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RESUMO

Objetivo. Revisar na literatura a eficácia e a segurança dos AINEs 
no controle da dor aguda, quando usados isoladamente ou através da 
analgesia multimodal. Método. Revisão sistemática sobre o uso dos 
anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) no controle da dor aguda, 
usando as seguintes bases de dados e ferramentas de pesquisa: Medline, 
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Lilacs e Pubmed. A pes-
quisa foi realizada de outubro de 2014 a março de 2015 nos idiomas 
português e/ou inglês, publicados há no máximo 5 anos. Resultados. 
Foram analisados 16 artigos, entre os quais 12 (68,75%), abordaram 
AINEs classificados como “eficaz” no controle da dor aguda, quando 
usados de forma isolada ou de forma combinada a outros fármacos, 
0 (0%) como “ineficaz”, 1 (6,25%) como eficácia “moderada” e 4 
(25%) trabalhos classificados como eficácia “não avaliada”, quanto 
a segurança, 9 (56,25%) artigos foram classificados como “seguro”, 
3 (18,75%) como “inseguro”, 1 (6,25%) como “não estabelecida” a 
segurança e 3 (18,75%) como segurança “não avaliada”. Conclusão. 
Notou-se uma maior prevalência quanto à eficácia e a segurança dos 
anti-inflamatórios não esteroides no controle da dor aguda de leve a 
moderada intensidade, tanto através do seu uso isolado, quanto atra-
vés da sua combinação multimodal.

Unitermos. Anti-inflamatórios Não esteroides, Dor Aguda, Trata-
mento Multimodal, Efeitos Adversos
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ABSTRACT

Objective. Reviewing in the literature the efficacy and safety of Non-
steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) in acute pain control 
when used alone or by multimodal analgesic. Method. Systematic re-
view of the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) to 
control acute pain, using the following databases and research tools: 
Medline, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Lilacs, and 
Pubmed. The survey was conducted from October 2014 to March 
2015 in Portuguese and/or English, published at most five years ago. 
Results. We analyzed 16 articles, of which 12 (68.75%), addressed 
NSAIDs classified as “effective” to control acute pain, when used 
alone or in combination with other drugs, 0 (0%) as “ineffective” 1 
(6.25%) as effective “moderate” and 4 (25%) classified as work ef-
fectiveness “not evaluated” for safety, 9 (56.25%) articles were classi-
fied as “safe”, 3 (18.75%) as “unsafe”, 1 (6.25%) as “not established” 
security and 3 (18.75%) as security “not evaluated”. Conclusion. It 
was noted a higher prevalence for efficacy and safety of nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs to control acute pain of mild to moderate 
intensity, both through its use alone, as through its multimodal com-
bination.
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INTRODUÇÃO
 Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 
estão entre os fármacos mais amplamente usados no 
mundo1. Eles possuem propriedades anti-inflamatórias, 
analgésicas e antitérmicas2,3, tornando-se, úteis, portan-
to, para o controle da dor aguda. Com frequência, são 
prescritos para aliviar queixas musculoesqueléticas e são 
amiúde tomados sem prescrição médica para dores de 
menor intensidade2. Tais fármacos representam um gru-
po de compostos quimicamente heterogêneos, que fre-
quentemente não têm relação química entre si, mas com-
partilham certas ações terapêuticas e determinados efeitos 
adversos que estão relacionados principalmente com o 
uso indiscriminado ou períodos prolongados. Todos esses 
fármacos são inibidores da enzima ciclooxigenase (COX) 
e podem produzir reações adversas como gastrite, úlceras 
gástricas, perfuração gastrointestinal, disfunção plaquetá-
ria, hemorragia e comprometimento renal1-3.
  De maneira geral, os AINES, incluindo a sub-
classe de inibidores seletivos da ciclooxigenase 2 (COX-
2), são amplamente utilizados no controle da dor aguda. 
A dor aguda resulta da ativação dos aferentes nociceptivos 
periféricos através de estímulos nocivos (potencialmen-
te perigosos) assumindo a sensibilidade na linha de base 
do sistema sensorial e ajuda a prevenir o dano tecidual 
iminente. Adicionalmente, a dor aguda pode em certas 
circunstâncias evoluir para a dor crônica4,5.
 Para o alívio da dor aguda, os AINEs podem ser 
utilizados isoladamente, associados a outros analgésicos 
ou em combinação com a analgesia regional. Possuem, 
ainda, as vantagens de não causar dependência, depressão 
respiratória, além de reduzir a dose necessária de anal-
gésicos opioides, quando associados a estes, resultando 
assim, em menos efeitos adversos. Na estratégia do con-
trole multimodal da dor, os AINES têm sido utilizados 
em associação com outros fármacos resultando em efeito 
sinérgico com melhor controle da dor pós-operatória e 
diminuição dos efeitos adversos6,7.
 Por outro lado, o uso isolado dos AINEs, em 
grandes doses ou em pacientes susceptíveis, pode pro-
duzir importantes reações adversas. Desse modo, o uso 
indiscriminado desses fármacos pode comprometer a re-
lação custo-benefício, tornando-se prejudicial para o pa-
ciente8,9.  

