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Anti-Inflamatórios Não Esteroides

Escada Analgésica da Dor recomendada pela OMS



Anti-Inflamatórios Não Esteroides

De uma forma geral, os AINEs promovem o alívio sintomático da febre, dor e inflamação,

tendo várias indicações clínicas que envolvem desde condições inflamatórias crónicas (como

a osteoartrite ou a artrite reumatoide), a situações de apresentação aguda como gota,

fraturas, dor músculo-esquelética, entorses, traumas desportivos, lesões de partes moles,

dor pós-operatória, dor odontológica, dores menstruais, alívio de cefaleias e enxaquecas.



Mecanismo de ação

INFLAMAÇÃO

Libertação de mediadores inflamatórios, que resultam 

da ação de enzimas sobre membrana celular:

 fosfolipase – ex. PLA2

 lipooxigenase = LOX  leucotrienos

 ciclooxigenase = COX prostaglandinas
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Mecanismo de ação

COX 1 (constitutiva) hemostase + proteção gastroduodenal + fluxo renal

COX 2 dor e inflamação + fluxo renal

COX 3 regulação da temperatura corporal

Cicloxigenase



Classificação

Salicilatos Ácido acetilsalicilico

Derivados do ácido acético

Cetorolac

Indometacina

Acemetacina

Etodolac

Diclofenac

Derivados do ácido propiónico

Flurbiprofeno

Cetoprofeno

Naproxeno

Ibuprofeno

Inibidores seletivos da Cox 2
Etoricoxib

Celecoxib

Derivados do ácido enólico
Piroxicam

Meloxicam

Derivados sulfanilamídicos Nimesulida

Outros
Metamizol

Paracetamol

Estrutura química
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Estrutura química

Seletividade



Classificação

Estrutura química

Seletividade

Tempo semi-vida



Características farmacocinéticas

Absorção:

• A maioria dos AINEs tem boa absorção oral
• Concentrações plasmáticas máximas ao fim de 2-3 horas

Distribuição:

• A maioria dos AINEs tem uma extensa ligação às proteínas plasmáticas (95-99%)
• Distribuição pelo organismo humano com rápida penetração nas articulações
• A maioria atinge concentrações suficientemente elevadas no SNC para exercer efeito analgésico central

Eliminação:

• Tempo de semi-vida muito variável
• Metabolismo hepático e excreção renal
• ⚠ alguns AINEs têm metabolitos ativos

⚠ Interações



Efeitos adversos
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Cicloxigenase

COX 1 (constitutiva) hemostase + proteção gastroduodenal + fluxo renal
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COX 3 regulação da temperatura corporal

Efeitos gastrointestinais: 
dor abdominal, náuseas, ulceração gástrica ou 
duodenal, agravamento de úlcera pré-existente 
ou hemorragias gastrointestinais



Efeitos adversos

Cicloxigenase

COX 1 (constitutiva) hemostase + proteção gastroduodenal + fluxo renal

COX 2 dor e inflamação + fluxo renal

COX 3 regulação da temperatura corporal

Maior propensão para 
contusões e hemorragias

⚠ Interações



Efeitos adversos

Cicloxigenase

COX 1 (constitutiva) hemostase + proteção gastroduodenal + fluxo renal

COX 2 dor e inflamação + fluxo renal

COX 3 regulação da temperatura corporal

alterações hidroeletrolíticas, 
insuficiência renal aguda



Efeitos adversos



AINEs



Salicilatos

 Inibição irreversível das COX1 – antiagregante plaquetar

 ⚠ crianças < 12 anos - Sindrome de Reye



Derivados do ácido acético

 Boa acumulação no liquido sinovial



Derivados do ácido propiónico

 Ibuprofeno – boa tolerabilidade

 Naproxeno - ↓ cardiotoxicidade



Inibidores seletivos das COX-2

 Maior risco cardiovascular

 Menor risco de efeitos secundários gastrointestinais



Derivados do ácido enólico

 Tempo de semi-vida muito elevado



Nimesulida

 Elevada hepatotoxicidade



Metamizol

Mecanismo misto entre a inibição da COX, um mecanismo central

e ação espasmolítica

 Dor aguda intensa

 Febre alta
⚠ Agranulocitose



Paracetamol, um AINE especial

Desprovido de ação anti-inflamatória



Utilização de AINEs em idosos

Não existem guidelines específicas para a prescrição de AINEs ao doente idoso, mas sim uma série 

de considerações e orientações direcionadas às reações adversas nos diferentes sistemas.

E nos idosos?



Utilização de AINEs em idosos

Não existem guidelines específicas para a prescrição de AINEs ao doente idoso, mas sim uma série 

de considerações e orientações direcionadas às reações adversas nos diferentes sistemas.

 Escolher um AINE de acordo com o risco de reações adversas gastrointestinais

 Começar por uma formulação oral em dose baixa e num intervalo terapêutico o mais 

reduzido possível (tratamento tópico se indicação para tal)

 Considerar a associação de um protetor gástrico, como um IBP, no caso de tratamentos 

prolongados ou em doentes com risco acrescido

 Atenção às repercussões do fármaco a nível cardiovascular, renal e hepático

 Cuidado com possíveis interações medicamentosas



Utilização de AINEs em idosos

Alternativas à terapêutica oral com AINEs: 

 Formulações tópicas

 Outras terapêuticas orais 

› Curta duração – Paracetamol (⚠ hepatotoxicidade)

› Longa duração – Opioídes

 Terapêutica não farmacológica (fisioterapia, perda de peso, gelo, 

acupunctura…)



AINEs e automedicação
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