in the
PubMed database and in CINHAL no articles were found consistent with the topic. All articles
were (100%) in English. The main line of research investigated in this topic addresses the
“Use of non-steroidal anti-inflammatories and kidney damage in the elderly”. Non-steroidal
anti-inflammatory drugs are a group of drugs most used by the general population and
especially by the elderly and patients with rheumatoid arthritis, being a drug indicated for the
control of pain and inflammatory processes. It can be concluded that both selective and non-
selective NSAIDs can cause renal changes, the ones that most cause changes at the renal
level are diclofenac, ibuprofen, meloxicam and naproxen in a period of time of 1 month, where
they increased up to 3 times the risk of acute kidney injury and progression of chronic kidney
disease.

KEYWORDS: Elderly. Non-steroidal anti-inflammatory drugs. Kidney disorders.
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11 INTRODUGCAO

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) sdo grupos de farmacos que estdo
divididos em subgrupos, os néo-seletivos e os seletivos, esses medicamentos sdo 0s mais
prescritos pelos médicos, onde o alto consumo desse farmaco esta principalmente na
populagéo idosa, para o controle da dor e combater algum processo inflamatério (NDERITU,
DOOS, STRAUSS et al., 2013).

Os danos renais podem ser provocados por varios fatores, um deles é pelo uso
prolongado de anti-inflamatérios ndo esteroides, e pela acessibilidade da populagéo
adquirir esse medicamento, que possibilita no aumento dos riscos de desenvolver lesbes
renais pelo o uso abusivo. Pacientes que faz o uso crénico dos AINEs, principalmente
idosos com osteoartrite e artrite reumatoide devem ser frequentemente monitorados quanto
a toxicidade renal (FINE, 2013).

Os farmacos anti-inflamatoérios esteréides ndo sé causam insuficiéncia renal aguda
e crbnica, mas também tém impactos negativos no curso da Doenc¢a Renal Cronica (DRC).
Os AINEs utilizados com drogas anti-hipertensivas resultam na redugdo da eficacia anti-
hipertensiva. Uma das razées por tras do uso inadequados desses medicamentos séo
queixas relacionadas a dores articulares devido ao envelheciemento (LIPWORTH, ABDEL-
KADER, MORSE, et al., 2016).

Tendo em vista que o uso prolongado, excessivo e facil acesso aos anti-inflamatério
nao esteroides que podendo estar associados a alteracbes renais, elaborou-se a seguinte
questdo da pesquisa: Quais as alteragdes renais que podem surgir em idosos pelo 0 uso
prolongado de anti-Inflamatérios néo esteroides?

O presente estudo teve como objetivo analisar as alteragdes renais que podem ser
causadas pelo uso prolongado dos Anti-inflamatérios ndo esteroides. Assim, justifica-se
a escolha do tema pelo fato do mesmo ser bastante relevante dentro do contexto do uso
frequente e prolongado de anti-inflamatérios néo esteroides pela comunidade e também
em fungéo da indicagéo rotineira a pessoas idosas.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica da literatura, do tipo
reviséo integrativa. De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisao integrativa
de literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas de maneira sistematica, ordenada e abrangente.

Utilizou-se a estratégia PICo, que representa um acrénimo para Paciente (P),
Intervencéo () e Contexto (Co), na qual foi empregada para a geragéo da questéo norteadora
desta revisdo integrativa da literatura: Quais evidencias de que o uso prolongado de anti-

inflamatoério ndo esteroides por pessoas idosas podem causar danos renais? ”
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Os descritores estavam indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e dos titulos CINAHL, como mostra o Quadro 1.

Elementos DeCS Titulos CINAHL MeSH
P: Idoso Idoso
Pessoas idosas Aged Aged

Populacéo idosa
Pessoas de idade

I: Anti- Agentes Anti-Inflamatérios néo Anti-Inflammatory Anti-
inflamatorio Esteroides Agents, Non-Steroidal | Inflammatory
nao esteroides | Agentes Similares a Aspirina Antiinflammatory Agents, Non-
Farmacos Anti-Inflamatérios ndo Agents, Steroidal Steroidal
Esteroides Antiinflammatory
Analgésicos Anti-Inflamatérios Agents

Antirreumaticos nao Esteroides

Co: Danos Doenca Renal Kidney Diseases Kidney Diseases
renais Insuficiéncia do Rim Kidney Failure,
Doenca renal crénica Chronic

Quadro 1 — Elementos da estratégia PICo e descritores utilizados — Caxias, MA, Brasil, 2018.
Fonte: Banco de dados, 2018.