         Portanto, este artigo tem como objetivo revisar a 
literatura acerca da eficácia e segurança dos AINEs no 
controle da dor aguda, quando usados isoladamente ou 
através da analgesia multimodal.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão sistemática realizada em 

base de dados aberta, através da busca de referências sobre 
o uso dos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) no 
controle da dor aguda, usando as seguintes bases de dados 
e ferramentas de pesquisa: Medline, Scientific Eletronic Li-
brary Online (Scielo), Lilacs e Pubmed. Os descritores usa-
dos foram: anti-inflamatórios não esteroides - dor aguda - 
analgesia multimodal - efeitos colaterais dos AINEs - dor 
aguda e analgesia multimodal - dor aguda OR analgesia 
multimodal - dor aguda AND anti-inflamatórios não es-
teroides - dor aguda OR anti-inflamatórios não esteroides 
- anti-inflamatórios não esteroides AND efeitos colaterais 
dos AINEs - anti-inflamatórios não esteroides OR efeitos 
colaterais dos AINEs - dor aguda AND NOT analgesia 
multimodal.

 A pesquisa foi realizada de outubro de 2014 a 
março de 2015, sendo selecionados artigos de revisão sis-
temática, estudos comparativos, ensaios clínicos contro-
lados e/ou estudos de coorte. Para tanto, utilizou-se os 
idiomas português e/ou inglês, publicados há no máximo 
5 anos (2009 a 2014).

 Para a coleta dos materiais foi feita a leitura do 
título e do resumo, sendo os critérios de inclusão: estudos 
que associaram AINEs com dor aguda, AINEs e analge-
sia multimodal, AINEs com efeitos colaterais, dor aguda 
com analgesia multimodal, estudos em humanos adultos 
e textos completos disponíveis. Os critérios de exclusão 
foram: estudos com animais, estudos com crianças, rela-
tos de caso e artigos incompletos. A análise dos dados foi 
realizada através da análise de conteúdo de Bardin.

Para a análise dos artigos foram criadas quatro ca-
tegorias referentes à eficácia dos AINEs: 1. eficaz, artigos 
que abordaram AINEs capazes de aliviar a dor aguda; 2. 
ineficaz, artigos que abordaram AINEs que não foram 
capazes de aliviar a dor aguda; 3. moderada, artigos que 
abordaram AINEs que aliviaram a dor aguda momenta-
neamente, mas a mesma apresentou elevada taxa de retor-
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no e 4. não avaliada, artigos que não abordaram a eficácia 
dos AINEs, mas avaliaram a segurança dos mesmos. Do 
mesmo modo, também foram criadas quatro categorias 
para segurança: 1. seguro, artigos que abordaram AINEs 
sem efeitos colaterais graves; 2. inseguro, artigos que 
abordaram AINEs com efeitos colaterais graves; 3. não 
estabelecida, artigos que apontaram a necessidade de no-
vos estudos quanto a segurança e 4. não avaliada, artigos 
que não avaliaram a segurança dos AINEs.  

