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RESUMO

Este estudo explorou a nefrotoxicidade associada ao uso indiscriminado de anti-
inflamatdrios nao esteroidais (AINEs) em idosos, configurando um problema de saude
publica. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura cientifica, utilizando as bases
de dados PubMed, SciELO e Google Académico, com foco em publicagdes nacionais
de 2020 a 2025, em portugués e na integra, empregando os descritores "anti-
inflamatdrios", "nefrotoxicidade”, idosos”, “funcdo renal”’, “AINEs”. Os AINEs sao
farmacos amplamente utilizados por suas agdes analgésicas, anti-inflamatérias e
antipiréticas, com vasta disponibilidade e elevada prevaléncia de automedicagado no
Brasil. Apesar de sua eficacia, a inibigdo das ciclo-oxigenases (COX-1 e COX-2) pelos
AINEs, que é fundamental para seus efeitos terapéuticos, também é a base para seus
efeitos adversos renais. A inibicdo da COX-1 e COX-2 nos rins compromete a producao
de prostaglandinas vasodilatadoras, resultando em vasoconstrigao, retencéo de sédio
e agua, e consequentemente, disturbios hidroeletroliticos que podem evoluir para leséo
renal aguda (IRA) e agravar doengas renais crénicas. Evidencia-se que todos os AINEs
possuem potencial nefrotéxico, especialmente em doses elevadas e uso prolongado, e
que a automedicacdo e a percepcao equivocada de isencdo de riscos amplificam a
ameaca a saude renal, particularmente em populagdes suscetiveis.

Palavras-chave: Anti-inflamatérios, Nefrotoxicidade, Idosos, Funcgéao renal, AINE.

ABSTRACT

This study explored nephrotoxicity associated with the indiscriminate use of
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in the elderly, constituting a public health
problem. An integrative review of the scientific literature was conducted using the
PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, focusing on national publications
from 2020 to 2025, in Portuguese and in full text, employing the descriptors "anti-
inflammatory drugs," "nephrotoxicity," "elderly," "renal function," and "NSAIDs." NSAIDs
are widely used drugs for their analgesic, anti-inflammatory, and antipyretic actions, with
vast availability and a high prevalence of self-medication in Brazil. Despite their efficacy,
the inhibition of cyclooxygenases (COX-1 and COX-2) by NSAIDs, which is fundamental
to their therapeutic effects, is also the basis for their adverse renal effects. The inhibition
of COX-1 and COX-2 in the kidneys compromises the production of vasodilating
prostaglandins, resulting in vasoconstriction, sodium and water retention, and
consequently, hydroelectrolytic disturbances that can progress to acute kidney injury
(AKI) and worsen diseases. chronic kidney disease. It is evident that all NSAIDs have
nephrotoxic potential, especially at high doses and with prolonged use, and that self-
medication and the mistaken perception of risk-free conditions amplify the threat to
kidney health, particularly in susceptible populations.

Keywords: Anti-inflammatory drugs, Nephrotoxicity, Elderly, Renal function. NSAIDs



1. INTRODUGAO

Para ser considerado um anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE), o farmaco
precisa ter trés agbes principais: analgesia, anti-inflamatéria e antipirética. Segundo
ANDRADE et al. (2023) eles sdo amplamente prescritos em todo o mundo, sendo uma
classe com grande diversidade de opg¢des, com diferentes principios ativos, diversas
apresentacoes e ampla variabilidade de indicagdes clinicas. Os anti-inflamatérios nao
esteroidais sdo uma alternativa conhecida, viavel e acessivel para o tratamento de
diversas dores e sintomas decorrentes do processo inflamatério. Porém, haja vista os
efeitos adversos do wuso crénico deste medicamento, percebe-se que o
acompanhamento médico profissional é vital. Existem 66 variedades distintas, incluindo
21 esteroidais e 45 AINEs, com diferentes mecanismos de agao (ANDRADE et al, 2023).
Os AINEs podem ser classificados em diferentes grupos com base em sua atividade
sobre as ciclooxigenases (COXs).

