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Com o objetivo de relatar os danos que o uso de anti-inflamatórios causa no sistema 
cardiovascular, a pesquisa baseada na reportagem titulada “Estudo identifica risco de 
ataque cardíaco em uso de analgésicos comuns” de Smitha Mundasad, a qual foi 
publicada no jornal BBC BRASIL no dia 10 de maio de 2017, mostra que os anti-
inflamatórios não esteroides, AINE’s, são os fármacos mais prescritos mundialmente 
em casos de dores e inflamações crônicas ou agudas, e causam efeito inibitório não 
seletivo de isoenzimas ciclooxigenases 1 e 2 (COX-1 e COX-2). Porém, o uso desses 
medicamentos vem sendo questionado por conta dos riscos cardiovasculares que 
podem causar. Isso ocorre principalmente pela inibição da COX-2 devido a redução da 
síntese de prostaciclina, que gera trombose endotelial, retenção de sódio e água, e 
regulação da isoenzima no organismo. As drogas mais receitadas e que causam mais 
efeitos adversos nesses casos, são o diclofenaco, ibuprofeno e naproxeno e aspirina, 
sendo o diclofenaco o mais associado as cardiopatias pelo uso de AINE’s. Por conta 
das doenças cardíacas desenvolvidas a partir do uso inadequado dos AINE’s, algumas 
soluções foram propostas, como a troca dos medicamentos pelo uso de fármacos 
fitoterápicos, ou então sessões de acupuntura para o alívio da dor, outros métodos 
seriam a obrigatoriedade de receitas na venda de anti-inflamatórios e a conscientização 
da população em relação a esses riscos.  
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