RESULTADOS
Na Scielo, foram encontrados 163 artigos, selecio-

nados 5, após filtragem e excluídos 158. Na Lilacs, de 
106 estudos, 3 foram selecionados e 103 excluídos. Na 
PubMed, 1363 encontrados, sendo 4 incluídos e 1359 
excluídos. Na Medline, localizou-se 434, selecionou-se 6 
e excluiu-se 428. Nesta fase, foram excluídos 2 artigos 
repetidos.

 Nesta revisão foram analisados 16 artigos, entre 
os quais 12 (68,75%), abordaram AINEs classificados 
como “eficaz” no controle da dor aguda, quando usados 
de forma isolada ou de forma combinada a outros fár-
macos, 0 (0%) como “ineficaz”, 1 (6,25%) como eficácia 
“moderada” e 4 (25%) trabalhos classificados como eficá-
cia “não avaliada”, conforme Quadro 1.     

Outro aspecto abordado foi a segurança dos AI-
NEs, deste modo, 9 (56,25%) artigos foram classificados 
como “seguro”, 3 (18,75%) como “inseguro”, 1 (6,25%) 
como “não estabelecida” a segurança e 3 (18,75%) como 
segurança “não avaliada”.

DISCUSSÃO
Os AINEs mostram-se principalmente eficazes no 

controle da dor associada à inflamação ou à lesão tecidual, 
visto que diminuem a produção das prostaglandinas que 
sensibilizam os nociceptores a mediadores da inflamação, 
como a bradicinina. Por outro lado, são responsáveis por 
numerosas reações adversas, principalmente quando são 
utilizados por longos períodos ou na presença de fatores 
de risco para estas reações1-3.

Com relação ao efeito analgésico, os resultados 
mostram que 68,75% dos artigos estudados evidencia-

ram a eficácia dos anti-inflamatórios não esteroides no 
controle da dor aguda. Adicionalmente, verificou-se efei-
to sinérgico entre AINEs e opioide10, com redução da 
prevalência da dor pós-operatória de 59%, quando era 
utilizado o AINE isoladamente, para 22%, quando o 
opioide era associado ao AINE. Observou-se, ainda, um 
efeito sinérgico entre AINE e anestésico local11, porém 
limitado às seis primeiras horas de pós-operatório.  

Adicionalmente, nenhum artigo foi classificado 
como ineficaz. Sendo assim, todos os fármacos adminis-
trados aliviaram a dor em proporções diferentes, ainda 
que por tempo determinado. Nesse contexto, 6,25% dos 
artigos encontraram eficácia moderada, a qual foi atribu-
ída à alta prevalência de dor no período pós-operatório 
de cirurgias ortopédicas. A dor estava presente em 65,7% 
dos pacientes no pós-operatório imediato, 62,2% no pri-
meiro dia de pós-operatório e de 75% no segundo dia de 
pós-operatório12.

 No aspecto segurança, verificou-se que os AINEs 
foram considerados seguros em 56,25% dos artigos sele-
cionados, isoladamente ou em associação com os analgé-
sicos opioides. Quando associados aos opioides, alguns 
efeitos adversos foram encontrados em maior proporção, 
como prurido, retenção urinária, náusea e, pelo menos 
um episódio de vômito10-15.

Observou-se, ainda, em menor proporção, rea-
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Quadro 1. Eficácia e segurança dos AINEs conforme o autor e ano.

