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RESUMO
Introdução: Anti-inflamatórios são amplamente usados para tratar dores e inflamações, 
dividindo-se em anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e anti-inflamatórios esteroidais 
(AIES). Embora eficazes, esses medicamentos podem causar reações adversas.  
O farmacêutico desempenha um papel essencial na orientação para o uso correto, 
promovendo o uso racional e minimizando os riscos da automedicação e interações. 
Objetivo: Analisar o perfil de uso de AINEs e AIES em um consultório farmacêutico entre 
junho de 2022 e junho de 2024, considerando idade, perfil socioeconômico, peso e 
gênero. Também foram identificadas doenças associadas ao uso desses medicamentos, 
além de incluir o desenvolvimento de um folder de conscientização sobre o uso 
racional de anti-inflamatórios e suas alternativas terapêuticas. Método: Realizou-se 
um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo e transversal, utilizando o prontuário 
eletrônico “VIDA” para coleta de dados e análise estatística simples. Em seguida, foi 
desenvolvido um folder como ferramenta educativa para os pacientes, abordando o 
uso inadequado dos medicamentos e alternativas não medicamentosas, como as 
Práticas Integrativas e Complementares (PICS). Resultados: Dos 444 pacientes, foram 
selecionados 59. A maioria era do sexo feminino (81,40%) e com mais de 45 anos (61,00%).  
Observou-se prevalência de sobrepeso (39,00%) e comorbidades (66,10%). Lombalgia 
foi a dor mais comum (50,80%). Diclofenaco (32,20%), ibuprofeno (20,30%) e nimesulida 
(15,20%) foram os mais usados. Conclusões: O estudo revelou um perfil predominante 
de mulheres com mais de 45 anos utilizando AINEs, com alta prevalência de sobrepeso 
e comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE: Anti-inflamatório não Esteroidal; Dor; Corticoides; Educação em Saúde

ABSTRACT
Introduction: Anti-inflammatory drugs are widely used to treat pain and inflammation 
and are classified into Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) and Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs (SAIDs). Although effective, these medications can cause adverse 
reactions. The pharmacist plays a crucial role in guiding proper use, promoting rational use, 
and minimizing the risks of self-medication and drug interactions. Objective: This study 
analyzed the use profile of NSAIDs and SAIDs in a pharmaceutical clinic between June 2022 
and June 2024, considering age, socioeconomic status, weight, and gender. It also identified 
diseases associated with the use of these medications and included the development of an 
informational leaflet to raise awareness about the rational use of anti-inflammatory drugs 
and their therapeutic alternatives. Method: A retrospective, descriptive, quantitative, 
and cross-sectional study was conducted using the electronic medical record system 
“VIDA” for data collection and simple statistical analysis. Subsequently, an educational 
leaflet was developed for patients, addressing inappropriate medication use and  
non-pharmacological alternatives, such as Integrative and Complementary Health 
Practices (ICHP). Results: Of the 444 patients, 59 were selected. Most were female 
(81.4%) and over 45 years old (61%). Overweight prevalence was 39%, and comorbidities 
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INTRODUÇÃO

Os anti-inflamatórios são usados para aliviar dores originadas pelo 
processo inflamatório no corpo humano. Este processo inflamató-
rio é benéfico para o corpo, uma vez que ajuda a equilibrar a que-
bra da homeostase e a restaurar a normalidade, sendo essa ação 
defensiva e de recursos somente interrompida com o surgimento 
de sinais agudos, como calor e dores intensas e incômodas1.

Para tratar o processo fisiológico da inflamação e seus sintomas, 
a medicina oferece várias opções terapêuticas, que incluem 
abordagens não medicamentosas ou a utilização de medica-
mentos anti-inflamatórios e analgésicos disponíveis no mercado 
farmacêutico. A escolha dos medicamentos anti-inflamatórios e 
analgésicos, assim como suas vias de administração, está asso-
ciada à natureza e à duração da dor. Geralmente, a dor leve e 
moderada é tratada com fármacos anti-inflamatórios não este-
roides (AINEs). Os anti-inflamatórios esteroidais (AIES) também 
são amplamente utilizados para suprimir a inflamação aguda 
devido aos seus efeitos imunossupressores e anti-inflamató-
rios. No entanto, seu uso é frequentemente limitado devido 
a diversas reações adversas que influenciam no metabolismo 
de carboidratos, resultando na redução da captação e utiliza-
ção de glicose e no aumento da gliconeogênese, levando a uma 
tendência à hiperglicemia. Além disso, apresentam efeitos no 
metabolismo de proteínas, aumentando o catabolismo e redu-
zindo o anabolismo, assim como no metabolismo de lipídeos, ao 
exercer um efeito permissivo sobre os hormônios lipolíticos, e 
causam redistribuição da gordura, assemelhando-se à síndrome 
de Cushing2,3.

