
recomendações

Sociedade de Pediatria de São Paulo
Alameda Santos, 211, 5º andar

01419-000 São Paulo, SP
(11) 3284-9809

Atualização de Condutas em Pediatria
Departamentos Científicos SPSP - gestão 2010-2013

Fevereiro 2012nº 60

Departamento 
de Reumatologia

Anti-inflamatórios 
não hormonais 

Departamento 
de Nutrição

Alimentação 
complementar



recomendações
Departamento de Reumatologia

2

Anti-inflamatórios 
não hormonais

Os anti-inflamatórios 
não hormonais 
(AINH) são medi-

camentos muito utilizados em 
Pediatria. Os médicos devem 
avaliar a eficácia e segurança 
quando prescrevem AINH.

Mecanismo 
de ação

O principal mecanismo 
de ação (Figura 1 - páginas 
6 e 7) dos AINH é a inibi-
ção da cicloxigenase (COX), 
levando à redução da síntese 
das prostaglandinas (PG). 
Existem duas isoformas de 
COX: a COX1, constitutiva, 
presente em quase todos os 
tecidos e a COX2 ou indu-
tiva, presente, principalmen-
te, nos locais de inflamação. 
A COX1 é essencial para a 
manutenção do estado fi-
siológico normal, incluindo 
principalmente a proteção 
da mucosa gastrintestinal, 
controle do fluxo sanguíneo 
renal e funções dos sistemas 
nervoso central, pulmonar, 
cardiovascular e coagulação, 
enquanto a COX2 induz à 
inflamação levando à dor, 
edema, rubor e febre.

Os AINH inibidores ines-
pecíficos da COX, similares 
ao ácido acetil salicílico, por 
sua ação em COX1, inibem a 
produção das prostaglandinas 
na mucosa gástrica e podem 
causar os principais efeitos 
adversos, como: gastrite, úl-
cera e sangramento digestivo. 
Estes AINH têm ação anti-
trombótica, pela redução do 
tromboxano plaquetário que 
leva à agregação plaquetária, 
vasoconstrição e proliferação 
das células musculares lisas. 

Foram desenvolvidos 
alguns AINH que inibem 
preferencialmente a COX2, 
mantendo um bloqueio par-
cial da COX-1, para diminuir 
os efeitos adversos da inibi-
ção da COX1. O meloxicam 
e a nimesulida são inibidores 
seletivos da COX2 de pri-
meira geração e o celecoxibe, 
o etoricoxibe, o valdecoxibe, 
o parecoxibe e o lumiracoxi-
be são inibidores de segunda 
geração, seletivos mais espe-
cíficos da COX2.

Estudos clínicos rando-
mizados com inibidores se-
letivos COX2 realizados em 
adultos detectaram aumento 
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expediente
da incidência de eventos car-
diovasculares. Existem pou-
cos estudos sobre os inibido-
res COX2 em crianças.

Indicações
Na faixa etária pediátri-

ca, os AINH são utilizados 
como antitérmicos e anal-
gésicos nos casos de febre, 
infecções agudas de vias 
aéreas, cefaleia/enxaqueca, 
dismenorreia e estados pós-
operatórios. Sua utilização 
como anti-inflamatório, em 
doses duas a três vezes maio-
res do que a dose analgésica 

e antipirética, está indicada 
nas doenças reumáticas, es-
pecialmente na artrite idio-
pática juvenil.

A resposta terapêutica 
varia, podendo ser necessária 
a utilização de outro AINH 
para obtenção da ação deseja-
da. Deve-se evitar a associação 
de dois AINH, por aumentar 
a toxicidade sem melhora 
comprovada na eficácia.

A disponibilidade da apre-
sentação líquida, custo, núme-
ro de tomadas ao dia, eficácia, 
toxicidade e tolerância influen-
ciam na escolha do AINH.

Tabela 1 – Posologia dos anti-
inflamatórios não hormonais em 
Pediatria

Medicação

Ácido acetil 
salicílico*

(AAS)

Naproxeno*

Ibuprofeno*

Indometacina*

Diclofenaco 
Meloxicam*

Piroxicam**

Celecoxibe***

Dose 
(mg/kg/dia)

Anti-inflamatória: 
80-100

Antiagregante: 
3-5

10-20
30-40
1,5-3
2-3
0,25

0,2-0,3
10-25kg: 100
25-50kg: 200

Dose máxima 
(mg/dia)

