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Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) são fármacos amplamente 

utilizados em Endodontia e, quando associadas a alguns fatores de risco, como uso 

concomitante de outros medicamentos, podem desenvolver efeitos indesejados e 

possivelmente graves.  Esse estudo transversal avaliou, por meio de uma coleta de 

dados nos prontuários odontológicos, as potenciais interações entre os AINEs mais 

comumente prescritos e os medicamentos em uso pelos pacientes atendidos nas Clínicas 

Integradas do Curso de Odontologia da UFSM, no período de 2007 a 2011. Os dados 

foram codificados no Programa EpiData e a análise estatística foi realizada com o 

Software SPSS. Para análise das interações entre os fármacos foram utilizadas duas 

fontes bibliográficas terciárias: o livro Drug Interaction Facts e a ferramenta 

informatizada Drugdex do Micromedex. As potenciais interações medicamentosas com 

AINEs ocorreram em 20,2% dos medicamentos relatados pelos pacientes. As 

consequências mais frequentes nesse contexto foram sangramento gastrointestinal, 

diminuição do efeito anti-hipertensivo e insuficiência renal. Em relação à gravidade e a 

documentação da interação, observou-se maior frequência de gravidade importante e 

bem documentada no quesito interação farmacológica. Então, atenção especial deve ser 

dada a pacientes idosos e outros pacientes que utilizem diversos medicamentos de forma 

paralela e iniciativas educacionais focadas em um método de prescrição mais seguro 

devem ser lecionadas em instituições de ensino.  

Palavras-chave: Anti-inflamatórios não esteroides. Efeitos adversos. Interações de 

medicamentos. 
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The non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are widely used in 

Endodontics and when associated with some risk factors, such as concomitant use of 

other drugs, may develop undesirable and possibly serious effects. This cross-sectional 

study evaluated, through data collecting on dental records, potential interactions among 

the most commonly prescribed NSAIDs and medications used by patients treated in the 

Integrated Clinical Dentistry of UFSM, from 2007 to 2011. The data were processed on 

the EpiData and the statistical analysis was performed with SPSS Software. For analysis 

of interactions between drugs two tertiary bibliographic source were used: the book 

Drug Interaction Facts and computerized tool Drugdex in the Micromedex. Potential 

drug interactions with NSAIDs occurred with 20.2% of the drugs related by patients. 

The most common consequences in this context were gastrointestinal bleeding, decrease 

antihypertensive effect and renal failure. In relation to gravity and documentation of 

interaction, there was a higher frequency of the important gravity and well-documented 

in the issue of pharmacological interaction. Hence, special attention must be given to 

the elderly and other patients using several drugs at the same time alongside with 

educational initiatives focused on a more safe prescription method should be taught in 

educational institutions. 

Key-words: Adverse effects. Anti-Inflammatory Agents Non-Steroidal. Drug 

Interactions.  
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

 

Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) são fármacos amplamente 

utilizados em Endodontia em casos de edema e dor pré ou pós-operatória (JONES et al., 

2008; LOPES; SIQUEIRA JR, 2010).  A prescrição desses medicamentos em 

determinadas situações clínicas pode influenciar no desenvolvimento de respostas 

biológicas antagônicas, sinérgicas, aditivas ou mesmo inesperadas. O resultado dessas 

interações varia de acordo com a presença de um ou mais fatores de risco: idade (acima 

de 60 anos); alterações nos níveis de proteínas plasmáticas; o uso concomitante de 

outros medicamentos; presença de implicações cardiovasculares, renais, hepáticas, 

diabetes mellitus, patologias esqueléticas, artrite reumatoide e eventos anteriores de 

injúrias ao trato gastrointestinal (TGI) (JONG, 2003; FRANCO et al., 2006; VAN 

ESCH; KOOL; VAN AS, 2013). 