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos
bancos de dados, resultando em estratégias especificas de cada base.

Como critérios de inclusdo utilizou-se estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados nos de 2012 até 2017, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Foram
excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses,
dissertacdes, monografias, relatos técnicos e outras formas de publicagdo que néo artigos
cientificos completos.

Ao final, foram selecionados para a andlise de quatro (4) artigos na base BVS e oito
(8) artigos na base PubMed e na CINHAL n&o se obteve artigos condizentes com o tema,
que ilustra o processo de selegcéo dos artigos desta reviséo integrativa.

Foram analisadas as informagcdes coletadas nos artigos cientificos e criadas
categorias analiticas que facilitou a ordenacéo e a sumarizagdo de cada estudo. Optou-se
pela analise em forma estatistica e de forma de texto, utilizando célculos matematicos e
inferéncias, que serdo apresentados em quadros e tabelas para facilitar a visualizagéo e

compreensao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagcéo das produgdes cientificas incluidas (N = 12) que na maioria consistia
em pesquisas quantitativas com 75% (8/12). A principal linha de pesquisa investigada nessa
tematica aborda o Uso de anti-Inflamatérios ndo esteroides e os danos renais na pessoa
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idosa. No quadro 2 esta representado a distribuicao dos artigos selecionados para o estudo

que estavam de acordo com o tema de pesquisa e que se encontravam relevantes para a

discusséo e ainda para o alcance dos objetivos propostos, bem como suas especificidades.

