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Resumo
Atualmente, observa-se que os medicamentos estão presentes praticamente no cotidiano de todos os indivíduos, presentes não somente nos 
consultórios e hospitais, mas também nos lares, sendo que a maioria destes não precisam de prescrições médicas. Os anti-inflamatórios não 
esteroides (AINE) estão entre as classes medicamentosas mais utilizadas no mundo, sobretudo para tratar inflamação, dor e edema, osteoartrites, 
artrite reumatoide e distúrbios musculoesqueléticos. O objetivo deste estudo foi identificar a utilização e o nível de conhecimento sobre as 
possíveis reações adversas dos AINE, pelos pacientes da Clínica Escola de Fisioterapia da Faculdade Anhanguera de Sorocaba. Foi realizado 
um estudo transversal, quantitativo, por meio da aplicação de um questionário investigativo. Foram incluídos no estudo pacientes adultos, 
homens e mulheres, que deram início ao tratamento de fisioterapia. No estudo, 88,33% dos pacientes acreditam que os AINE aliviam a dor e 
85% responderam que receberam uma prescrição de AINE durante o atual tratamento. Quando indagados quanto a eficácia do uso de AINE 
concomitante com a fisioterapia, 65% responderam que os anti-inflamatórios ajudaram no tratamento com o alívio da dor. Sobre os problemas 
de saúde relacionados ao uso prolongado de AINEs, 61,66% responderam que possuem conhecimento. O uso crônico de AINE é acompanhado 
de diversos efeitos colaterais e adversos, os quais devem ser sempre alertados aos usuários, fato esse não observado neste estudo de acordo 
com as respostas dos participantes do estudo. 
Palavras-chave: Inflamação. Sistema Osteomuscular. Automedicação.

Abstract
Currently, it is observed that medicines are present almost on a daily basis of all individuals, present not only in clinics and hospitals, but 
also in homes, being that most of these do not require medical prescriptions. The non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDS) are among 
the most widely used drug classes in the world, especially to treat inflammation, pain and edema, osteoarthritis, rheumatoid arthritis and 
musculoskeletal disorders. The objective of this study was to identify the use and the level of knowledge about the possible adverse reactions 
of NSAIDS, by patients of the Clinic School of Physiotherapy at  Faculdade Anhanguera Sorocaba. A cross-sectional, quantitative study was 
conducted, through the application of an investigative questionnaire. Patients included in the study were adults, men and women, who  started 
the physiotherapy treatment. In the study, 88.33% of patients believe that  NSAIDS relieve pain and 85% responded that they received an 
NSAID  prescription  during the current treatment. When asked about the effectiveness of the use of NSAID concomitantly with physiotherapy, 
65% responded that the anti-inflammatories helped in dealing with the pain relief. About the health problems concerning  the  prolonged use 
of NSAIDS, 61.66% answered that they are aware of. The chronic use of NSAIDS is accompanied by various adverse and side effects, which 
should always be alerted to the  users, fact  which was not observed in this study, according to the study participants’ answers.
Keywords: Inflammation. Musculoskeletal System. Self-Medication.
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1 Introdução

Atualmente, observa-se que os medicamentos estão 
presentes praticamente no cotidiano de todos os indivíduos, 
com crescente utilização desde o início do século, em qu não 
estão presentes somente nos consultórios e hospitais, mas 
também nos lares, sendo que a grande maioria destes não 
precisa de prescrições médicas (LIMA, 2018).

As facilidades encontradas favorecem a automedicação 
através do uso de medicamentos, segundo pesquisas se 
constata que pelo menos 35% dos remédios vendidos no Brasil 
são atribuídos à automedicações. Isto por sua vez pode ser 
perigoso para a saúde do usuário em função de uma série de 
fatores, entre os quais: os riscos de interação medicamentosa, 

efeito adverso, indicação terapêutica e, muitas vezes, 
ignorando os prejuízos à saúde (SECOLI, 2019).

Os anti-inflamatórios não esteroides - AINE estão entre 
as classes medicamentosas mais utilizadas no mundo, 
sobretudo para tratar inflamação, dor e edema, osteoartrites, 
artrite reumatoide e distúrbios musculoesqueléticos, entre as 
principais causas para esse crescimento se destaca a grande 
facilidade de acesso ao fármaco e uma população idosa com 
concomitantes doenças reumatológicas (SANDOVAL, 2017). 