O mecanismo de ação e o alto grau de ligação proteica dos AINEs são 

características relevantes na ocorrência de complicações e efeitos colaterais 

indesejáveis. Esses fármacos atuam na inibição das enzimas cicloxigenases um (COX1) 

e dois (COX2), que são responsáveis pela conversão do ácido araquidônico em 

mediadores químicos importantes no processo da inflamação: prostaglandinas, 

histamina e bradicinina (TORABINEJAD; BAKLAND, 1980). A COX1 tem como 

função manter os níveis basais de prostaglandinas, essenciais na proteção do trato 

gastrointestinal contra os ácidos gástricos, na regulação do fluxo sanguíneo renal e na 

homeostase plaquetária. Já a COX2 é induzida e aumentada em certos processos, como 

a inflamação (VANE; BOTTING, 1998; LOPES; SIQUEIRA JR, 2010). Os 

medicamentos dependentes dos níveis séricos de prostaglandinas, como anti-

hipertensivos inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA), podem ter seu 

efeito terapêutico diminuído quando do uso concomitante com AINE.  

Em relação à alta taxa de ligação as proteínas plasmáticas dos AINEs, fármacos 

com características semelhantes (sais de Lítio, Varfarina) podem competir pelos sítios 

de ligação. Consequentemente, a diminuição do nível do medicamento resultará em 

níveis subterapêuticos e o aumento da concentração desse em níveis tóxicos (HAAS, 
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1999; BERGAMASCHI, 2006; FRANCO, 2006). Uma das interações mais 

preocupantes da clínica odontológica é, justamente, entre AINE e sais de Lítio. O Lítio 

é um dos medicamentos mais utilizados no tratamento de distúrbio bipolar e a interação 

com AINE faz com que este iniba a excreção renal do fármaco. Um acúmulo a nível 

tóxico de Lítio ocorre e como resultado: insuficiência renal, problemas gastrointestinais 

e toxicidade no sistema nervoso central. É altamente recomendado que o cirurgião 

dentista, antes de prescrever AINE a um paciente que utilize Lítio, consulte o médico 

responsável a fim de escolher um agente terapêutico alternativo (HERSH; MOORE, 

2015). 

 As principais consequências do uso de AINES são as complicações no TGI e 

efeitos adversos renais. O uso do fármaco esgota o nível de cicloxigenases e 

prostaglandinas derivadas afetando a proteção do TGI. Por conseguinte, surgem sinais e 

sintomas como náusea, vômito, dor abdominal, úlcera e até mesmo perfurações na 

mucosa do estômago, duodeno, intestino delgado e cólon (LAINE, 2001; JONES et al., 

2008; VONKEMAN; VAN DE LAAR, 2008; SOSTRES et al., 2010). A 

nefrotoxicidade dos AINEs está relacionada à inibição do efeito vasodilatador das 

prostaglandinas, causando vasoconstrição renal e redução da taxa de filtração 

glomerular. Como resultado insuficiência renal crônica e falha renal aguda podem 

ocorrer. Estima-se que determinados AINEs aumentam em 2,5 vezes o risco de ocorrer 

lesão renal crônica. Assim, em pacientes com história anterior de distúrbios 

gastrointestinais ou disfunção renal, AINES devem ser evitados quando possível 

(FORED et al., 2001; UNGPRASERT et al., 2015; NAGI et al., 2015). 

  Em um estudo prospectivo foi realizado um levantamento de dados sobre os 

analgésicos de preferência dos endodontistas membros da Associação Americana de 

Endodontia (AAE) e a prevalência de prescrição do anti-inflamatório Ibuprofeno 600mg 

quatro vezes ao dia foi estatisticamente superior independente do nível de dor, 

diagnóstico ou tratamento proposto (MICKEL et al., 2006). Porém, apesar da alta 

frequência de utilização desses fármacos, uma parcela significante dos profissionais 

desconhece suas interações (CARVALHO; BORGATTO; LOPES, 2010). O Ibuprofeno 

quando associado ao Lítio aumenta em média 34% o nível do medicamento no plasma, 

levando a uma toxicidade deste (HERSH; MOORE, 2015). Um relato de caso recente 

descreveu os efeitos da utilização de AINE em um paciente com 51 anos que fazia uso 

contínuo de Lítio. Após a extração de um molar, foi prescrito ao paciente Ibuprofeno 
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800mg e a partir desse momento os sinais e sintomas (confusão mental, disartria, 

dificuldade de andar, diarreia) surgiram. No tratamento de emergência, a toxicidade do 