4900

1000
2400
200
150
15
20
200

Doses/dia

3-4

1

2
3-4
3

1-3
1
1
2

*Aprovado pelo FDA para uso em crianças; **Pode ser utilizado em crianças 
maiores e adolescentes; ***Aprovado para uso em crianças acima de dois 
anos, com doenças reumáticas. (Ilowite NT, 2011; Levy, 2010).
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São aprovados pelo Food 
and Drug Admnistration (FDA) 
para uso nos Estados Unidos 
em crianças: ácido acetil sali-
cílico, tolmetina, naproxe-
no, ibuprofeno, meloxicam, 
indometacina e celecoxibe. 
(Tabela 1)

Toxicidade
A toxicidade (Tabela 2 e 

Tabela 3) dos AINH varia de 
acordo com o medicamento 
utilizado e características do 
paciente, como: idade, bio-
tipo, doenças associadas e 
hábitos. As crianças parecem 
ter menor incidência de efei-

tos adversos cardiovasculares 
e gastrintestinais, talvez pela 
ausência de outros fatores de 
risco, como álcool, tabagis-
mo, obesidade e diabetes.

Nos anos recentes, a se-
gurança do AINH tem sido 
questionada, principalmen-
te dos inibidores seletivos 
COX2.

Várias publicações relatam 
toxicidade cardiovascular, em 
pacientes adultos, em uso de 
AINH, principalmente com 
os inibidores COX2; embora 
não esteja claro se esta com-
plicação é característica dos 
AINH seletivos COX2 ou 

Tabela 2 – Efeitos adversos de acordo com o 
anti-inflamatório

Toxicidade

Irritação 
gástrica

Sistema 
nervoso 
central

Zumbido

Hepatite

Asma

Função renal

Medula óssea

Cardiovascular

Pele

AAS

+++

+

+++

++

+

+

-

-

-

Naproxeno

++

+

+

+

+

+

+

-

++

Ibuprofeno

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Indometacina

++++

++++

+

+

+

++

+

+

+

Meloxicam

+

+

+

+

+

+

+

+

++

Celecoxibe

+

+

+

+

+

+

+

+

++

- ausente;  + pode estar presente;  ++ presente;  +++ muito frequente;  ++++ extremamente frequente. 
(Ilowite NT, 2011)
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Tabela 3 – Efeitos adversos descritos dos AINH 
nos diferentes sistemas

Gastrointestinal

Cardiovascular

Renal

Hepático

Pulmonar

Hematológico

Sistema nervoso central

Pele

Síndrome de Reye

Efeitos adversos

Dispepsia, dor abdominal, náusea, anorexia e mais 
raramente úlcera e perfuração gástrica e duodenal.

Infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, 
hipertensão arterial, falência cardíaca.

Hematúria, proteinúria, aumento na creatinina, 
insuficiência renal aguda e crônica.

Elevação das transaminases. Insuficiência hepática 
é rara. Os AINH devem ser suspensos quando 
transaminases atingirem três vezes o normal, 
queda da albumina ou tempo de protrombina 
prolongado.

Broncoespasmo (pacientes sensíveis ao ácido 
acetil salicílico) e infiltrados pulmonares com 
eosinofilia.

Neutropenia, leucopenia, trombocitopenia e 
diminuição da adesividade plaquetária.

Cefaleia, meningite asséptica, psicose e disfunção 
cognitiva.

Eritema multiforme, exantema morbiliforme, 
síndrome de Steven-Johnson e pseudoporfiria, 
esta última descrita em pacientes com artrite 
idiopática juvenil em uso de naproxeno.

Ácido acetil salicílico nos casos de varicela e 
influenza.

também para os não seletivos. 
Estudos são necessários para 
avaliar, especialmente em Pe-
diatria, os riscos cardiovascu-
lares dos AINH de inibição 
seletiva COX2 e determinar 
a duração do uso associada a 
maior risco.

Os pacientes que recebem 
AINH por períodos prolon-

gados devem ser monitorados 
com avaliação laboratorial 
hepática, renal e hemograma 
a cada três a seis meses.

A eficácia e segurança 
devem ser consideradas ao 
prescrever os AINH, pois 
mesmo quando utilizados 
em curtos períodos podem 
ocorrer efeitos adversos.
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Figura 1 – Esquema representativo do me canismo de ação dos anti-inflamatórios e 
síntese das prostaglandinas e leucotrienos

– inibição;  + estímulo;  
AINH: anti-inflamatório não hormonal;  
COX: cicloxigenase. 
(modificado de Ilowite, 2011)
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Figura 1 – Esquema representativo do me canismo de ação dos anti-inflamatórios e 
síntese das prostaglandinas e leucotrienos
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