Com alguns dos AINES atualmente categorizados como medica-
mentos de venda livre (MIP) de acordo com as diretrizes deline-
adas na Instrução Normativa nº 11, de 29 de setembro de 2016, 
é compreensível que uma parcela significativa da população bus-
que esses medicamentos sem necessidade de receita médica, 
levando a uma prática comum de automedicação⁴. O uso indis-
criminado de medicamentos pode gerar mais efeitos adversos do 
que benefícios, expondo os pacientes a riscos desnecessários, 
como reações alérgicas aos ingredientes da formulação e intoxi-
cações medicamentosas5,6.

O farmacêutico desempenha um papel crucial na educação em 
saúde, orientando os pacientes sobre o uso racional dos medica-
mentos e alertando sobre os riscos da automedicação. A orienta-
ção do farmacêutico é fundamental para garantir que o paciente 
entenda as doses corretas, os potenciais efeitos colaterais, as 
interações medicamentosas e a necessidade de acompanha-
mento médico, especialmente no caso de tratamentos prolon-
gados ou em pacientes com condições de saúde preexistentes. 

Além disso, a educação em saúde, aplicada pelo farmacêutico 
durante o atendimento, tem um impacto direto na adesão dos 
pacientes aos tratamentos prescritos. Ela visa minimizar os ris-
cos de complicações decorrentes do uso inadequado dos medica-
mentos e promover o seu uso racional, melhorando os resultados 
terapêuticos e a segurança do paciente7,8.

Neste contexto, a presente pesquisa teve como objetivo verifi-
car o perfil de utilização dos anti-inflamatórios não esteroidais 
e esteroidais dos prontuários eletrônicos de um consultório far-
macêutico, no período de 2022 a 2024, identificando os padrões 
de consumo, comparando entre diferentes faixas etárias, per-
fil socioeconômico, peso e gênero e identificando as principais 
doenças associadas e condições de saúde subjacentes que moti-
vam o uso de anti-inflamatórios. Além disso, inclui o desenvol-
vimento de um folder educativo como parte de um recurso de 
educação em saúde no consultório farmacêutico. O folder foi 
elaborado com o objetivo de conscientizar os pacientes sobre o 
uso racional dos anti-inflamatórios, destacando os riscos asso-
ciados ao uso inadequado desses medicamentos, como efeitos 
adversos gastrointestinais e renais, e a importância de seguir 
as orientações médicas e farmacêuticas. Essa abordagem visa 
promover uma maior compreensão dos pacientes sobre as alter-
nativas não medicamentosas disponíveis, como as Práticas Inte-
grativas e Complementares em Saúde, que podem ser utilizadas 
como complementos no manejo da dor.

MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo-descritivo com uma abor-
dagem quantitativa e desenho transversal. Para sua confecção, 
foi realizada uma pesquisa em plataforma de dados de trabalhos 
científicos no Google Acadêmico, Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e PubMed e selecionados artigos no período de 
2000 a 2024. A busca foi conduzida utilizando palavras-chave 
relacionadas ao tema, como “anti-inflamatórios”, “uso racio-
nal de medicamentos”, “automedicação” e “reações adversas”, 
combinadas por meio de operadores booleanos (AND/OR). Para 
a abordagem quantitativa, foi realizada uma pesquisa utili-
zando o prontuário eletrônico do aplicativo “VIDA” como ins-
trumento de coleta de dados, construído com base em critérios 
metodológicos e científicos para auxiliar a análise estatística  
descritiva simples. 

As entrevistas foram realizadas por um farmacêutico na Uni-
dade Básica de Saúde da Universidade Federal do Amapá (UNI-
FAP) no consultório de Práticas Integrativas e Complementares 
no município de Macapá, Amapá, no período de junho de 2022 

were present in 66.1% of cases. Low back pain was the most common complaint (50.8%). Diclofenac (32.2%), ibuprofen (20.3%), and 
nimesulide (15.2%) were the most commonly used drugs. Conclusions: The study revealed a predominant profile of women over  
45 years old using NSAIDs, with a high prevalence of overweight and comorbidities.

KEYWORDS: Non-steroidal Anti-inflammatory Drug; Pain; Corticosteroids; Health Education
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a junho de 2024, que faz atendimentos na atenção primária 
em que são realizados o tratamento de ansiedade, depres-
são e dor por meio da auriculoterapia. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFAP sob o número de 
parecer 5.480.332, intitulado “O Uso das Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde (PICS) como Auxiliar no Controle 
da Ansiedade e Tabagismo”. Foram colhidas informações com 
o consentimento dos sujeitos, por meio dos seus prontuários e 
por análise com anamnese de acordo com os preceitos éticos e 
bioéticos que norteiam o estudo, com a identidade dos partici-
pantes em sigilo.  