N° de Ordem Titulo Objetivo Principal Ano de Delinea- Principais Resultados
Publicacao/ mento da
Base de Pesquisa
dados e
Pais
Al High Prevalence. Of Encontrar a taxa Este estudo inclui um total de
(LIPWORTH, Non-Steroidal Anti- de uso inadequado 2016/ Estudo de 185 participantes - 97 do sexo
ABDEL-KADER, Inflammatory Drug Use de drogas entre Pubmed/ Coorte feminino (52,4%) e 88 do sexo
MORSE, et al., among Acute Kidney os pacientes com Estados masculino (47,6%). A idade
2016) Injury Survivors in The DRC. Unidos média dos pacientes foi de 60,50
Southern Community + 14,56. Foi demonstrado que
Cohort Study 149 pacientes (80,5%) estavam
usando drogas inadequadas.
A2 Adverse Effects Of Investigar em uma Estudo De | O uso de AINEs foi considerado
(CHANG, LIU, HSU | Oral Nonselective And populacdo chinesa 2015/ Coorte De um fator de risco significativo
et al., 2015) Cyclooxygenase-2- arelagdo entre o Pubmed/ Caso- associado ao inicio da didlise.
Selective Nsaids On uso de AINEs de China Controle O OR ajustado foi de 2,73 (IC
Hospitalization For curto prazo e o Aninhado. 95%: 2,62-2,84) para AINEs
Acute Kidney Injury: A desenvolvimento ndo-seletivos e 2,17 (IC 95%:
Nested Case-Control de doenga renal 1,83-2,57) para celecoxib. O
Cohort Study. terminal que OR atingiu 3,05 para o uso de
requerem dialise derivados de &cido acético.
cronica.
A3 (HSU, WANG, Examinar os efeitos 2015/ Estudo Os resultados mostraram que
HSU Use of Nonsteroidal do uso de drogas Pubmed/ de Coorte o uso de AINEs foi associado
et al., 2015) Anti-Inflammatory anti-inflamatérias China Longitudinal | com um aumento de 1,18 vezes
Drugs and Risk of nédo esteroides no risco de DRC em individuos
Chronic Kidney Disease | (AINE) no risco tomando AINEs por 1 a 89 dias;
in Subjects With de doenga renal e um 1,32 vezes maior risco
Hypertension cronica (DRC), de DRC em hipertensos que
especialmente em tomam AINEs por =90 dias, em
individuos com comparacgao com individuos que
hipertenséo. nédo tomam qualquer AINEs,
depois de controlar os fatores de
confuséo
A4 (CHOU, SHIH, Association Of Individual | Investigar a 2016/ Estudo Durante o periodo do estudo,
CHEN et al.,2016) Non-Steroidal Anti- associacao Pubmed/ caso-controle | identificamos 6199 pacientes
Inflammatory Drugs And | entre o uso de ltalia aninhado com LRA e 24.796 controles
Chronic Kidney Disease | anti-inflamatérios pareados. No geral, os
néo-esteroides usuarios atuais (OR ajustado
seletivos (AINEs ou 2,73, intervalo de confianca
da ciclooxigenase de 95% [IC] 2,28-3,28) e
(COX) -2 e o risco usuarios recentes (OR ajustada
de lesdo renal 1,17, 1C 95% 1,01-1,35)
aguda (LRA) em foram associados com risco
uma populagdo aumentado de hospitalizagdo
asiatica geral. por IRA.
A5 (CAO; TIAN; Increased Risk Of End- | Determinar as Um Estudo | Sete dos 59 pacientes (11,8%)
WANG et al., 2014) | Stage Renal Disease caracteristicas 2014/ De Caso- foram identificados com hepato-
(Esrd) Requiring clinicopatolégicas Pubmed/ Controle nefrotoxicidade aguda induzida
Chronic Dialysis Is da inflamag&o China por AINEs. Os fatores de risco
Associated With Use hepato- de nefrotoxicidade aguda
Of Nonsteroidal Anti- nefrotoxicada induzida por AINEs tém idade
Inflammatory Drugs induzida por anti- superior a 60 anos (57,1%), alta
(Nsaids): Nationwide inflamatorios néo prevaléncia de uso de alcool
Case-Crossover Study. esteroides (AINEs) (71,4%) e marcadores positivos
em pacientes do virus da hepatite B (HBV)
chineses (85,7%).
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A6 Chronic Nsaid Use And | O objetivo deste 2014/ Estudo de No geral, 1.989 casos de DRC
(INGRASCIOTTA, Long-Term Decline Of estudo de caso- Bireme/ coorte e 7.906 controles pareados
SULTANA, CAPUTI | Renal Function In A controle de base Suica foram identificados. Um aumento
et al., 2014) Prospective Rheumatoid | populacional estatisticamente Significativo
Arthritis Cohort Study foi avaliar a no risco de DRC foi encontrado
associagao entre para os usuarios atuais de
o uso de AINEs oxicams para cetorolaco), e
individuais e o risco piroxicam
de DRC em uma
populagao geral do
sul da ltalia
A7 The Risks And Benefits Examinar a Revisao Cento e cinquenta e quatro
(LIPWORTH; Of Patients Temporarily | prevaléncia e os 2016/ Sistematica | sobreviventes de IRA (19%)
ABDEL-KADER; Discontinuing preditores do uso Pubmed/ referiram uso regular de AINEs
MORSE et al., Medications In The de AINEs entre os Estados no recrutamento de coorte
2016) Event Of An Intercurrent | sobreviventes de Unidos (52 prescri¢des, 81 OTC, 21
lliness: A Systematic IRA. ambos) e a percentagem de
Review Protocol utilizadores de AINEs n&o variou
com o tempo desde o evento
AKI. Hipertensao (83%), artrite
(71%), insuficiéncia cardiaca
(44%), DRC (36%) e diabetes
(35%) foram prevalentes entre
os usuarios de AINEs.
A8 (MORDEN, Characteristics And Abordar as Esses medicamentos séo
HORWOOD, Clinical Outcome Of evidéncias 2015/ Revisao Extremamente comumente
WHITING et al., Nonsteroidal Anti- disponiveis para Pubmed/ Retrospectiva | prescritos, e o consenso dos
2015) Inflammatory Drug- a interrupgao China especialistas (posteriormente
Induced Acute Hepato- temporaria incorporado nas diretrizes
Nephrotoxicity Among de diuréticos, clinicas) recomenda a
Chinese Patients. inibidores da ECA, descontinuacéo destes
bloqueadores medicamentos para individuos
dos receptores em risco de IRA durante uma
da angiotensina, doenga intercorrente
inibidores diretos
da renina, anti-
inflamatorios
nao-esteroides,
metformina e
sulfonilureias para
aqueles com risco
de IRA ou com
diagnéstico recente
de IRA.
A9 (MOLLER; Analgesia dose Avaliar o impacto O resultado primario foi a taxa
PRUIJM; ADLER et | prescribing and da exposicao 2015/ Estudo de estimada de filtragao glomerular
al., 2015) estimated glomerular prolongada aos Bireme/ coorte de acordo com a formula de
filtration rate decline: AINEs sobre a Inglaterra/ Cockroft-Gault (¢eGFRCG) e
a general practice funcéo renal em Reino Unido as modificagbes da dieta em
database linkage cohort | uma grande coorte doencas renais e equacdes
study de pacientes com de férmula de colaboragdo em
artrite reumatoide epidemiologia cronica da doenca
(RA). renal e concentragdes séricas de
creatinina.
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Drug Prescribing
And Increased Renal
Function.