Os anti-inflamatórios são classificados em duas 
classes distintas: os anti-inflamatórios esteroidais que são 
denominados de corticosteroides - AIE e os anti-inflamatórios 
não esteroidais - AINE, essa segunda classe de medicamentos 
é heterogênea e inclui a aspirina e outros inibidores da ciclo-
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oxigenase - COX, seletivos ou não (RANG, 2016). 
Em 1991, evidenciou-se a existência de duas isoformas 

da enzima ciclo-oxigenase, designadas COX-1 e COX-2, com 
estruturas químicas similares. A isoforma COX-1 é expressa 
de forma constitutiva na maioria dos tecidos; enquanto a 
COX-2 é induzida nas inflamações (MOREIRA, 2014). 

A COX-1 é essencial para a homeostase de muitos 
tecidos, incluindo a proteção da mucosa gastrointestinal; 
controle do fluxo sanguíneo renal; homeostasia; respostas 
autoimunes; funções pulmonares e do sistema nervoso 
central; cardiovasculares e reprodutivas. A COX-2 é 
induzida na inflamação por vários estímulos, como citocinas, 
endotoxinas e fatores de crescimento, origina prostaglandinas 
indutoras que contribuem ao desenvolvimento do edema, 
rubor, febre e hiperalgesia. Uma terceira isoforma, COX-3, 
foi já identificada, mas permanece ainda pouco caracterizada 
(MELGAÇO et al., 2010). 

Não existe seletividade absoluta nos inibidores da ciclo-
oxigenases, mesmo um inibidor seletivo para COX-2 também 
inibirá a COX-1 quando estiver em concentrações altas. 
Portanto, todos AINE sendo seletivos para COX-1 ou COX-2, 
mesmo que em graus diferentes, há risco de efeitos colaterais 
cardiovasculares. Dados epidemiológicos sugerem que tanto 
os Coxibs como os AINE têm probabilidade de ocasionar 
problemas cardíacos especialmente se usados em altas doses e 
por longo período de tempo (RANG, 2016).

Em função da alta prevalência do uso de AINE, são 
evidenciadas disfunções cerebrovasculares, renais, hepáticas, 
cardiovasculares e trombóticas, gastrintestinais, gestacionais 
e fetais, elevando o índice de morbimortalidade (GOLAN et 
al., 2009).

Atualmente, 30 milhões de pessoas ingerem algum tipo 
de anti-inflamatório não esteroidal - AINE, dos quais 40% 
são pessoas idosas. No Brasil, existe um total de 66 diferentes 
compostos, os quais estão divididos em 21 anti-inflamatórios 
esteroidais, ou então glicocorticoides e os outros 45 são da 
classe dos AINE (LIMA, 2018).

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo identificar 
a utilização e o nível de conhecimento sobre as possíveis 
reações adversas dos AINE, pelos pacientes da Clínica Escola 
de Fisioterapia da Faculdade Anhanguera de Sorocaba.

2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, por 
meio da aplicação de um questionário investigativo, em 
pacientes da Clínica Escola de Fisioterapia da Faculdade 
Anhanguera de Sorocaba, localizada  na avenida Dr. Armando 
Pannunzio, 1478, Jardim Vera Cruz, Sorocaba-SP. A coleta de 
dados teve duração de um mês, tendo início após a emissão do 
parecer consubstanciado do CEP pela Plataforma Brasil, com 
protocolo de número: 2.157.741. 

Como critérios de inclusão para o estudo se estabeleceu 
que fossem pacientes adultos homens e mulheres, que 

iniciaram as seções de fisioterapia no setor de ortopedia e que 
consentiram em participar da pesquisa através da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

2.1 Instrumento de pesquisa

Utilizou-se um questionário previamente elaborado pelos 
pesquisadores com 9 perguntas estruturadas, baseadas nos 
estudos de (MINEN et al., 2010; COELHO-DE-SOUZA et al., 
2013), a coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores, 
tendo duração de aproximadamente 15 minutos.

No instrumento de pesquisa, foram abordadas questões 
sobre: paciente (sujeito da pesquisa); uso de anti-inflamatórios; 
e a relação do paciente com os anti-inflamatórios. 

