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O USO CONTINUO DE AINES E SEUIMPACTO NA FUNCAO RENAL

THE CONTINUOUS USE OF NSAIDS AND THEIR IMPACT ON KIDNEY

Ana Luiza Lopes Sanchez!

Tendo em vista seus efeitos principais como anti-inflamatério e antipirético, os anti-
inflamatorios nao esteroidais (AINEs) sdo um dos principais farmacos prescritos globalmente.
Seu mecanismo de acdo baseia-se na inibi¢do das cicloxigenases 1 e 2, de modo que a sintese
das prostaglandinas por meio da cascata do acido araquidonico é impedida. Contudo, estudos
clinicos mostram o papel funcional das cicloxigenases a nivel renal, sendo a COX-2 associada
a manuten¢do homeostatica e hidroeletrolitica enquanto a COX-1 relaciona-se com a
manuten¢do da filtragdo glomerular normal. Nesse sentido, o trabalho em questdo tem como
objetivo discorrer acerca dos impactos causados pelo uso indiscriminado e crescente de
AINEs, com enfoque principal em pacientes com alteracdes renais ja instaladas. Para isso, foi
realizada uma revisao narrativa de literatura através dos canais virtuais SciElo e Pubmed,
usando como descritores principais “AINES”, “disfuncdo renal” e “insuficiéncia renal aguda”.
Diante da presenga concomitante de ambas as COX no sistema renal, afirma-se que todas as
classes de AINEs podem, em maior ou menor grau, causar prejuizos ao 6rgao, tendo em vista
a funcdo de vasodilatacdo da vasculatura, diminui¢cdo da resisténcia vascular renal e aumento
da perfusdo do 6rgdo levando a uma redistribuicdo do fluxo sanguineo do cortex renal aos
néfrons intramedulares. Assim, a inibicdo dos mecanismos intrinsecos as prostaglandinas
homeostaticas tem como consequéncia a diminui¢do da perfusdo renal total e redistribui¢cdo
sanguinea para o cortex culminando em vasoconstric¢do renal aguda, isquemia medular e em
casos avancgados, insuficiéncia renal aguda. Ademais, as PGs medeiam efeitos diuréticos e
natriuréticos mantendo a FG, estabelecendo um mecanismo autorregulador na presenga de
perfusdo renal em casos de insuficiéncia cardiaca ou hipovolemia, promovendo uma dilatagao
compensatdria da vasculatura renal e prevenindo maior deterioragcdo funcional aguda. Assim,
pode-se concluir que ao inibirem as PGs, os AINEs impedem a resposta compensatoria a
vasoconstricdo evoluindo para necrose tubular aguda, promove ativacdo de linfocitos T,
liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, leucotrienos inflamatérios e aumento da

permeabilidade capilar, resultando em proteintria subsequente a alteracdo na barreira de
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filtracdo glomerular. Todavia, através da literatura, foi poss1vel analisar maior suscetlblhdade
dos efeitos deletérios dos AINEs em pacientes com alteragdes renais prévias, ou de alto risco
como idosos, hipertensos, diabéticos, hipovolémicos ou em uso de diuréticos, de modo que
em pacientes saudaveis os prejuizos sao raros, considerando que mesmo na auséncia das PGs,
a homeostase pode ser mantida, em oposi¢ao ao que ocorre em condi¢des de alteragdes renais
prévias que demandam uma producdo aumentada. Ademais ¢ valido ressaltar o carater
reversivel da maioria das complicag¢des renais, baseando-se na interrupgao imediata do AINE
em uso. Portanto, com base na analise realizada, constata-se que a prescri¢ao dessa classe de
drogas deve ser criteriosa, especialmente para pacientes de alto risco, visando uma menor

morbidade e complicacdes relacionadas ao uso continuo dos AINES.
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