implementacao

do relatério de
TFGe e avaliar a
funcéo renal em
pacientes que
usaram AINEs, mas
os interromperam
apos a implantacédo
do relatério de
TFGe.

A10 Status of Pretendemos 2014/ Estudo coorte | Foram 4145 pacientes (idade
(NDERITU, DOOS, | non-steroidal anti- quantificar o Bireme/ transversal média de 66 anos, 55% do sexo
STRAUSS et al., inflammatory drugs use | efeito de curto China feminino) com prevaléncia de
2014) and its association with prazo de drogas analgesia de 17,2% para AINEs,
chronic kidney disease: | anti-inflamatorias 39% para aspirina e 22% para
A cross-sectional survey | nado-esteroides paracetamol e prevaléncia
in China (AINEs), aspirina de CKD em estéagio 3-5 foi de
e paracetamol 16,1% (n = 667). As doses
analgesia dose normais ou altas de AINE e
prescrita no prescricao de paracetamol
declinio da taxa de nédo foram significativamente
filtracdo glomerular associadas ao declinio do eGFR.
estimada (eGFR)
na populacéo de
prética geral.
A11 (PAN, ZHANG, Inappropriate Use explorar o estado No total, 1129 participantes
WANG et al., 2014) | Of Nonsteroidal Anti- do uso de AINEs 2014/ relataram uso regular de AINEs,
Inflammatory Drugs na China, bem Bireme/ Estudo de com a prevaléncia ajustada de
And Other Drugs In como a associacao Turquia coorte 3,6% (IC95%, 3,2% -3,9%).
Chronic Kidney Disease | transversal entre E 76,9% deles (n = 868)
Patients Without Renal a ingestao de tomaram analgésicos contendo
Replacement Therapy AINE e a presenca fenacetina, com uma prevaléncia
de doenga renal ajustada de 3,2% (IC 95%, 2,9%
cronica (DRC). -3,5%).
A12 (WEI, Estimated Gfr Reporting | Determinar a 2013/ Estudo As prescri¢oes para AINEs
MACDONALD, Is Associated With prescricao de Pubmed/ Longitudinal | diminuiram significativamente
JENNIINGS et al., Decreased Nonsteroidal | AINEs antes Escocia de 39.459 para 35.415 apoés a
2013) Anti-Inflammatory e depois da implementacao do relatério de

eGFR do segundo trimestre de
2005 em comparagdo com o
primeiro trimestre de 2007. O
relatério de eGFR foi associado
com prescrigbes reduzidas de
AINEs (odds ratio ajustado,
0.78).

Quadro 2 - Distribui¢do das publicagdes incluidas segundo o titulo, objetivo principal, ano de
publicacéo, base de dados e pais onde o estudo foi realizado, delineamento da pesquisa e principais

resultados. Caxias, MA, 2018.