Lítio pode ser observada, com ligeira insuficiência renal e desidratação. Após cuidados 

na unidade de terapia intensiva, o paciente apresentou normalização dos níveis séricos 

de Lítio e melhora tardia do estado normal. Esse caso reforça a necessidade de maiores 

cuidados na associação de fármacos (HASSAN et al., 2013). 

  Os problemas relacionados com medicamentos vêm sendo estudados a fim de 

identificar quais as drogas que mais causam essas complicações e os AINEs são 

considerados fármacos geradores potenciais destes (BLIX et al., 2004). O Ministério da 

Saúde publicou uma coletânea abordando o uso racional de medicamentos e os autores 

afirmam que a utilização de AINEs deve ser evitada em dores leves e moderadas pelo 

fato de que os analgésicos possuem efeitos semelhantes contra a dor e menos efeitos 

adversos. Os autores também destacam que o aumento de dose não eleva a eficácia 

terapêutica, mas aumenta as chances de efeitos indesejados (PINHEIRO; 

WANNMACHER, 2012). 

 A necessidade de trabalhos que avaliem as prescrições farmacológicas torna-se 

evidente diante da quantidade de interações significativas e seus efeitos toxicológicos. 

Em torno de 30% das associações de AINEs a outros fármacos resultam em efeitos 

indesejados. O Cirugião-Dentista deve arguir o paciente sobre o uso de medicamentos e 

registrar a informação a fim de questionar - quando houver necessidade de prescrição de 

AINE - qual o melhor agente terapêutico, dose ou esquema posológico para a situação 

em questão (KOWALSKI; STEVENSON, 2013; FOURNIER et al., 2014).  

 Diante do exposto, o presente estudo avaliou as potenciais interações entre 

AINEs comumente prescritos em Endodontia e as medicações em uso pelos pacientes 

atendidos nas Clínicas Integradas III, IV e V do Curso de Odontologia da Universidade 

Federal de Santa Maria, nos anos de 2007 a 2011.  
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1. ARTIGO  

 

 

 Esse manuscrito será submetido à publicação no periódico Journal of 

Endodontics. 

Publisher: American Association of Endodontists, Elsevier. ISSN: 0099-2399. 
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Abstract 

 

 

Introduction: The aim of this cross-sectional study was to evaluate potential 

interactions among the most commonly prescribed NSAIDs and medications used by 

patients treated in the Integrated Clinical Dentistry of UFSM, from 2007 to 2011. 

Methods: Through data collecting on dental records, the variables were recorded: 

gender, age and drug use report. The data were processed on the EpiData and the 

statistical analysis was performed with SPSS Software. For analysis of interactions 

between drugs two tertiary bibliographic source were used: the book Drug Interaction 

Facts and computerized tool Drugdex in the Micromedex. Results: Potential drug 

interactions with NSAIDs occurred with 20.2% of the drugs related by patients. The 

most common consequences in this context were gastrointestinal bleeding, decrease 

antihypertensive effect and renal failure. In relation to gravity and documentation of 

interaction, there was a higher frequency of the important gravity and well-documented 

in the issue of pharmacological interaction. Conclusion: Special attention must be 

given to the elderly and other patients using several drugs at the same time alongside 

with educational initiatives focused on a more safe prescription method should be 

taught in educational institutions. 