Após a coleta dos dados, estes foram tabulados, categorizados 
e inseridos em planilhas utilizando o programa Microsoft Office 
Excel. A tabulação envolveu a organização dos dados em cate-
gorias predefinidas, facilitando a análise posterior. As informa-
ções foram então digitadas e organizadas em tabelas no Excel, 
permitindo uma visualização clara e estruturada dos resultados. 
Além disso, a categorização dos dados foi realizada com base em 
critérios epidemiológicos e sociodemográficos, assegurando que 
as variáveis relevantes fossem consideradas de forma adequada 
na análise.

O folder educativo apresentou informações sobre os efeitos 
adversos e os riscos do uso inadequado de anti-inflamatórios, 
além de orientações para o uso racional desses medicamen-
tos. Ele foi disponibilizado aos pacientes por meio de QR code 
durante as consultas e explicado pelo farmacêutico, funcionando 
como um recurso de educação em saúde que pode apoiar a atua-
ção dos profissionais farmacêuticos no cuidado ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No total, foram analisados 444 pacientes no consultório de PICS 
da Unidade Básica de Saúde da UNIFAP entre 2022 e 2024. Foram 
desconsiderados pacientes que não relataram nenhum tipo de 
dor e que não utilizavam nenhum tipo de anti-inflamatório, tota-
lizando 59 participantes. Observou-se também que, entre os 
pacientes excluídos do estudo, aqueles que apresentavam dor 
usavam chás e outras classes de medicamentos, como analgési-
cos, antidepressivos, ansiolíticos, além de recorrerem à auricu-
loterapia para o tratamento de dores crônicas e agudas.

Cerca de 342 pacientes (77,02%) analisados relataram sentir 
algum tipo de dor, porém somente 59 deles (17,25%) utilizaram 
anti-inflamatórios (Tabela 1). A prevalência de dor foi de aproxi-
madamente 13,29% entre os participantes da UBS, o que é supe-
rior aos dados encontrados por Luz et al.9 para os funcionários da 
Universidade do Rio de Janeiro, com uma prevalência de 7,00%. 
Comparativamente, Aguiar et al.10 investigaram a prevalência de 
dor crônica no Brasil, cobrindo várias regiões (exceto a Norte), 
e identificaram uma média de 45,59%. Já Vasconcelos e Araújo11 
relataram variações na prevalência de dor crônica entre 29,30% 
e 73,30%. Esses resultados indicam uma variação considerável na 
prevalência da dor, possivelmente associada a fatores populacio-
nais, regionais e ao perfil de atendimento das unidades básicas 
de saúde9,10,11. Do ponto de vista fisiológico, a dor é uma resposta 

neural complexa resultante da ativação dos nociceptores respon-
sáveis por detectar estímulos potencialmente lesivos12.

A população mais prevalente observada no estudo foi do sexo 
feminino, representando 81,40%, enquanto o sexo masculino 
correspondeu a 18,60%. Estudos apontam que mulheres são as 
que mais procuram medicamentos para o alívio da dor e inflama-
ção¹³. Segundo pesquisas, isto pode ser explicado em parte pela 
maior exposição das mulheres à medicalização em todas as fases 
de sua vida, ao período menstrual e à maior procura por cuidados 
médicos e campanhas educativas mais direcionadas a elas¹⁴.

Em relação à faixa etária, observou-se que a maioria (61,00%) 
dos pacientes possui mais de 45 anos. Russell15 afirmou que, 
à medida que a população envelhece, o uso de AINEs se eleva 
devido ao aparecimento de doenças crônicas que favorecem o 
surgimento de algias e outras complicações¹⁵. Estudos indicam 
haver uma maior predominância de dor em adultos nas faixas 
etárias de 45 a 64 e de 40 a 49 anos devido às atividades laborais, 
uma vez que esta faixa etária é economicamente ativa¹⁶. Esse 
resultado reforça que o envelhecimento e o contexto ocupacio-
nal são fatores determinantes no consumo de anti-inflamatórios.

Em relação à escolaridade, observou-se que 27,10% deles pos-
suem o ensino médio completo, seguido do ensino superior 
incompleto (25,40%). Estudos apontam que a baixa escolaridade 
tem um impacto significativo na compreensão das instruções de 
uso dos medicamentos. Pacientes com menor nível de escolari-
dade frequentemente enfrentam dificuldades em interpretar as 
orientações médicas, o que pode levar a erros na dosagem, frequ-
ência e modo de administração dos medicamentos, aumentando 
o risco de efeitos adversos e complicações no tratamento17,18,19. 
No caso da população com ensino superior incompleto, a pre-
dominância pode ser explicada pela localização do consultório 
onde as entrevistas foram realizadas. Situado em uma policlínica 
dentro da UNIFAP, este consultório é facilmente acessível para os 
estudantes universitários, o que resulta em uma maior participa-
ção desse grupo nas entrevistas.