Com o Quadro 1 foram apresentadas perguntas a respeito 
do paciente.

Quadro 1 - Informações sobre os participantes
1 SOBRE VOCE
1.1 Idade: 
1.2 Sexo :  (  ) masculino (  ) Feminino

Fonte: Dados da pesquisa.

Com os dados do Quadro 2 se procurou identificar 
a utilização e percepção sobre anti-inflamatórios pelos 
pacientes.

Quadro 2 - Informações a respeito da utilização e percepção 
sobre os anti-inflamatórios
2.1 Na sua opinião, os AINEs aliviam a dor? 
      (   ) sim;
      (   ) não;
2.2 Você recebeu uma prescrição médica de AINEs no 
tratamento atual?
      (   ) sim;
      (   ) não;
2.3 Sua prescrição médica foi realizada pelo ortopedista?
      (   ) sim;
      (   ) não;
2.4 Você acredita que o uso do AINEs juntamente com a 
fisioterapia ajudou no tratamento?
      (   ) sim;
      (   ) não;
2.5 Você tem conhecimento dos problemas de saúde 
relacionados ao uso prolongado de AINEs?
      (   ) sim
      (   ) não
2.6 Durante a consulta médica você foi alertado sobre o uso 
prolongado de AINEs?
     (   ) sim
     (   ) não
2.7 Durantes as seções fisioterapia você foi alertado sobre o uso 
prolongado de AINEs?
     (   ) sim
     (   ) não
Fonte: Dados da pesquisa. 

Os resultados  foram analisados de forma descritiva e 
pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher e os numéricos 
pelo teste paramétrico, utilizando o programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 17.0, considerando-se 
estatisticamente significativos valores com p < 0,05.
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3 Resultados e Discussão

Após o período de aplicação do instrumento de pesquisa, 
sessenta pacientes participaram da coleta de dados. Os 
resultados foram submetidos a análise estatística, cujos 
resultados a respeito da divisão entre homens e mulheres, bem 
como da faixa etária estão apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Porcentagem dos pacientes por faixa etária
Faixa 
etária

Homens 
(n) % Mulheres 

(n) %

18-39 6 9.9 2 3,3

40-59 8 13.3 20 33,3

60-mais 2 3.3 22 36,6

Total 16 26.66% 44 73.34%
Fonte: Dados da pesquisa

Analisando o Quadro 3 se nota que a maioria dos pacientes 
possui  uma faixa etária acima dos 40 anos, tanto para os 
homens quanto para as mulheres, destaque para 22 pacientes, 
36,6% com 60 anos ou mais, representado pelas mulheres.

De acordo com os achados de Gonzales et al. (2015), o 
Brasil e o mundo vêm apresentando um envelhecimento 
populacional marcante, que pode ser atribuído tanto ao avanço 
das ciências médicas quanto  à melhoria da saúde pública. 
Como consequência, os idosos já representam cerca de 12% 
da população brasileira, paralelamente a esse envelhecimento 
populacional se observa uma mudança do padrão de 
adoecimento que aflige as populações, hoje predominam as 
doenças crônicas, entre essas as doenças osteoarticulares.

O número de pacientes mulheres foi de 44, representando 
73,34% dos participantes, sendo que o número de pacientes 
homens foi de 16, totalizando em 26,66% da amostragem.

Através dos dados do Quadro 4 é possível  identificar 
a utilização e percepção sobre anti-inflamatórios pelos 
pacientes.

Quadro 4 -  Resultados do questionário sobre o uso de AINES

Perguntas Sim % Não % (N)
Na sua opinião os AINEs aliviam 
a dor? 53 88,33 7 11,66 60

Você recebeu uma prescrição 
médica de AINEs no tratamento 
atual?

51 85 9 15 60

Sua prescrição médica foi 
realizada pelo ortopedista? 16 26,66 44 73,33 60

Você acredita que o uso de AINEs 
juntamente com a fisioterapia 
ajudou no tratamento?

39 65 21 35 60

Você tem conhecimento dos 
problemas de saúde relacionados 
ao uso prolongado de AINEs?

37 61,66 23 38.33 60

Durante a consulta médica você foi 
alertado sobre o uso prolongado 
de AINEs?

20 33,33 40 66,66 60

Durantes as seções fisioterapia 
você foi alertado sobre o uso 
prolongado de AINEs?