 

Key-words: Adverse effects. Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal. Drug 

Interactions. 
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Introdução 

 

 

Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) são fármacos amplamente 

utilizados em Endodontia em casos de edema e dor pré ou pós-operatória (1, 2).  A 

prescrição desses medicamentos em determinadas situações clínicas pode influenciar no 

desenvolvimento de respostas biológicas antagônicas, sinérgicas, aditivas ou mesmo 

inesperadas. O resultado dessas interações varia de acordo com a presença de um ou 

mais fatores de risco: idade (acima de 60 anos); alterações nos níveis de proteínas 

plasmáticas; o uso concomitante de outros medicamentos; presença de implicações 

cardiovasculares, renais, hepáticas, diabetes mellitus, patologias esqueléticas, artrite 

reumatoide e eventos anteriores de injúrias ao trato gastrointestinal (TGI) (3-5). 

O mecanismo de ação e o alto grau de ligação proteica dos AINEs são 

características relevantes na ocorrência de complicações e efeitos colaterais 

indesejáveis. Esses fármacos atuam na inibição das enzimas cicloxigenases um (COX1) 

e dois (COX2), que são responsáveis pela conversão do ácido araquidônico em 

mediadores químicos importantes no processo da inflamação: prostaglandinas, 

histamina e bradicinina (6). A COX1 tem como função manter os níveis basais de 

prostaglandinas, essenciais na proteção do trato gastrointestinal contra os ácidos 

gástricos, na regulação do fluxo sanguíneo renal e na homeostase plaquetária. Já a 

COX2 é induzida e aumentada em certos processos, como a inflamação (2, 7). Os 

medicamentos dependentes dos níveis séricos de prostaglandinas, como anti-

hipertensivos inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA), podem ter seu 

efeito terapêutico diminuído quando do uso concomitante com AINE.   

Em relação à alta taxa de ligação as proteínas plasmáticas dos AINEs, fármacos 

com características semelhantes (sais de Lítio, Varfarina) podem competir pelos sítios 

de ligação. Consequentemente, a diminuição do nível do medicamento resultará em 

níveis subterapêuticos e o aumento da concentração desse em níveis tóxicos (4, 8, 9). 

Uma das interações mais preocupantes da clínica odontológica é, justamente, entre 

AINE e sais de Lítio. O Lítio é um dos medicamentos mais utilizados no tratamento de 

distúrbio bipolar e a interação com AINE faz com que este iniba a excreção renal do 

fármaco. Um acúmulo a nível tóxico de Lítio ocorre e como resultado: insuficiência 
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renal, gastrointestinal e toxicidade no sistema nervoso central. É altamente 

recomendado que o cirurgião dentista, antes de prescrever AINE a um paciente que 

utilize Lítio, consulte o médico responsável a fim de escolher um agente terapêutico 

alternativo (10). 

 As principais consequências do uso de AINES são as complicações no TGI e 

efeitos adversos renais. O uso do fármaco esgota o nível de cicloxigenases e 

prostaglandinas derivadas afetando a proteção do TGI. Por conseguinte, surgem sinais e 

sintomas como náusea, vômito, dor abdominal, úlcera e até mesmo perfurações na 

mucosa do estômago, duodeno, intestino delgado e cólon (1, 11-13). A nefrotoxicidade 

dos AINEs está relacionada à inibição do efeito vasodilatador das prostaglandinas, 

causando vasoconstrição renal e redução da taxa de filtração glomerular. Como 

resultado insuficiência renal crônica e falha renal aguda podem ocorrer. Estima-se que 

determinados AINEs aumentam em 2,5 vezes o risco de ocorrer lesão renal crônica. 

Assim, em pacientes com história anterior de distúrbios gastrointestinais ou disfunção 

renal, AINES devem ser evitados quando possível (14-16). 

 A necessidade de trabalhos que avaliem as prescrições farmacológicas torna-se 

evidente diante da quantidade de interações significativas e seus efeitos toxicológicos. 

Em torno de 30% das associações de AINEs a outros fármacos resultam em efeitos 

indesejados. O Cirugião-Dentista deve arguir o paciente sobre o uso de medicamentos e 

registrar a informação a fim de questionar - quando houver necessidade de prescrição de 

AINE - qual o melhor agente terapêutico, dose ou esquema posológico para a situação 

em questão (17, 18).  