Observou-se que a maioria dos pacientes que utilizam anti-in-
flamatórios possuem sobrepeso (39,00%), seguido por obesi-
dade grau I (22,00%). Em um estudo realizado, pacientes com 
sobrepeso relataram ter mais dores que pacientes eutróficos, 
devido à sobrecarga nas articulações e estrutura óssea prin-
cipalmente nos membros inferiores e coluna vertebral. Desta 
forma, os dados são corroborados pela predominância de 
pacientes com sobrepeso que fazem uso de anti-inflamatório 
para o tratamento da dor20.

Além disso, verificou-se que 66,10% dos usuários apresentavam 
algum tipo de comorbidade. Dentre os pacientes atendidos, 
observou-se maior prevalência de hipertensão arterial, que afe-
tava cerca de 38,00% dos indivíduos. A depressão foi identificada 
em 15,38% dos casos, seguida do diabetes mellitus, presente em 
12,82% dos pacientes.

Esse achado pode estar relacionado ao fato de que a maio-
ria dessa população apresenta sobrepeso e faixa etária mais 
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elevada, fatores que aumentam a susceptibilidade a doenças 
crônicas. Consequentemente, esses indivíduos tendem a bus-
car com maior frequência serviços de tratamento, nos quais o 
uso de medicamentos constitui uma das principais intervenções 
terapêuticas21. Pesquisas evidenciaram que pacientes diabé-
ticos possuíam prevalência 63,00% maior de serem usuários de 
anti-inflamatórios. No mesmo estudo, também observaram que 
indivíduos com gastrite tiveram 40,00% de prevalência de serem 
usuários de AINEs9.

Cerca de 27,10% dos pacientes tomam medicamentos com mais 
de um componente, enquanto a maioria (84,70%) toma apenas 
com um componente ativo. Do total, 10,10% relataram que 

utilizam tanto medicamentos monocomponentes quanto multi-
componentes, como ibuprofeno, diclofenaco, meloxicam, nime-
sulida e ácido acetilsalicílico.

O uso de medicamentos sem prescrição médica e sem a orien-
tação de um profissional de saúde é conhecido como autome-
dicação. Trata-se de uma prática de autocuidado na qual indi-
víduos recorrem ao consumo de medicamentos com o objetivo 
de tratar ou aliviar sintomas ou doenças, conforme descrito por 
autores22. Esse comportamento persiste devido à dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde no Brasil, especialmente no setor 
público, à crença de que certos problemas de menor gravidade 
podem ser resolvidos sem intervenções médicas e à conveniência 
de obter medicamentos sem a necessidade de consultar um pro-
fissional de saúde23. É importante ressaltar que a automedicação 
é comum no Brasil, conforme demonstram estudos epidemioló-
gicos. Aproximadamente 96,00% da população estudada em uma 
pesquisa realizada em uma universidade de Fernandópolis, São 
Paulo, relatou o uso de medicamentos sem orientação médica, 
com os anti-inflamatórios sendo uma das classes mais frequente-
mente utilizadas24. Esses dados evidenciam a frequência da auto-
medicação e a necessidade de conscientização sobre os riscos 
associados ao uso indiscriminado de medicamentos.

A prática de uso de múltiplos anti-inflamatórios diariamente 
observada entre alguns participantes do presente estudo levanta 
preocupações significativas quanto aos riscos de automedicação 
e ao uso inadequado desses medicamentos. O consumo exces-
sivo de AINEs pode intensificar o risco de efeitos adversos, como 
lesões gastrointestinais, hepatotoxicidade e nefrotoxicidade25,26. 
Estudos indicam que o uso prolongado desses medicamentos 
pode causar complicações graves, incluindo lesões renais e 
hepáticas, particularmente em pacientes com comorbidades ou 
que fazem uso concomitante de outros fármacos27. Dessa forma, 
a prática de automedicação representa um problema de saúde 
pública que deve ser analisado.

Levando em consideração o perfil dos pacientes atendidos no 
consultório, que frequentemente apresentam comorbidades 
como dor crônica, hipertensão, diabetes, depressão e ansie-
dade, observa-se uma tendência à polifarmácia. Por isso, o 
acompanhamento dos pacientes que utilizam diversos medica-
mentos para tratamento das diferentes comorbidades de forma 
integral é fundamental, uma vez que pode propiciar um aumento 
no uso de medicamentos. 