6 10 54 90 60

Fonte: Dados da pesquisa.

No estudo, 88,33% dos pacientes acreditam que os 
AINE aliviam a dor e 85% responderam que receberam uma 
prescrição de AINE durante o atual tratamento. De acordo 
com Batlouni (2010), os AINE são úteis em manifestações 
sintomáticas musculoesqueléticas, em pacientes com artrite 
reumatoide, polimiosite, poliartritenodosa e espondilite 
anquilosante, no tratamento específico da gota aguda, é 
relatada a eficácia de alguns AINE, tais como, etoricoxibe, 
celecoxibe.

Em relação à indicação do uso de AINE, apenas 26,66% 
relataram que receberam a prescrição médica pelo ortopedista, 
73,33% responderam que não, esse dado despertou atenção, 
pois se esperava um número  maior de respostas para 
prescrições através do ortopedista.

Quando indagados quanto à eficácia do uso de AINE 
concomitante com a fisioterapia, 65% responderam que os 
anti-inflamatórios ajudaram no tratamento com o alívio da 
dor. Em um estudo randomizado com 92 pacientes com dor 
não específica no pescoço, Petrofsky et al. (2017) observaram 
que o uso de anti-inflamatório não esteroidal, no caso o 
ibuprofeno, concomitante com a fisioterapia, melhorou os 
resultados da terapia, bem como a dor cervical crônica.

Sobre os problemas de saúde relacionados ao uso 
prolongado de AINE, 61,66% responderam que possuem 
conhecimento, dado positivo, pois o uso de AINES em 
ortopedia é de uso comum, em causas musculoesqueléticas 
como tendinopatias (HEINEMEIER et al., 2017), e em pós-
operatórios de coluna vertebral (ZHANG et al., 2017). Este  
estudo não distinguiu quantos possuem queixas agudas ou 
crônicas e destas quem são os pacientes em tratamento pós-
operatório e quem está em tratamento conservador.

Pacientes com doenças osteoarticulares, como a artrite 
reumatoide, enfrentam risco aumentado de morbimortalidade 
cardiovascular em comparação com a população em 
geral. Vários AINE foram relatados para risco de doença 
cardiovascular, como infarto do miocárdio, acidente 
vascular encefálico e morte cardiovascular, além de serem 
particularmente preocupantes em indivíduos que já estão em 
risco aumentado de doença cardiovascular (LINDHARDSEN 
et al., 2014).

Alguns efeitos colaterais como a disfunção renal, 
agravamento de hipertensão, maior tendência para 
hemorragias ou hematomas e hiponatremia (nível de sódio 
ligeiramente abaixo do normal) são decorrentes da utilização 
de fármacos anti-inflamatórios não esteroides, isoladamente 
ou associados com inibidores da enzima conversora da 
angiotensina ou bloqueadores do receptor da angiotensina II 
(NAIDOO; MEYERS, 2017).

Perguntados se durante a consulta médica foram alertados 
sobre o uso prolongado de AINE, 66,66% responderam que 
sim, para Derry et al. (2012), a escolha adequada de um AINE 
no tratamento dependerá das características de cada paciente, 
suas preferências, fatores de riscos/benefícios e efetividade 
terapêutica desejada, podendo haver possibilidades de 
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O fisioterapeuta, no sentido de melhorar a qualidade de 
seu atendimento, pode orientar seus pacientes dos riscos no 
uso crônico de AINE, visto que o paciente ortopédico muitas 
vezes se torna um usuário crônico dessa classe de anti-
inflamatórios.
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riscos da utilização em longo prazo, quanto aos seus efeitos 
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MANSO, 2015). 

Questionados se foram alertados sobre os problemas de 
saúde referentes ao uso prolongado de AINE durantes as 
sessões de fisioterapia, 90% responderam que não. Coelho 
de Souza et al. (2013), em um estudo sobre conhecimentos e 
atitudes de fisioterapeutas sobre fármacos anti-inflamatórios 
não esteroidais, avaliaram 119 profissionais, em que 100 
(84%) dos entrevistados afirmaram que seu conhecimento não 
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No entanto, estudo de Rhiannon e Abbott (2010), 
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4 Conclusão
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usuários, fato esse não observado neste  estudo de acordo com 
as respostas dos participantes do estudo.
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