 Diante do exposto, o presente estudo avaliou as potenciais interações entre 

AINEs comumente prescritos em Endodontia e as medicações em uso pelos pacientes 

atendidos nas Clínicas Integradas III, IV e V do Curso de Odontologia da Universidade 

Federal de Santa Maria, nos anos de 2007 a 2011.  
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Material e Métodos 

 

 

 Este estudo transversal, após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

(43002915.6.0000.5346), iniciou com uma coleta de dados nos prontuários 

odontológicos dos pacientes atendidos nas Clínicas Integradas III, IV e V do Curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Essas Clínicas foram 

selecionadas para o estudo por abranger o atendimento de pacientes com necessidades 

mais complexas e onde são realizados diversos procedimentos. 

 A amostra foi composta por todas as fichas clínicas de anamnese anexadas aos 

prontuários. Os critérios de elegibilidade foram: 

 Utilização de prontuário padrão das Clínicas Integradas citadas; 

 Apresentar em anexo o Termo de Acordo e Compromisso (TAC) assinado pelo 

paciente ou responsável; 

 Não apresentar informações em branco; 

 Ano de preenchimento no período de 2007 a 2011. 

 Os dados foram codificados em banco de dados no Programa Epi-Data, versão 

3.1, por dois digitadores calibrados a fim de evitar erros de digitação. Foram registradas 

as variáveis de interesse: idade do paciente, gênero e relato de uso de medicamentos. 

Para verificar a possibilidade de interações entre os AINEs e outros 

medicamentos foram utilizadas duas fontes bibiliográficas terciárias: o livro Drug 

Interaction Facts (19), que trata especificamente sobre interações medicamentosas; e a 

base de dados Micromedex 2.0 (20), programa informatizado de busca de 

medicamentos, doenças e toxicologia em constante atualização.   

  As interações foram classificadas conforme o escore de significância, a 

gravidade, o nível de interação e o problema, ou seja, a consequência da interação. No 

caso de discordância entre as bases de dados quanto à classificação da interação, foi 

adotada a de menor gravidade (19, 20). 

 O escore de significância varia de um a cinco, conforme a gravidade e 

documentação da interação, em que:  
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1: interação grave/contraindicada e muito bem documentada; 

2: interação importante e boa documentação; 

3: interação moderada e documentação boa/razoável; 

4: interação moderada e documentação razoável; 

5: interação e documentação incertas/desconhecidas.  

 A gravidade pode variar de: 

 Contraindicado: os medicamentos são contraindicados para uso concomitante; 

 Importante: A interação pode representar perigo à vida e/ou requerer intervenção 

médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves;  

 Moderada: a interação pode resultar em exacerbação do problema de saúde do 

paciente e/ou requerer uma alteração no tratamento; 

 Menor: a interação resultaria em efeitos clínicos limitados. 

Nível de interação pode variar de: 

 Estabelecido: comprovada a ocorrência em estudos controlados; 

 Provável: muito provável, mas não comprovado clinicamente; 

 Suspeito: pode ocorrer, alguns dados comprovam, mas são necessários mais 

estudos; 

 Possível: pode ocorrer, mas dados são muito limitados; 

 Improvável: não há boa evidência de efeito clínico.  

 As potenciais interações foram avaliadas com todos os AINEs que tem a 

possibilidade de interagir com os medicamentos relatados pelos pacientes, sendo que os 

efeitos clínicos descritos podem se desenvolver ou não de acordo com cada situação.

 Após a realização do levantamento de dados, uma análise descritiva foi obtida 

com auxílio do Software SPSS 20. Foram analisados: distribuição de frequência e teste 

qui-quadrado para avaliar associações entre gênero, idade e relato de uso de 

medicamentos. 
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Resultados 

 

 

 De um total de 1862 prontuários analisados, 227 foram excluídos da amostra por 

não possuírem o TAC assinado pelo paciente ou responsável e 106 pela ausência da 

informação necessária para o estudo. A amostra resultante foi de 1529 prontuários. 

  As características da amostra e o relato, no momento da consulta, do uso de 

medicação estão descritos na Tabela 1.  