A combinação entre tratamentos medicamentosos e não medi-
camentosos, como as PICs, pode auxiliar no manejo da dor, na 
melhoria da qualidade de vida e na manutenção e promoção da 
saúde28. Dessa forma, torna-se uma estratégia eficaz para mini-
mizar a automedicação e o uso excessivo de farmacoterapias. 
Entre as práticas complementares, destacam-se a acupuntura e 
a auriculoterapia, integradas ao Sistema Único de Saúde pela 
Portaria nº 971, de 3 de maio de 2006, que beneficia com alívio 
da dor em pacientes com osteoartrite e dor lombar crônica28,29. 
Um estudo realizado com profissionais em Jaboatão dos Guara-
rapes abordou a utilização e os benefícios das PICs no contexto 
da Atenção Primária, com destaque para a predominância da 

Tabela 1. Distribuição sociodemográfica dos pacientes usuários de 
anti-inflamatórios atendidos no Consultório Farmacêutico de Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde (2022–2024).

Variável Pacientes
% (N)

Faixa etária

18 a 26 anos 20,30 (12)

27 a 36 anos 3,30 (2)

37 a 45 anos 15,20 (9)

Mais de 45 anos 61,00 (36)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 15,30 (9)

Ensino médio incompleto 5,00 (3)

Ensino médio completo 27,10 (16)

Ensino superior incompleto 25,40 (15)

Ensino superior completo 13,50 (8)

Pós-graduação completa 13,50 (8)

Sexo

Feminino 81,40 (48)

Masculino 18,60 (11)

Índice de massa corporal (IMC)  

Abaixo do peso 6,80 (4)

Normal 16,90 (10)

Sobrepeso 39,00 (23)

Obesidade Grau I 22,00 (13)

Obesidade Grau II  10,20 (6)

Obesidade Grau III  5,10 (3)

Tipo de anti-inflamatório  

Medicamento composto 27,10 (16)

Medicamento monocomponente 84,70 (50)

Monocomponente e composto 10,10 (6)

Comorbidades associadas

Sim 66,10 (39)

Não 33,90 (20)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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auriculoterapia³⁰. Portanto, o uso de PICS é uma estratégia efi-
caz para reduzir o consumo excessivo de anti-inflamatórios.

No presente estudo, foram observados os principais tipos de dores 
relatados pelos pacientes usuários de anti-inflamatórios (Tabela 2). 

A maior prevalência observada foi de lombalgia, com mais da 
metade dos pacientes estudados relatando o problema (50,80%). 
Em seguida, foram relatadas dores nos membros inferiores 
(37,30%) e superiores (28,80%). O restante dos casos incluiu 
dores cervicais, cefaleias e dores na região pélvica e abdominal, 
contribuindo em uma menor proporção para o tipo de algia pre-
sente na população em estudo. 

Souza e Lima31 analisaram a dor crônica e o uso de  

anti-inflamatório não esteroides e analgésicos, obtendo os resul-

tados com maior prevalência para dor lombar e membros infe-

riores31. Outro estudo realizado em ambulatório localizado na 

Região Sul do Brasil apresentou dados de prevalência, sendo: na 

região da coluna lombar (21,10%), dores nos membros inferiores 

(15,80%) e as dores cervicais (13,20%)32. Pacientes que relataram 

dor na região abdominal (6,70%) frequentemente descreveram 

sintomas como azia e gastrite, que podem ser efeitos adversos 

do uso prolongado de AINEs33. Esses medicamentos, ao bloquear 

a enzima COX-1, reduzem a produção de prostaglandinas, subs-

tâncias que ajudam a proteger a mucosa do estômago e do duo-

deno34. Tais achados reforçam que a utilização de AINES embora 

eficaz, a longo prazo, deve ser utilizada com cautela.

Quanto aos tipos de medicamentos mais utilizados, observado na 

Tabela 3, o diclofenaco apresentou a maior frequência (32,20%) 

seguido pelo ibuprofeno (20,30%) e pela nimesulida (15,20%). No 

que diz respeito às classes de medicamentos, os derivados do 

ácido acético foram os mais utilizados, representando 35,59% 

do total.

Um estudo com pacientes da Atenção Básica à Saúde no muni-

cípio de Itaperuna revelou que os fármacos anti-inflamatórios 

mais frequentemente utilizados foram diclofenaco (35,00%), 

ibuprofeno (24,00%), nimesulida (19,00%), prednisona (6,00%), 

dexametasona (4,00%), AAS (4,00%) e meloxicam (2,00%)³³. 

Esses resultados corroboram com os achados desta pesquisa, 

Tabela 2. Principais tipos de dores relatados pelos pacientes usuários de 
anti-inflamatórios. 