Os topicos a seguir serdo discutidos de acordo com a amostra de artigos encontrados

nas bases de dados descritas. Seréo discutidos em tdpicos que abordarao sobre o uso dos

anti-inflamatérios ndo esteroides e as alteragdes renais em pessoas idosas descritas em

publicagdes online.

3.1 Alteracoes renais provocados pelos AINES

Os anti-inflamatérios ndo esteroides sdo um grupo de medicamentos mais usados

pela populagdo em geral e principalmente por idosos e pacientes com artrite reumatoide,

sendo um farmaco indicado para o controle de dores e processos inflamatérios. Os

AINEs por serem medicamentos de facil acesso a populagédo, acaba que seu uso seja

continuo e com isso provocando efeitos adversos a nivel renal em especial pessoas idosas
(LIPWORTH, ABDEL-KADER, MORSE, et al., 2016).
Lipworth et al., (2016) demonstraram em seu estudo, que o uso frequente dos AINEs

€ mais frequente por pessoas com doencgas articulares. Segundo Morden et al., (2015) os
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AINEs séo farmacos recomendados para o controle da dor, especialmente para a dor da
osteoartrite em idosos O uso dessas substancias traz melhora consideravel de imediato,
mas complicacbes posteriores podem advir, como o risco de danos nos rins.

Os AINEs afetam a fungéo renal, pela inibicdo da produgéo de prostaglandinas nos
rins. Os pacientes que apresentam DRC sdo aqueles com idade avangada e que estdo com
diferentes comorbidades, assim aumentando o uso de AINEs. Esses anti-inflamatérios séo
importantes na ocorréncia de lesdo renal aguda e a progressao da DRC, assim levando a
retencdo de sbddio, edema, hipertenséo e hipercalemia (WEI, MACDONALD, JENNINGS et
al., 2013)

Hsu et al., (2015) em seu estudo de coorte seus resultados revelaram que o uso de
AINEs aumentou significativamente o risco de DRC entre pessoas com hipertenséo arterial.
Em seu estudo também mostra que tanto a dose de exposi¢cdo dos AINEs e a duracéo
exercem um papel na DRC.

Segundo Lipoworth et al., (2016) relata que pacientes com algum comprometimento
renal, como insuficiéncia renal aguda apresentam, um risco elevado na alteragéao renal no
futuro, onde no seu estudo realizado foi demonstrado que de cinco pacientes com lesao
renal aguda um estava consumindo AINEs regularmente e que a prevaléncia permaneceu
alta, independentemente do tempo desde do Gltimo acontecimento mais recente de LRA.

Os efeitos indesejaveis provocados pelos os AINEs na fungédo renal sdo bem
conhecidos. Um estudo demonstrou que pacientes com doencga renal crénica tinham em
média 65 anos ou mais, e 0 uso inapropriado desse farmaco foi maior nessa mesma faixa
etaria, o uso desse farmaco foi associado também a um duplo aumento do risco de DRC
em pessoas com mais de 65 anos (LIPWORTH, ABDEL-KADER, MORSE, et al., 2016).

Segundo o0 mesmo autor descreve ainda que o uso de forma irregular dos AINEs e
outros farmacos ndo s6 aumentam o risco de DRC em alguns grupos de risco, mas também
pioram o grau de disfung&o renal, e assim acelerando o progresso na doenca renal cronica.

Pan et al., (2014) em seu estudo demonstrou que o consumo dos AINEs com altas
doses foi associado ao aumento do risco de DRC. Onde em sua analise foram utilizados
dados de uma amostra representativa nacional de adultos, mostrou que na populacao
adulta chinesa relatou uso regular de AINEs e a maioria deles ingeriu analgésicos contendo
fenacetina.

A diminuigcéo da funcéo renal em seu estudo aconteceu apenas em pacientes com
DRC em estagio 4 ou 5. Relataram ainda que pacientes com AR (Artrite Reumatoide) com
a funcéo renal preservada ndo houve diminuicdo significativa da fungédo renal apesar do
uso prolongado de AINEs na maioria dos pacientes com AR (MOLLER, PRUIJM, ADLER
et al.,2015)

Segundo Cao et al., (2014) a nefrotoxicidade aguda induzida pelos AINEs e seu uso
a longo prazo ocorreu exclusivamente em pacientes idosos que faziam a utilizagdo dos
AINEs por mais de uma dose recomendada. Pacientes com algum comprometimento renal
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€ um risco, e contraindicado para o uso de AINEs. Relataram ainda no seu estudo realizado
com pacientes com algum comprometimento renal tém um risco significante no declinio da
funcéo renal quando expostos a AINEs nao seletivos.