Tabela 1 – Características da amostra e frequências dos pacientes que relatam o uso ou 

não de alguma medicação de acordo com as variáveis independentes. 

 
 

Variáveis n   (%)  
Usa medicação 

Não usa 

medicação p 

n (%) n (%) 

Gênero        0,000* 

    Masculino 520 (34,0)  192 (36,9) 328 (63,1)  

    Feminino 1009 (66,0)  519 (51,4) 490 (48,6)  

Faixa Etária        0,000* 

    19 anos ou menos 99 (6,5)       19 (19,2) 80 (80,8)  

    20 a 29 anos 213 (13,9)  50 (23,5) 163 (76,5)  

    30 a 39 anos 269 (17,5)  92 (34,3) 176 (65,7)  

    40 a 49 anos 390 (25,5)  184 (47,2) 206 (52,8)  

    50 a 59 anos 352 (23,0)  204 (58,0) 148  (42,0)  

    60 a 69 anos 149  (9,7)  108 (72,5) 41 (27,5)  

    70 anos ou mais 58 (3,8)  54 (93,1) 4 (6,9)  

* teste qui-quadrado. 

 

 Um total de 711 pacientes relatou, na entrevista de anamnese, o uso de pelo 

menos um medicamento. O número de fármacos não identificados pela escrita ilegível 

foi de 128. Observou-se 201 princípios ativos diferentes e desses 54, potencialmente, 

interagiriam com AINEs. No Quadro 2 estão descritos os mais frequentes 

medicamentos relatados que potencialmente interagem com AINEs. 
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Quadro 2: Fármacos mais frequentemente relatados e as potenciais interações com 

AINEs. 

Fármacos n Escore 

Nível de 

Interação Problema 

Fluoxetina 53 2 Suspeito Sangramento gastrointestinal 

Hidroclorotiazida 47 5 Possível Diminuilção do efeito do anti-hipertensivo  

Propanolol 38 2 Provável 
Diminuição do efeito do anti-hipertensivo + 

insuficiência renal 

Ácido acetilsalicílico 28 5 Possível Diminuição do efeito do AINE e irritação gástrica 

Carbonato de Lítio 20 2 Suspeito Toxicidade do fármaco 

Atenolol 18 2 Provável 
Diminuição do efeito do anti-hipertensivo + 

insuficiência renal 

Paroxetina 14 2 Suspeito Sangramento gastrointestinal 

Enalapril + 

Hidroclorotiazida 
12 5 Possível Diminuilção do efeito do anti-hipertensivo 

Hidroclorotiazida + 

Metropolol 
12 5 Possível Diminuilção do efeito do anti-hipertensivo 

Ginkgo biloba 11 3 Provável Sangramento gastrointestinal 

Sertralina 9 2 Suspeito Sangramento gastrointestinal 

Fenitoína 8 4 Provável Toxicidade do fármaco 

Haloperidol 8 4 Possível Toxicidade do fármaco 

Clortalidona 7 5 Possível Diminuilção do efeito do anti-hipertensivo  

Diclofenaco 7 1 Suspeito Efeitos adversos gastrointestinais avançados 

  

 A presença de interações foi avaliada 1998 vezes pelo fato de alguns pacientes 

utilizarem mais de um medicamento concomitantemente e os resultados estão descritos 

no Quadro 3.  

Quadro 3: Presença de potenciais interações de AINEs e medicações em uso pelos 

pacientes. 

Potenciais interações medicamentosas n (%) 

Não se aplica, pois não usa medicamentos 944 47,2 

Não houve interação com AINE 651 32,6 

Potenciais interações com AINE 403 20,2 

 

 
Fonte: O Autor. 
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 Os escores de acordo com a gravidade e a documentação da associação dos 

fármacos estão relatados na Figura 1. O escore dois foi o mais frequente, com 164 

medicamentos potencialmente interagindo com AINEs, e se refere à gravidade 

importante e bem documentada da combinação dos fármacos. 