A nefrotoxicidade é um dos efeitos adversos mais importantes na pratica clinica.
Lesbes renais desencadeadas pelo uso cronico desses medicamentos manifestam-se
como lesao renal aguda (LRA) ou lesao renal cronica (LRC), resultando em impacto
desfavoravel na saude e na qualidade de vida (TREMEA et al. 2024). O aumento de
problemas renais pode estar relacionado ao uso excessivo de medicagdes em longo
prazo (QUEIROZ, 2023). A automedicagao e a percepgao equivocada de isengao de
riscos configuram ameaca significativa a saude renal, especialmente em populagdes
suscetiveis (JAPIASSU et al, 2022).

Diante do cenario de ampla utilizagao e facil acesso aos AINEs, e considerando
a vulnerabilidade fisioldgica da populagao idosa a lesao renal progressiva e silenciosa,
torna-se imprescindivel sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre o tema. A
nefrotoxicidade dessa classe terapéutica representa um risco clinico significativo,
especialmente em pacientes com comorbidades e usuarios crénicos. Desta forma, o
presente estudo visa realizar uma revisdo integrativa da literatura para analisar e
explorar as principais evidéncias cientificas relativas a nefrotoxicidade de tais farmacos
em pacientes idosos, contribuindo para a conscientizagao de profissionais de saude e
para a promog¢ao do uso racional e seguro desses medicamentos nesse grupo etario.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Funcao Renal

O sistema renal desempenha um papel crucial na filtracdo do sangue e na

regulacdo do volume intravascular. Sua unidade funcional, o néfron, € onde ocorre o
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processo de formagao da urina. Inicialmente, o sangue chega ao glomérulo através da
arteriola aferente, onde parte dele é filtrada. O restante do sangue sai pela arteriola
eferente. O ultrafiltrado glomerular entdo percorre os tubulos do néfron, passando por
processos de reabsorgcdo e secregao que resultam na formagdo da urina. Esse
composto, concentrado em metabdlitos e agua, € a forma pela qual o corpo elimina
substancias indesejadas, como ureia, creatinina, acido urico, toxinas e farmacos
(TEIXEIRA, 2021).

A filtragcao renal, que acontece no glomérulo, € a etapa inicial da formacgéo da
urina. Nesse processo, a diferenca de pressao impulsiona a passagem de substancias
dos capilares glomerulares para a capsula de Bowman, criando o filtrado glomerular.
Essa filtracdo ndo é seletiva, permitindo que moléculas pequenas e substancias passem
livremente, enquanto as macromoléculas sao retidas (MATOS, 2024).

O processo de filtracdo na formacgao de um filtrado glomerular na capsula de
Bowman é essencialmente livre de proteinas e apresenta uma concentragao de solutos
similar & do plasma sanguineo. A medida que esse liquido flui pelos tubulos renais, ele
€ processado através da reabsor¢ao de agua e solutos para os capilares peritubulares
e pela secrecdo de outras substancias dos capilares de volta para os tubulos,

modificando o filtrado original até se tornar a urina final (ROMANI,2023).

Figura 1 — Filtrag&o glomerular
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Fonte: Romani, 2023

2.2 Inflamagao e seu mecanismo de agao

A inflamacéo € considerada uma resposta biolégica natural do organismo diante
de danos nos tecidos e estimulos prejudiciais, como invasao por patdgenos e injurias
celulares e teciduais. Ela funciona como um mecanismo de protecédo que envolve a agao

de células imunoldgicas, vasos sanguineos e mediadores moleculares. Nesse contexto,
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a inflamacgao é vista como uma consequéncia natural de certas doencas, envolvendo
diferentes tipos de células e mediadores quimicos interligados, cujo objetivo principal é
limitar e eliminar as causas dos danos celulares, além de remover células atrofiadas e
tecidos necrosados, promovendo assim o reparo tecidual (SILVA,2019).