3.2 AINES seletivos e nao seletivos e os danos renais

Segundo Chang et al., (2015) os usuérios de AINEs seletivos e n&o seletivos eram
propicios a desenvolver uma DRC, no entanto o risco dos AINEs né&o-seletivos foi maior do
que os AINEs seletivos. Dos AINEs nao-seletivos, quase todos os derivados mostraram ser
capazes de causar efeitos negativos a funcéo renal.

Em um estudo de coorte de controle aninhado, descrevem que o uso de AINEs
néo seletivos em vez de AINEs COX-2 seletivos foi associado com risco aumentado de
hospitalizagdo por LRA dentro de 1 més da primeira prescricdo, embora o risco ndo tenha
aumentado em usuarios passados do que controles ndo expostos, possivelmente devido
a confusdo em covariaveis de linha de base entre exposi¢do remota e desfechos (CHOU,
SHIH, CHEN et al.,2016).

Ingrasciotta et al., (2014) relatam que o uso prolongado de AINEs, como o piroxicam,
€ conhecido por resultar em lesdo renal aguda, incluindo necrose papilar renal. O risco mais
elevado de DRC foi observado nos farmacos piroxicam e o cetorolaco, onde causaram
também um maior risco de outros efeitos secundarios no sistema gastrointestinal superior.
A toxicidade renal pode ser um risco para pacientes nos quais as prostaglandinas renais
desempenham um papel importante na manutengéo da perfusédo renal.

Os riscos de doenca renal em fase terminal estdo associados a exposigéo a curto
prazo de farmacos anti-inflamatoérios ndo esteroides, por diferentes doses de exposicao.
Em analises, os AINEs, tanto seletivos e ndo seletivos, foram associados com um maior
risco de desenvolver doenca renal em fase terminal, isso foi consistente em diferentes
caracteristicas do paciente, comorbidades e eventos agudos no periodo do caso (CHANG,
LIU, HSU et al.,2015).

Nderitu et al., (2014) a prescricdo de AINEs ou de paracetamol de dose normal
ou alta e a prescricdo de aspirina de dose normal ao longo de 2 anos ndo afetaram
significativamente o risco de declinio de eGFR entre os pacientes de clinica geral com
funcdo renal bem preservada ou prejudicada. Segundo Pan et al., (2014) a produgédo de
prostaglandinas contribui para a regulagéo do fluxo sanguineo renal, manuseio tubular de
sodio, transporte de agua tubular e liberagéo de renina, inibindo cicloxigenases. O resultado
final devido ao abuso de AINEs é a diminui¢cdo da producéo de prostaglandinas, o que leva

a diminuicdo da perfusdo vascular, vasoconstricdo e eventualmente a necrose isquémica.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que os AINES tanto seletivos e ndo seletivos podem causar
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alteragcbes renais, os que mais provocam alteracdes a nivel renal sdo diclofenaco, ibuprofeno,
meloxicam e naproxeno em um periodo de tempo de 1 més, onde eles aumentavam em até
3 vezes o risco de lesao renal aguda e a progresséo da doenca renal cronica. O piroxicam
e o cetodolaco derivado do &cido indolilacético podem provocar complica¢des renais em
até 2 semanas.

Os anti-inflamat6rios nédo esteroides sdo um dos medicamentos mais consumidos
pela populacdo em especial o idoso esse farmaco € de facil acesso a populagéo, pois uso
prolongado ou quando em elevada concentragdo podem causar altera¢des renais.

E importante ressaltar que para a reducéo de risco de alteracdes renais causados
por esse farmaco, deve ser levado em consideragdo que a prescricdo em doses baixa e

pelo menor tempo € uma estratégia usada para minimizar esses riscos.
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