 

 

Figura 1: Frequência de escore de acordo com a gravidade e documentação das 

potenciais interações dos AINEs com os medicamentos em uso pelos pacientes 

odontológicos. 
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Discussão 

 

  

 A variedade de medicamentos descritos nos prontuários de um serviço 

universitário reflete a realidade do cirurgião-dentista na prática clínica. Um total de 

20,2% dos medicamentos usados pelos pacientes potencialmente interagiriam caso um 

AINE fosse prescrito. Num estudo de 2011 (21), os autores observaram na clínica 

odontológica um resultado semelhante ao presente estudo (17,6%) de potencial de 

interação para os AINEs. 

 As consequências mais frequentes dessas possíveis associações farmacológicas 

foram: efeitos adversos gastrointestinais leves, moderados e severos, diminuição do 

efeito anti-hipertensivo e insuficiência renal; já bem estabelecidas na literatura como os 

principais efeitos negativos dos AINES (13, 22-24).  

 A classificação em escores permitiu visualizar a gravidade da interação e se há 

uma boa documentação desse fato. Um percentual de 52% foi considerado de gravidade 

moderada a menor (escore 3, 4 e 5), o que remete a relatar que o restante das interações 

(48%) seria considerado importante ou mesmo contraindicado (escore 1 e 2) se 

houvesse associação dos fármacos. Um estudo recente analisou as interações 

medicamentosas nas prescrições de atenção primária em Vitória da Conquista (BA-

BRA), encontrando uma frequência de 48,9% de interações, com uma média de 0,8 

interações por prescrição e os AINEs estavam entre os medicamentos mais envolvidos 

nessas potenciais interações (25). Em uma revisão sistemática sobre as interações 

farmacológica no Irã, os autores relataram que AINEs também são um dos grupos de 

medicamentos responsáveis pelo grande percentual no país de efeitos adversos 

indesejados quando são associados a outros agentes farmacológicos (26). 

 O perfil do paciente que procura serviço odontológico foi definido pela idade e 

pelo gênero. De acordo com a literatura podemos observar que além de haver uma 

tendência das mulheres procurarem mais o serviço odontológico do que os homens, o 

gênero feminino também predomina na questão de autodeclarar usar mais medicações 

havendo uma associação significativa entre gênero e relato de uso de fármacos (27-29). 

Em relação à idade, podemos considerar os idosos (mais de 60 anos segundo 
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Organização Mundial da Saúde) como um grupo de risco, muitas vezes pela saúde 

debilitada e utilização de mais de um fármaco concomitante. O número de pessoas com 

essa faixa etária no estudo corresponde a 13,5% (n= 207). Apesar das idades mais 

frequentes estarem entre 40 e 49 anos e 50 e 59 anos, especial atenção deve ser 

direcionada aos idosos, pois as interações medicamentosas podem manifestar problemas 

graves e possivelmente fatais. Uma pesquisa avaliou, em idosos noruegueses usuários 

crônicos de AINEs, se a prescrição de outros medicamentos potencializa os efeitos 

adversos dos AINEs. Os resultados mostraram que houve alta incidência de prescrição 

simultânea de medicamentos associados aos AINEs nessa faixa etária, aumentando a 

possibilidade de consequências negativas. De acordo com cada grupo de fármacos, 

pode-se observar que as interações ocorreram principalmente com anti-hipertensivos 

(59,5%), antitrombóticos (35,1%), antidepressivos inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina (ISRS) (8,3%) (30).  

 Os medicamentos que demonstraram maior potencial de interação com AINE 

(Fluoxetina e Hidroclorotiazida) também foram dois dos fármacos mais frequentemente 

relatados no momento da consulta.  

 A Fluoxetina é um ISRS e quando associada a um AINE aumenta o risco de 

hemorragia no TGI. Numa metanálise, os autores buscaram dados na literatura a fim de 

investigar se o uso combinado de ISRS e AINE aumenta o risco de hemorragia 

gastrointestinal. Os resultados demonstraram que a chance dessa complicação ocorrer é 

1,73 vezes quando usado somente ISRS, 2,55 vezes quando usado somente AINE e 4,02 

vezes quando da combinação dos dois medicamentos. Portanto, a associação dos dois 

fármacos deve ser evitada e, se necessária, os autores indicam a prescrição da dose 

mínima, pelo menor tempo possível (31).  