Tipo de dor Pacientes
%(N)

Lombalgia 50,80 (30)

Cefaleia 20,30 (12)

Membros inferiores 37,30 (22)

Membros superiores 28,80 (17)

Cervical 20,30 (12)

Região pélvica 10,10 (6)

Dores generalizadas 6,70 (4)

Região abdominal 6,70 (4)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Tabela 3. Classes dos medicamentos utilizados pelos pacientes usuários de anti-inflamatórios. 

Classe Medicamento Usuários
%(N)

Anti-inflamatórios não esteroidais

Salicilatos Ácido acetilsalicílico 11,80 (7)

Derivados do ácido propiônico

Ibuprofeno 20,30 (12)

Naproxeno 6,70 (4)

Cetoprofeno 5,00 (3)

Derivados do ácido enólico
Meloxicam 5,00 (3)

Piroxicam 3,30 (2)

Derivados do ácido acético

Diclofenaco 32,20 (19)

Aceclofenaco 1,60 (1)

Etodolaco 1,60 (1)

Sulfonanilidas Nimesulida 15,20 (9)

Coxibes
Etoricoxibe 1,60 (1)

Celecoxibe 1,60 (1)

Anti-inflamatórios esteroidais

Glicocorticoides 

Dexametasona 8,40 (5)

Prednisona 5,00 (3)

Betametasona 5,00 (3)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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destacando a alta frequência e a diversidade de anti-inflamató-
rios empregados pelos pacientes.

Os AINEs exigem precaução quando usados por indivíduos que 
enfrentam dores crônicas, uma vez que seu consumo prolon-
gado não é aconselhável devido à possibilidade de toxicidade. O 
uso a longo prazo pode desencadear complicações graves, des-
tacando-se os danos gastrointestinais, que variam desde des-
conforto abdominal até a erosão da mucosa gástrica, podendo 
inclusive levar ao óbito25,26,35. A inibição da ciclooxigenase (COX) 
é considerada um dos fatores responsáveis pelos efeitos tóxicos 
dos AINEs, uma vez que a redução das prostaglandinas, substân-
cias endógenas que desempenham papéis nos mecanismos de 
hemostasia e em diversos processos fisiopatológicos, compro-
mete funções fisiológicas essenciais e favorece o surgimento de 
reações adversas35.

O uso indiscriminado de AINEs também pode afetar gravemente 
a função renal, resultando em condições como: necrose tubu-
lar aguda, nefrite intersticial aguda e síndrome nefrótica por 
doença de lesão mínima26. Diversos pesquisadores corroboram 
que a idade é um fator importante para o desenvolvimento de 
lesão renal, devido à redução da taxa de filtração glomerular 
associada ao envelhecimento fisiológico, que diminui o fluxo 
sanguíneo e aumenta a permeabilidade dos glomérulos. Mesmo 
AINEs seletivos para COX-2, como os coxibes, podem causar com-
plicações renais nesses pacientes36.

Estudos realizados alertam que o diclofenaco, medicamento 
mais utilizado no presente estudo, apresenta maior risco de 
lesão hepática em relação aos outros AINEs. De acordo com o 
Ministério da Saúde, o diclofenaco é registrado na Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária (Anvisa) e é atualmente indicado para 
o alívio de dor, inflamação e inchaço em várias condições27.Tal 
medicamento faz parte da classe dos derivados do ácido acé-
tico e é utilizado para dor reumática ou degenerativa das arti-
culações e outros tipos de reumatismo, crises de gota, entorses, 
distensões e outras lesões, dor e inchaço após cirurgias, condi-
ções inflamatórias dolorosas em ginecologia, incluindo períodos 
menstruais, e infecções do ouvido, nariz e garganta37. Apesar dos 
benefícios clínicos significativos dessa classe, é crucial reconhe-
cer e gerir os potenciais efeitos adversos associados ao seu uso. 
Além das úlceras gastrointestinais e complicações cardiovascu-
lares, casos raros de hepatite e icterícia têm sido reportados, 
reforçando a necessidade de vigilância contínua e avaliação 
periódica da função hepática em pacientes em uso prolongado 
desses medicamentos12.

Medicamentos como ibuprofeno, naproxeno e cetoprofeno são 
derivados do ácido propiônico e, assim como outros AINEs, são 
amplamente utilizados para tratar condições inflamatórias e 
dolorosas, incluindo artrite reumatoide, osteoartrite, espondi-
lite anquilosante, gota e dismenorreia primária. Entre esses, o 
ibuprofeno se destaca pela sua eficácia analgésica e é frequente-
mente prescrito para aliviar a dor intermitente em pacientes38. 
Um estudo realizado por Oliveira et al.39 alerta que o ibuprofeno 
é um medicamento de alto risco para idosos, podendo causar 

hemorragias e úlceras pépticas, especialmente para aqueles que 
utilizam corticosteroides, anticoagulantes ou antiplaquetários39.