Segundo BECHARA (2006), esses mediadores provocam uma série de
alteragbes locais, inicialmente caracterizadas pela dilatacdo dos vasos da
microcirculagéo, aumento do fluxo sanguineo e da permeabilidade vascular, levando ao
extravasamento de liquido plasmatico e ao desenvolvimento de edema. Além disso, ha
diapedese de células para o meio extravascular, fagocitose, aumento da viscosidade do
sangue e diminuicdo do fluxo sanguineo, podendo ocorrer até uma estase. Assim, o
processo inflamatério agudo manifesta-se de forma uniforme, padronizada ou
estereotipada na regido afetada, independentemente da natureza do estimulo lesivo.

Tais alteracbes levam aos cinco sinais principais da inflamacao: calor,
vermelhidao, inchaco, dor e perda de fungdo. O calor e a vermelhidao resultam da
vasodilatagdo, que aumenta a circulagdo sanguinea na area inflamada, enquanto o
inchagco ocorre devido ao aumento da permeabilidade vascular, permitindo o
extravasamento de liquidos. A dor € causada pela compressao das terminacgdes
nervosas pelo edema e pela liberacdo de substancias quimicas. A perda de fungao
decorre do edema e da dor, especialmente em articulagées e tecidos relacionados ao
movimento, dificultando as atividades diarias (ETIENNE et al, 2021).

Esses sinais clinicos estdo diretamente relacionados a acdo de mediadores
quimicos produzidos a partir do metabolismo de fosfolipidios da membrana celular,
especialmente pelas enzimas ciclooxigenases, cuja participagdo é fundamental na
resposta inflamatéria (HILARIO et al., 2006; SILVA, 2019).

Esses mediadores derivados do acido araquiddnico evidenciam a importancia
das ciclooxigenases na resposta inflamatéria. HILARIO et al. (2006) destacam que a via
da COX é essencial para a sintese de prostaglandinas e tromboxanos, enquanto SILVA
(2019) ressalta que diferentes isoformas dessa enzima desempenham papéis distintos
no organismo.

Quando ocorre uma lesdo na membrana celular, que € composta principalmente
por fosfolipidios, a enzima fosfolipase A2, presente em leucocitos e plaquetas, € ativada
por citocinas proé-inflamatérias como a interleucina-1. Essa enzima degrada os
fosfolipideos, levando a produgao de acido araquiddnico. A partir do acido araquiddnico,
ha duas vias principais de metabolismo: uma que forma leucotrienos através da acgéo

da enzima lipooxigenase, e outra que gera prostaglandinas, prostaciclinas e
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tromboxanos pela acéo da ciclooxigenase (HILARIO et al, 2006).

Na producao de prostaglandinas, a primeira enzima envolvida € a COX-2, que
converte o acido araquidénico em prostaglandina G2 e prostaglandina H2, compostos
instaveis. Essas prostaglandinas s&o entéo transformadas por isomerases em diferentes
mediadores, como prostaciclina, tromboxano A2, e as prostaglandinas D2, E2 e F2a. A
prostaglandina E2, por exemplo, desempenha um papel importante na ag&o pirogénica
(febre) e no aumento da sensibilidade a dor. Além disso, o acido araquidénico também
leva a producao de leucotrienos, por meio da enzima lipooxigenase (Hilario et al, 2006).

Em 1991 foi evidenciada a existéncia de duas isoformas da enzima
ciclooxigenases, denominadas COX-1 e COX-2. A isoforma COX-1 desempenha um
papel fundamental na manutencdo do funcionamento fisiolégico normal, incluindo a
protecdo da mucosa gastrointestinal, o controle do fluxo sanguineo renal, a
homeostasia, além de fungdes relacionadas ao sistema imunolégico, pulmdes, sistema
nervoso central, sistema cardiovascular e reprodutivo. Por outro lado, a COX-2 é
induzida durante processos inflamatérios por diversos estimulos, como citocinas,
endotoxinas e fatores de crescimento, levando a produgdo de prostaglandinas que
promovem sintomas inflamatérios como edema, rubor, febre e hiperalgesia (SILVA,
2019).