 O Hidroclorotiazida é da classe dos diuréticos tiazídicos e quando associado com 

AINE pode ter seu efeito anti-hipertensivo bloqueado. O risco é maior em idosos, 

afrodescendentes e pacientes hipertensos com renina baixa (19,32). Em uma revisão 

sistemática avaliando - através da literatura científica de 1966 a 1990 - se o uso de 

AINE afeta a pressão arterial, observou-se que os AINEs podem elevar a pressão 

arterial e antagonizar o efeito das drogas anti-hipertensivas. Foi relatado também que 

alguns AINEs e certos anti-hipertensivos têm mais suscetibilidade de produzir esses 

efeitos (33). O nível de pressão arterial pode aumentar até 5,0 mm Hg em pessoas 
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idosas dependendo do AINE e do papel das prostaglandinas no mecanismo de ação do 

anti-hipertensivo (23). Isso também é confirmado por outro estudo, em que os autores 

contraindicam o uso concomitante de AINEs e fármacos bloqueadores do sistema 

renina-angiotensina (34). 

 Um estudo observacional retrospectivo possui algumas limitações: dados não 

anotados fielmente nas fichas clínicas, viés de memória do paciente, deficiência de 

informações prestadas pelos pacientes sobre medicamentos. Além disso, por ser um 

centro de referência em atendimentos odontológicos pode concentrar pacientes com 

maiores necessidades de cuidados de saúde e consequentemente maior frequência de 

utilização de medicamentos. Entretanto, a partir dessa pesquisa podemos destacar a 

necessidade de coletar todas as informações necessárias para poder prescrever com mais 

segurança.  

 Apesar das potenciais interações medicamentosas encontradas serem possíveis 

apenas se um AINE - específico ou não - fosse prescrito, os resultados (perfil do 

paciente e medicamentos utilizados) podem ser inferidos para outras universidades 

públicas que tenham as mesmas características de atendimento das Clínicas Integradas 

analisadas. Portanto, a instituição de ensino precisa estimular e servir de modelo de 

organização para os alunos, principalmente no preenchimento completo dos prontuários 

e nas prescrições farmacológicas adequadas (35).  Além disso, atenção especial deve ser 

dada a pacientes idosos e outros pacientes que utilizem diversos medicamentos de forma 

paralela. 
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2.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 Apesar das limitações de um estudo observacional transversal retrospectivo, as 

potenciais interações medicamentosas com AINE ocorreram com 20,2% dos 

medicamentos relatados pelos pacientes. De acordo com a gravidade e documentação, 

respectivamente, em 31 medicamentos seria contraindicada/importante a associação 

com AINE e excelente/bem documentada (escore 1); em 164, importante e boa (escore 

2); em 26, importante/moderada e boa/razoável (escore 3); em 67, moderada e razoável; 

e em 115 secundária/desconhecida e razoável/desconhecida. As consequências mais 

frequentes foram: efeito anti-hipertensivo reduzido, sangramento gastrointestinal e 

insuficiência renal. 

 Ainda nesse estudo, pode-se observar que a história médica é de fundamental 

importância nas prescrições medicamentosas. Apesar disso, aproximadamente 18% dos 

prontuários foram excluídos da amostra por negligência de informação. O correto e 

completo preenchimento dos prontuários são essenciais para verificarmos as situações 

de risco como idade avançada e medicações em uso.  

 Em instituições de ensino, o professor deve estar esclarecido das potenciais 

interações entre os medicamentos mais prescritos, a fim de instruir o aluno e evitar que 

consequências graves ocorram. Iniciativas educacionais voltadas para prescrições mais 

seguras devem ser adotas, como por exemplo, o uso de programas informatizados a fim 

de analisar as potenciais interações farmacológicas.  
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