Sintetizada a partir de uma sulfonanilida, a nimesulida é um 
AINE seletivo da COX-2. Semelhante ao celecoxibe, sua seleti-
vidade pela COX-2 resulta em menos efeitos adversos gastroin-
testinais, uma vez que atua de forma mais específica na COX-2, 
minimizando o impacto sobre a mucosa gástrica. A nimesulida 
exerce efeitos anti-inflamatórios, analgésicos e antipiréticos, 
além de inibir a ativação dos neutrófilos, reduzir a produção 
de citocinas e enzimas degradantes, e possivelmente modular 
receptores de glicocorticoides 3.

Em relação aos AIEs, a dexametasona foi a mais utilizada, repre-
sentando 6,70%. Um estudo realizado em uma farmácia comuni-
tária no Ceará relatou que aproximadamente 32,00% dos usuá-
rios de AIEs apresentaram algum tipo de efeito adverso devido 
ao uso indiscriminado do medicamento40. Entre os efeitos adver-
sos associados aos glicocorticoides, destacam-se o aumento da 
pressão arterial e os níveis elevados de glicemia. É necessário 
atenção especial aos pacientes com doenças crônicas, como dia-
betes e hipertensão, pois esses indivíduos estão em maior risco 
de sofrer complicações devido a essas alterações41. 

Uma revisão sistemática revelou que a maioria dos estudos inclu-
ídos evidenciou que os riscos associados à automedicação com 
corticosteroides são significativos, independentemente da via 
de administração42. A automedicação com esses fármacos pode 
levar à descompensação de diversas patologias e causar efei-
tos colaterais tanto locais quanto sistêmicos, evidenciando um 
grande potencial de danos à saúde.

Em um estudo acerca da caracterização da população usuá-
ria de medicamentos isentos de prescrição, observou-se que 
pacientes hipertensos frequentemente utilizam esses medi-
camentos, o que pode causar danos graves à saúde43. Quando 
AINEs são usados em conjunto com fármacos anti-hipertensivos, 
há inibição da síntese renal de prostaglandinas e retenção de 
fluidos e sódio, o que pode agravar a hipertensão44. O uso de 
um betabloqueador, como o propranolol, em associação com 
o ácido acetilsalicílico, pode resultar em uma diminuição ou 
perda total do efeito anti-hipertensivo, pois o salicilato inibe 
a ação de determinadas prostaglandinas45. Além disso, o uso 
de ibuprofeno está associado a um aumento significativo da 
incidência de problemas vasculares, conforme estudo feito por 
Pinheiro e Wannmacher. Segundo eles, o ibuprofeno, em par-
ticular, pode elevar a pressão arterial em média 5-6 mmHg e 
antagonizar o efeito dos anti-hipertensivos46. O uso prolongado 
ou em doses elevadas de ibuprofeno pode, portanto, causar 
complicações drásticas em pacientes hipertensos, aumentando 
significativamente o risco de eventos cardiovasculares. 

Em relação aos antidiabéticos, seu uso concomitante com AINEs 
pode potencializar o efeito hipoglicemiante das sulfonilureias e 
metiglinidas. Foi observado que a combinação desses medica-
mentos aumenta o risco de acidose lática, devido à diminuição 
da perfusão renal (causada pelas prostaglandinas) causada pelos 
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AINEs, resultando em um aumento das concentrações plasmáti-
cas de hipoglicemiantes47. 

Além do risco de efeitos adversos pelo uso excessivo de anti-in-
flamatórios, é importante considerar que esses medicamentos 
também podem interferir nos exames laboratoriais, afetando 
os resultados e dificultando o diagnóstico preciso. A Figura 1 
apresenta os principais parâmetros alterados nos exames. Estu-
dos demonstraram que o uso prolongado de AINEs e AIEs podem 
alterar parâmetros como glicemia, níveis de creatinina e tran-
saminases hepáticas, sugerindo possíveis danos aos rins e ao 
fígado48,49. Estas alterações são particularmente preocupantes 
para pacientes que já apresentam comorbidades como diabetes 
e hipertensão, pois podem mascarar ou agravar essas condições.

Como produto deste estudo, destaca-se o desenvolvimento de 
um folder educativo para promoção do uso racional de anti-infla-
matórios, que pode ser disponibilizado no consultório farmacêu-
tico via QR code. Essa ferramenta visa orientar pacientes sobre 
riscos da automedicação e interações medicamentosas, facili-
tando o acesso às informações por meio da versão digital e servir 
de modelo para futuras ações educativas na atenção primária, 
conforme demonstrado na Figura 2.