Figura 2 — Produgédo de prostaglandinas
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2.3 Mecanismo de agao dos anti-inflamatérios nao esteroidais

Embora por muito tempo tenha sido amplamente aceito que Felix Hoffmann
desenvolveu o primeiro AINE, o acido acetilsalicilico (AAS), popularmente conhecido
como aspirina para seu pai reumatico, em 1949, seu ex-colega, Arthur Eichengrin,
reivindicou a autoria, afirmando que o trabalho foi feito sob sua dire¢cdo. Analises de
material arquivistico e publicacbes atuais reforcam a alegacdo de Eichengrin e
questionam a fonte que credita Hoffmann. Desse modo, € provavel que o AAS tenha
sido sintetizado sob a diregdo de Eichengrin e que a sua introdu¢do em 1899 nao teria

ocorrido sem a intervencgéo dele (Sneader, 2000).

Assim como a aspirina, os AINEs atuam principalmente por meio da inibigdo da
enzima ciclooxigenases, impedindo a conversdao do acido araquidonico em
prostaglandinas e prostaciclinas. Com excec¢ao do AAS, todos os AINEs exercem essa
acao de forma reversivel. Dependendo de sua seletividade pela COX-1 ou COX-2, estes
medicamentos podem ser classificados em diferentes subgrupos, sendo os nao
seletivos conhecidos como tradicionais, enquanto os seletivos para a COX-2 sao
denominados coxibes (FONTES, 2022).

Os efeitos terapéuticos desses farmacos, anti-inflamatério, analgésico e
antipirético estdo, em sua maioria, relacionados a inibigdo da COX-2. O efeito anti-
inflamatorio ocorre devido a redugao das prostaglandinas PGE2 e PGI2, o que leva a
diminuicdo da vasodilatacdo e do edema. A agdo analgésica resulta da menor
sensibilizagdo dos nociceptores pela diminuicdo das prostaglandinas, o que também
pode contribuir para o alivio de dores de cabeca. Ja o efeito antipirético se da pela
inibicdo da producdo de prostaglandinas induzida pela interleucina-1 (IL-1), o que
impede a elevacao da temperatura corporal promovida pelo hipotalamo (MURI et al,
2009).

Os AINEs apresentam diferentes niveis de inibicdo das enzimas COX-1 e COX-
2, sendo que seus efeitos colaterais variam conforme o grau de inibicdo de cada
isoenzima. Atualmente, existem mais de 50 tipos diferentes de drogas nao esteroidais

disponiveis no mercado mundial. Esses farmacos podem ser classificados tanto com
base em sua estrutura quimica quanto pelo seu mecanismo de acdo (SANTQOS, 2021).

Na figura abaixo € demonstrado os principais representantes de cada grupo.



Figura 3 — Classificagdo do AINEs.

Classes Nome genérico ou Efeltos mals importantes  Mecanisme de agdo
teropéuticas quimico
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maior risco cardiovascular

Fonte: Muri et al, 2009

Infelizmente, ndo ha uma seletividade absoluta nos inibidores de COX, ou seja,
mesmo um medicamento considerado seletivo para COX-2 pode inibir a COX-1 quando
utilizado em concentragcdes elevadas. Assim, todos os AINEs, independentemente de
serem mais seletivos para COX-1 ou COX-2, apresentam um risco de efeitos colaterais,
especialmente quando utilizados em doses altas e por periodos prolongados. Dados
epidemioldgicos indicam que tanto os Coxis quanto outros AINEs tém potencial para
causar danos renais sob essas condi¢des (SILVA, 2019).