Autor Eficácia Segurança

Bidese et al, 201410 Eficaz Seguro

Desai et al, 201411 Eficaz Seguro

Barbosa et al, 201412 Moderada Seguro

Sertoz et al, 201313 Eficaz Seguro

Kara et al, 201014 Eficaz Seguro

Husted et al, 201115 Eficaz Seguro

Defrance et al, 201116 Não avaliada Seguro

Lee et a et al , 201317 Eficaz Seguro

Lee et al, 201118 Não avaliada Inseguro

Nezvalová-Henriksen
 et al, 201319

Eficaz Não estabelecida

Oslen et al, 201220 Não avaliada Inseguro

Andersen et al, 201121 Eficaz Não avaliada

Mezentseve, 200922 Eficaz Seguro

Clan et al, 201123 Não avaliada Inseguro

Vega et al, 201324 Eficaz Não avaliada

Boonriong et al, 201025 Eficaz Não avaliada
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ções cutâneas como a urticária e exantema, atribuídas, 
sobretudo, ao uso de ácido acetilsalicílico, paracetamol, 
ibuprofeno e piroxicam16. Estas reações não foram con-
sideradas graves.

Em outro grupo de pacientes, verificou-se náuse-
as, vômitos, constipação, retenção urinária e sonolência 
quando os AINEs foram associados à pregabalina, α-2 
agonistas ou cetamina em cirurgias de membro supe-
rior17.

Adicionalmente, pacientes que receberam petidina 
ou cetoprofeno como adjuvantes da lidocaína em anes-
tesia regional intravenosa, apresentaram zumbido, ton-
tura, náusea, vômito e prurido. Nesse estudo, nenhum 
paciente apresentou depressão respiratória significativa e 
os efeitos secundários não foram estatisticamente signifi-
cativos11. 

Esta revisão classificou 18,75% dos artigos como 
inseguros. Tal número se relaciona com complicações 
gastrointestinais que incidiram em alguns pacientes, cau-
sando risco de vida devido às perfurações e hemorragias. 
No entanto, essas complicações ocorreram mais frequen-
temente em pacientes susceptíveis que apresentavam os 
seguintes fatores de risco: uso prolongado de AINEs para 
o tratamento de artrite reumatoide ou osteoartrite, idade 
superior a 65 anos, comorbidades, dose elevada, com-
plicações gastrointestinais anteriores e uso de aspirina. 
Por outro lado, não foi observado, em nossa revisão, um 
aumento significante do uso de inibidores seletivos da 
COX-2, com o objetivo de reduzir esses efeitos adversos 
gastrointestinais. Provavelmente, esse resultado reflete um 
certo temor em função da propriedade dessa subclasse de 
AINEs em aumentar o risco de eventos trombóticos, ain-
da que esse efeito ocorra mais frequentemente com o seu 
uso prolongado18,19.

Do mesmo modo, o uso prolongado de AINEs, 
após o primeiro infarto do miocárdio, aumenta o risco de 
óbito em até 5 anos após o evento20. Isso mostra que estes 
medicamentos não têm janela terapêutica aparentemente 
segura para tais pacientes. Assim, nota-se que a segurança 
também está relacionada à indicação adequada. 

Outro aspecto abordado foi a “segurança não es-
tabelecida” que incluiu 6,25% dos artigos. Esse aspecto 
está relacionado com o risco de aumento de baixo peso ao 
nascer associado ao diclofenaco e ao ibuprofeno, o qual 

foi atribuído a fatores ainda não totalmente elucidados e, 
portanto, necessitando de novos estudos19. 

CONCLUSÃO
Portanto, os artigos analisados nesse estudo mos-

traram que os AINEs são eficazes no controle da dor agu-
da de intensidade leve a moderada e têm um perfil aceitá-
vel de segurança. O efeito analgésico foi observado com a 
utilização isolada do AINE ou em associação com outros 
fármacos quando era empregada a estratégia de tratamen-
to multimodal. Por outro lado, estudos adicionais, com 
amostras maiores, são fundamentais para corroborar os 
resultados encontrados nesta revisão.
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