Estudiosos defendem que o farmacêutico é o profissional capaci-
tado para promover o uso racional de medicamentos e melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes por meio da atenção farma-
cêutica. Esses autores destacam que o farmacêutico deve possuir 
compromisso de aconselhar o paciente sobre o tratamento mais 
adequado, levando em consideração indicações, contraindicações 
e interações medicamentosas, além de encaminhar o paciente ao 
médico quando necessário, atuando de forma complementar50,51.

Com base nos estudos de Rajiah, Sivarasa e Maharajan, a interação 
direta entre o farmacêutico e o paciente demonstra ser essencial 
para otimizar a adesão ao tratamento e promover o uso correto dos 
medicamentos. A orientação farmacêutica estimula a autonomia 
do paciente e contribui para a tomada de decisões mais assertivas 

relacionadas ao autocuidado e à automedicação, contribuindo com 
soluções para problemas de saúde52. Embora a automedicação seja 
uma prática comum, o autocuidado ainda é pouco desenvolvido, o 
que reforça a importância da atuação do farmacêutico na educação 
em saúde e na promoção do uso racional de medicamentos.

Nesse contexto, a utilização de ferramentas educativas, como 
um folder, surge como uma estratégia eficaz para promover a 
qualidade de vida, o autocuidado e a farmacoterapia racional, 
além de conscientizar os pacientes sobre a importância do uso 
adequado dos medicamentos. A proposta de um folder educa-
tivo, com linguagem clara e objetiva, permite abordar de forma 
abrangente temas como educação em saúde, orientação far-
macêutica, acompanhamento do tratamento, alternativas não 
medicamentosas e os potenciais efeitos adversos dos fármacos53.

Ao utilizar um folder como um recurso durante os atendimentos, o 
farmacêutico pode tornar a comunicação mais dinâmica e eficaz, 
esclarecendo dúvidas e fornecendo informações precisas. Essa abor-
dagem contribui de modo significativo para a promoção da saúde, 
a melhoria da qualidade de vida e a conscientização dos pacientes.

CONCLUSÕES

Este estudo constatou uma maior frequência no uso de anti-inflama-
tórios entre mulheres, idosos, pacientes com maior proporção de IMC 
(sobrepeso ou obesidade), confirmando os dados da literatura que 
associam a dor crônica e condições inflamatórias a características 
sociodemográficas e fisiológicas específicas. Os resultados também 
apontam que as dores mais incessantes são a lombalgia e as dores nos 
membros inferiores. Quanto à predominância dos anti-inflamatórios 
não esteroidais, destacam-se ibuprofeno, diclofenaco e nimesulida, o 
que sugere uma preferência por opções mais acessíveis e conhecidas, 
apesar dos riscos associados ao uso a longo prazo.

Ademais, muitos pacientes estão expostos a potenciais intera-
ções medicamentosas devido ao uso concomitante de múltiplos 

Fonte: Elaborada pelos autores, a partir da revisão de literatura, 2025.

Figura 1. Principais alterações causadas por anti-inflamatórios em exames laboratoriais. 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 2. Folder de orientação sobre o uso racional de anti-inflamatórios. (Continua)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 2. Folder de orientação sobre o uso racional de anti-inflamatórios. (Continuação)



http://www.visaemdebate.incqs.fiocruz.br/ Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2026, v.14: e02432   |   10

Santos MR et al. Uso de anti-inflamatórios em consultório farmacêutico

fármacos. Estes pacientes possuem, em sua maioria, comorbida-
des associadas e estão em tratamento com outros medicamen-
tos, como anti-hipertensivos e antidiabéticos, o que pode resul-
tar em interações medicamentosas prejudiciais.

A automedicação é um problema grave na sociedade brasileira, 
evidenciando a necessidade de difundir informações sobre os ris-
cos do uso descontrolado de anti-inflamatórios. O uso indiscrimi-
nado desses medicamentos pode resultar em efeitos adversos, tais 
como complicações gastrointestinais e renais, além de possibilitar 

interações medicamentosas potencialmente perigosas, especial-
mente em pacientes com comorbidades e polimedicados.

Isto posto, para minimizar os efeitos adversos associados ao uso pro-
longado dos AINES e AIES, faz-se necessário a integração de aborda-
gens multidisciplinares, tanto no manejo clínico quanto na educação 
dos pacientes, podendo contribuir para a melhoria dos tratamentos 
na clínica. Com a implementação de práticas de educação em saúde 
contínua e a oferta de orientação adequada, é possível promover 
um uso mais seguro e racional desses medicamentos pelos pacientes.
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