A origem dos efeitos adversos observados nos farmacos dessa classe se baseia
principalmente na inibigdo da produgao de prostaglandinas. Nos rins, as prostaglandinas
(PGs) realizam vasodilatagcao, diminuicdo da resisténcia vascular e melhora da perfusao

renal, com redistribuicao do fluxo sanguineo por todo aparelho renal, mantendo assim o



fluxo sanguineo renal e a taxa de filtragao glomerular em niveis adequados. A auséncia
das prostaglandinas no aparelho renal culmina em efeitos como vasoconstricao
arteriolar renal e redugdo da taxa de filtragdo glomerular, podendo levar a disturbios
hidroeletroliticos, sindrome nefrotica e insuficiéncia renal aguda (IRA) (Andrade,2022).

De acordo com LUCAS (2018), além de promover vasodilatagdo, a
prostaglandina E2 atua nos tubulos renais ao inibir o transporte de sédio e cloreto na
alca ascendente de Henle e nos ductos coletores por meio da ativagao dos receptores
EP1, favorecendo a natriurese. Também exerce efeito antagonista sobre os receptores
do hormonio antidiurético (ADH), o que contribui para a diurese. A inibigdo da producao
de PGE2 pelo uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais pode resultar em retencao de
sédio e agua, levando a formacgao de edema, muitas vezes nao perceptivel clinicamente.
Estudos clinicos apontam ainda que o uso prolongado e em altas doses desses

medicamentos, especialmente o ibuprofeno, esta associado ao desenvolvimento de

hipertensao.
Figura 4 — Fisiopatologia renal dos AINEs.
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Fonte: Lucas, 2018

2.4 Acao e efeitos adversos dos AINEs nos rins: dados epidemioldgicos e
impactos para idosos na saude publica

Os AINEs estao entre os medicamentos mais utilizados pela populacéo idosa,
grupo populacional que cresce significativamente no Brasil e no mundo (IBGE, 2025).
O uso destes medicamentos por esse publico explica-se, especialmente, em razdo da
maior prevaléncia de dores agudas, como lombalgias e dores musculares, e de

condicbes crbnicas, como artrites e artroses. Entretanto, seu uso, muitas vezes



frequente e sem orientacao profissional, representa um importante fator de risco para o
desenvolvimento de lesao renal e Doenga Renal Cronica (DRC).

Estudos revelam a magnitude desse problema. CUNHA & ALMEIDA (2024)
identificaram que 34,9% dos pacientes entrevistados utilizavam anti-inflamatorios sem
orientacao profissional, e 19,2% faziam uso desses farmacos mais de trés vezes ao dia,
aumentando ainda mais os riscos renais. A base fisiopatoldgica dos danos causados
essenciais na regulacao do fluxo sanguineo renal, do transporte de sédio e agua e na
modulag¢ao do horménio antidiurético. Essa inibicdo compromete a hemodinamica renal
e o equilibrio hidroeletrolitico, podendo resultar em complicagbes renais reversiveis ou
irreversiveis, com alta incidéncia entre idosos (SILVA, 2024; MAURI & MINETTI, 2023).

O cenario torna-se ainda mais preocupante quando associado a polifarmacia.
OLIVEIRA et al. (2018) demonstraram que 97% dos idosos fazem uso concomitante
de quatro ou mais medicamentos, caracterizando um quadro de alta complexidade
terapéutica, conforme definido pela OMS (2019). Nesse contexto, a probabilidade de
interagcdes medicamentosas aumenta significativamente, podendo potencializar os
efeitos nefrotdxicos dos AINEs (KDIGO, 2022; MAURI & MINETTI, 2023). A fragilidade,
comum nessa faixa etaria agrava os riscos de toxicidade, hospitalizagbes e
morbimortalidade devido as alteracbes farmacocinéticas relacionadas ao
envelhecimento, como reducdo da massa magra, aumento da gordura corporal e
diminuicdo progressiva da taxa de filtragdo glomerular (TINOCO, 2021; SILVA, 2022;
CASTRO et al., 2024).

Os impactos epidemiolégicos sao evidentes. O aumento da populagao idosa
estimada em mais de 30 milhdes de pessoas em 2025 e representando 10,9% da
populagcao em 2022 (IBGE, 2023; 2025) acompanha o crescimento do numero de
individuos com DRC em tratamento dialitico. O Censo Brasileiro de Didlise (2024)
aponta que o numero de pacientes em dialise passou de 157.357 em 2023 para 172.585
em 2024, com maior prevaléncia na faixa acima de 65 anos e predominéncia do sexo
masculino (59%). Entre as causas associadas a DRC, o uso prolongado e inadequado
de AINEs ocupa posicao relevante.

Esses dados epidemiolégicos revelam nao apenas um problema clinico, mas
também um desafio para a saude publica brasileira. O aumento expressivo da
populagdo idosa e a consequente elevagcdo na incidéncia de doencgas cronicas,
polifarmacia e complicacdes renais t&ém impacto direto nos gastos do Sistema Unico de
Saude (SUS). O orgamento destinado a manutengao do SUS cresceu para 155,5 bilhdes
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(PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2025), e o IPEA (2025) registrou aumento significativo
nos gastos com medicamentos, intensificado pela judicializagao e pelo envelhecimento
populacional. Assim, o uso de AINEs entre idosos frequentemente sem

acompanhamento adequado configura uma questao politica e econémica relevante.

3. METODOLOGIA

Com o propésito de explorar o conhecimento disponivel e relacionar a
nefrotoxicidade associada ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, foi realizada uma
revisao integrativa da literatura cientifica.

A revisdo integrativa € uma metodologia que permite reunir estudos com
diferentes abordagens contribuindo para a compreensdo da tematica. Este método
segue de forma ordenada seis etapas: Elaboragdo da pergunta norteadora; Busca ou
amostragem na literatura; Coleta de dados; Anadlise critica dos estudos incluidos;
Discusséao dos resultados; Apresentagcao da revisao integrativa.

Todas as publicacbes foram pesquisadas em base de dados eletrénicos,
utilizando o portal PubMed (Base de dados Medline Medical Literature), Portal SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e o portal Google Académico.

A busca dos artigos foi realizada nos meses setembro e outubro de 2025 e foram
utilizados os seguintes termos: anti-inflamatorios, nefrotoxicidade, fungéo renal, idosos
e AINEs.

Definiu-se como critérios de inclusdo trabalhos publicados dentro do periodo
2020 a 2025 para garantir a atualidade. Artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes
integrativas, estudos de relevancia tematica dos efeitos dos AINES sobre os rins,
incluindo mecanismos acgao, fatores de riscos, tipos de lesdo entre as classes de AINES.
Os critérios de exclusdo foram trabalhos fora do periodo estabelecido, artigos
duplicados ou com dados insuficientes, artigos em idioma diferente do portugués e

ensaios.
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Figura 6 - Fluxograma de metodologia aplicada

3 Base de dados: Google

§ académico, Scielo e

= Pubmed (n.293)

3

o

o Artigos excluidos nao

'S relacionados com a Artigos duplicados
€ pratica e periodo =il (n.13)

2 temporal (n.274)

Artigos incluidos por
seguirem o tema (n.6)

Incluidos

Fonte: Autores, 2025

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise da literatura evidencia a relevancia do tema, especialmente no que se
refere ao impacto do uso de anti-inflamatérios nao esteroidais sobre a fungdo renal em
idosos e pacientes com doenca renal crénica. Diversos estudos recentes e classicos
apontam que o uso prolongado ou indiscriminado desses farmacos esta associado a
alteragdes hemodindmicas, perda progressiva da fungdo renal e maior risco de
complicagbes clinicas. Além disso, a automedicagdo, a polifarmacia e a fragilidade
caracteristica da populagdo idosa intensificam os riscos de nefrotoxicidade e de
morbimortalidade.

Nesse contexto, o quadro a seguir sintetiza os principais trabalhos analisados,
destacando seus objetivos, metodologias e conclusdes, permitindo uma visao integrada

sobre os efeitos adversos dos AINEs e suas implicacdes para a saude publica.
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Autores Titulo Objetivo Metodologia Concluséao
SILVA, | Implicagdes da | Investigar as Revisao O uso prolongado
2024. farmacoterapia | implicacbes da | integrativa de AINEs por um
de anti- farmacoterapia | da literatura | periodo superior a
inflamatorios com anti- com 6 meses sem O
nao esteroidais | inflamatorios abordagem | devido
em pacientes nao esteroidais | qualitativa e | acompanhamento
com doenga em pacientes natureza podem causar
renal crénica com doencga descritiva alteracdes
renal crénica hemodinamicas e
consequentes
danos renais
aumentando os
riscos de
desenvolver DRC.
SANTO | Os riscos Compreender os | Revisao de | Verificou-se que os
Setal, |associados ao |riscos literatura idosos fazem parte
2024 uso de anti- associados a de uma parcela da
inflamatdrios, e | automedicagao populacao
automedicacao | entre a vulneravel que
por idosos populacao automedicam e
idosa, na utilizam anti-
utilizagao de inflamatérios, o
anti- fator que contribui
inflamatorios para a utilizacao
nao esteroidais, desses
e as reagoes medicamentos se
adversas. da pelo sintoma da
dor, e a falta de
acesso aos
servigos publicos.
CV dos | Efeitos renais | Analisar os Revisao O uso
Santos | pelo uso impactos do uso | bibliografica | indiscriminado de
Siqueir | indiscriminado | indiscriminado | com AINEs esta
a, 2020 |de AINEs de anti- abordagem | associado a perda
inflamatorios qualitativa progressiva da

nao esteroidais
sobre a funcao
renal,
especialmente
em grupos
vulneraveis

funcéao renal,
especialmente em
idosos e pacientes
com disfuncéao
renal prévia. A
administragcao sem
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controle pode
agravar quadros
clinicos e
comprometer a
funcao renal de
forma significativa.

ICS Farmacos Identificar os Revisao Diversos farmacos
Souto, nefrotoxicos principais integrativa comumente
2024 utilizados por medicamentos da literatura | prescritos para
idosos: uma com potencial com idosos apresentam
revisao nefrotdxico abordagem | risco de
integrativa da | utilizados por qualitativa nefrotoxicidade,
literatura idosos e suas especialmente em
implicacoes pacientes com
clinicas funcao renal
comprometida. O
uso racional e o
monitoramento
clinico séo
essenciais para
prevenir danos
renais.
RCT O uso continuo | Levantar Levantamen | O uso prolongado
Azeved | de anti- evidéncias to de AINEs
o, FF de | inflamatérios sobre os bibliografico | compromete a
Brito, nao esteroidais | prejuizos renais | com funcéao renal,
AA em idosos e a | causados pelo abordagem | especialmente em
Brito, insuficiéncia uso continuo de | qualitativa pacientes idosos de
2020 renal aguda: AINEs em alto risco, podendo
levantamento idosos levar a insuficiéncia
bibliografico renal aguda. O

risco € maior em
individuos com
predisposi¢cao ou
com fungédo renal ja
comprometida.
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SFT Uso de anti- Avaliar os riscos | Revisao O uso de AINEs em

Damaso | inflamatorios do uso de bibliografica | idosos exige

, A de nao esteroidais | AINEs em com cautela, pois pode
Oliveira | em idosos: a idosos, com abordagem | comprometer a
Baldoni, | funcao renal foco na fungcdo | qualitativa funcéao renal,

TP importa? renal e especialmente em
Carneiro seguranca pacientes com

, 2022 terapéutica comorbidades. A

avaliacao clinica e
0 acompanhamento
sao fundamentais
para evitar
complicacbes
renais.

(Autores, 2025)

AZEVEDO (2020) aponta que a faléncia renal aguda é frequentemente
desencadeada pela redugédo da perfusdo dos capilares glomerulares. Essa perda de
capacidade filtrante e de fluxo sanguineo esta diretamente relacionada com o consumo
exacerbado de anti-inflamatérios. O autor destaca ainda que a vulnerabilidade a esse
tipo de lesao é intensificada com o avanco da idade, devido a natural perda fisiolégica
da funcao renal humana que ocorre com o envelhecimento.

SOUTO (2024) descreve sobre os principais farmacos nefrotdxicos utilizados que
influenciam nessas lesdes renais. Dentre eles podemos observar que os principais
AINEs com efeito nefrotdxico estdo a aspirina, diclofenaco, cetoprofeno e ibuprofeno.

MELGAGCO e colaboradores de 2010, sugerem que o uso diario e indiscriminado
desses medicamentos por um ano aumenta as chances de desenvolvimento de
insuficiéncia renal crénica. MELGACO cita ainda que os anti-inflamatérios nao
esteroidais podem causar duas formas de insuficiéncia renal aguda: uma forma
hemodinamicamente mediada e a nefrite intersticial aguda. A insuficiéncia renal
hemodinamicamente mediada € comum em individuos com comorbidades renais pré-
existentes, pois sdo capazes de produzir prostaglandinas localmente que
promovem vasodilatagdo a fim de compensar a ma perfusédo renal. Assim, a inibicao
das prostaglandinas pelos AINEs afeta esse mecanismo de compensagao
desequilibrando-o.

O trabalho de SILVA (2024) concentra-se nas implicagdes da farmacoterapia com
esses compostos em pacientes que ja possuem Doenca Renal Crénica. SANTOS et al.

(2024) identifica os idosos como uma parcela vulneravel que utiliza AINEs para dor,
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muitas vezes devido a falta de acesso aos servicos de saude. A correlagdo se
estabelece quando se reconhece que a automedicagao descrita por SANTOS et al.
(2024) é a forma mais comum de uso e potencialmente prolongado que SILVA (2024)

aponta como o principal gatilho para o dano renal.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa buscou sintetizar a evidéncia cientifica disponivel
sobre a nefrotoxicidade dos anti-inflamatorios ndo esteroidais em pacientes idosos,
investigando a prevaléncia e o0s mecanismos fisiopatolégicos associados ao
desenvolvimento ou agravamento da doencga renal cronica neste grupo etario.

Os resultados evidenciam que o uso prolongado e muitas vezes indiscriminado
de AINEs compromete a fung¢do renal por meio da inibicdo das COX-1 e COX-2,
reduzindo a sintese de prostaglandinas essenciais para a regulagdo da hemodinamica
renal. Essa alteragao acarreta diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular e pode evoluir
para lesdes renais reversiveis ou irreversiveis. A vulnerabilidade dos idosos, agravada
pela automedicagéao e pelo uso de polifarmacia, refor¢a a magnitude do problema.

Como limitacdo do estudo, observou-se que a presente revisdo cumpre seu
objetivo ao oferecer um panorama consolidado da literatura, servindo como uma
ferramenta de apoio a tomada de decisao para profissionais de saude, especialmente
meédicos, farmacéuticos e enfermeiros, nas areas da Geriatria e Nefrologia. Além disso,
destaca-se a necessidade de politicas publicas voltadas para o uso racional de
medicamentos, considerando o impacto epidemiologico e econdmico da doenca renal
cronica no SUS.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizagdo de estudos clinicos longitudinais
que avaliem de forma mais detalhada a relagéo entre o uso de AINEs e a progressao
da DRC em idosos, bem como investigacbes sobre estratégias de prevencao,
monitoramento e educagdo em saude voltadas para esse publico. Dessa forma, sera
possivel ampliar o conhecimento cientifico e contribuir para praticas terapéuticas mais

seguras e eficazes.
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