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ARTIGO DE REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

RESUMO 

 

Introdução: Entre os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), o diclofenaco destaca-se por 
ser amplamente utilizado no manejo da dor e de condições inflamatórias, contudo, seu uso 
está associado a riscos cardiovasculares e gastrointestinais relevantes. Nos idosos, fatores 
como polifarmácia, comorbidades e alterações fisiológicas agravam essa vulnerabilidade a 
reações adversas, reforçando a importância da atenção farmacêutica na prevenção de riscos.  

Objetivos: Avaliar os riscos cardiovasculares e gastrointestinais relacionados ao uso do 
diclofenaco em idosos, além de destacar as estratégias e a importância da atenção 
farmacêutica na prevenção, monitoramento e promoção do uso racional desse 
medicamento. 

Metodologia: Revisão sistemática conforme as diretrizes PRISMA, com busca nas bases 
SciELO, PubMed e BVS, abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglês 
e espanhol. Após a triagem e análise de elegibilidade, 13 estudos atenderam aos critérios de 
inclusão e compuseram a amostra final. 

Resultados e discussão: O uso do diclofenaco aumenta significativamente o  risco  de 
eventos cardiovasculares maiores,  como  infarto  agudo do miocárdio e acidente vascular 
cerebral, e de complicações gastrointestinais, como úlcera péptica e sangramento digestivo. 
Observou-se que a coprescrição de gastroprotetores, a aplicação dos critérios de Beers e 
STOPP/START e a revisão farmacoterapêutica são estratégias eficazes para reduzir tais riscos. 
A atuação do farmacêutico foi essencial para melhorar a adesão ao tratamento, identificar 
interações medicamentosas e otimizar o uso racional dos AINEs. 

Conclusão: O diclofenaco, embora eficaz, representa risco expressivo para idosos, exigindo 
monitoramento rigoroso. A atenção farmacêutica é essencial na prevenção de eventos 
adversos e na promoção do uso racional, garantindo maior segurança e qualidade 
terapêutica. 
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Diclofenac: cardiovascular and gastrointestinal risks in the 
elderly and the importance of pharmaceutical care  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Among nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), diclofenac stands out 
for its widespread use in managing pain and inflammatory conditions; however, its use is 
associated with significant cardiovascular and gastrointestinal risks. In the elderly, factors such 
as polypharmacy, comorbidities, and physiological changes exacerbate this vulnerability to 
adverse reactions, reinforcing the importance of pharmaceutical care in risk prevention.  
Objectives: Evaluate the cardiovascular and gastrointestinal risks associated with the use of 
diclofenac in older adults, as well as highlight the strategies and the importance of 
pharmaceutical care in preventing, monitoring, and promoting the rational use of this 
medication. 
Methodology: A Systematic review according to the PRISMA guidelines, searching the SciELO, 
PubMed, and BVS databases, encompassing articles published between 2015 and 2025, in 
English and Spanish. After screening and eligibility analysis, 13 studies met the inclusion 
criteria and comprised the final   sample. 
Results and discussion: The use of diclofenac significantly increases the  risk of major 
cardiovascular events, such as acute myocardial infarction and stroke, and gastrointestinal 
complications, such as peptic ulcer and digestive bleeding. It was observed that co-
prescription of gastroprotective agents, application of the Beers and STOPP/START criteria, 
and pharmacotherapeutic review are effective strategies to reduce these risks. The 
pharmacist's role was essential to improve adherence to treatment, identify drug interactions, 
and optimize the rational use of NSAIDs. 
Conclusion: Diclofenac, although effective,  represents  a significant risk for the elderly, 
requiring  rigorous  monitoring. Pharmaceutical care is essential in preventing adverse events 
and promoting rational use, ensuring greater safety and therapeutic quality. 
 
Keywords: diclofenac; elderly; adverse events; cardiovascular risk; gastrointestinal risk; 
pharmaceutical care. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

população idosa no Brasil vem crescendo de forma acelerada. Projeções recentes 

apontam que a população brasileira com 60 anos ou mais, que correspondia a 15,6% do 

total em 2023, deverá alcançar cerca de 37,8% em 2070 (IBGE, 2023). Esse crescimento, 

no entanto, está relacionado ao aumento da prevalência de doenças crônicas e o uso 

contínuo de medicamentos, que por sua vez contribuem significativamente para a 

elevação dos problemas relacionados ao uso de fármacos (Carvalho; Rocha; Freitas, 

2013). 

Nesse contexto, os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) são amplamente 

utilizados para o alívio de dores e inflamações, sendo o diclofenaco um dos mais 

prescritos globalmente (Jhunjhunwala; Naik, 2012). Sua ação decorre principalmente da 

inibição das enzimas ciclooxigenases (COX-1 e COX-2), com preferência moderada pela 

COX-2, reduzindo a síntese de prostaglandinas, mediadores da inflamação, dor e febre 

(Brunton, 2012; Batlouni, 2010; Ribeiro et al., 2019).  

Embora os AINEs demonstrem eficácia no controle da dor e da inflamação, seu 

uso em idosos está associado a um maior risco de reações adversas. Essa vulnerabilidade 

elevada decorre das alterações fisiológicas do envelhecimento, que incluem a perda da 

reserva funcional dos órgãos e mudanças na farmacocinética, somadas à alta 

prevalência de comorbidades e à polifarmácia. (Marcum; Hanlon, 2020; Oliveira et al., 

2019). 

Alguns estudos realizados no Brasil destacam o uso indiscriminado de 

diclofenaco entre a população idosa, muitas vezes sem acompanhamento profissional, 

reforçando a necessidade de orientação e supervisão por farmacêuticos (Lima et al., 

2015; Carvalho; Carvalho; Portela, 2018; Muniz et al., 2019).  

O Critério de Beers da American Geriatrics Society inclui esse fármaco entre os 

medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, dentre outros motivos, 

devido ao seu risco cardiovascular e gastrointestinal aumentado (American Geriatrics 

Society, 2023).  

Diante desse contexto, a relevância desta pesquisa se dá pela crescente 
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preocupação com os riscos cardiovasculares e gastrointestinais associados ao uso de 

diclofenaco, especialmente em idosos, que apresentam maior suscetibilidade a reações 

adversas graves. Assim, o presente trabalho tem como objetivos compreender tais 

riscos, avaliar a contribuição da atenção farmacêutica na prevenção e monitoramento 

desses eventos adversos, além de apresentar estratégias de acompanhamento 

farmacoterapêutico que favorecem o uso racional e seguro do diclofenaco em idosos. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão sistemática conforme as recomendações da 

metodologia Prisma – “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 

Analysis”. A escolha dos artigos ocorreu por meio de busca nos bancos de dados como 

o Scientific Electronic Library Online (SCIELO),  PubMed e BVS. Foram  utilizados os 

seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): “Diclofenac OR "Anti-Inflammatory 

Agents, Non-Steroidal" AND elderly OR "older adults" OR aged AND "Cardiovascular 

Diseases" OR "Cardiovascular Risk" OR "Cardiovascular Events" AND  "Gastrointestinal 

Diseases" OR "Gastrointestinal Hemorrhage" OR "Peptic Ulcer" AND "Pharmaceutical 

Care" OR "Pharmaceutical Services". 

Os artigos foram selecionados de acordo com os títulos, resumos e ano de 

publicação. Artigos online, de acesso livre, publicados nos últimos 10 anos (2015-2025), 

nos idiomas Espanhol e Inglês. Artigos dos tipos observacionais, descritivos, 

prospectivos ou retrospectivos, ensaios clínicos, relatos e séries de casos. Os artigos 

selecionados foram avaliados na íntegra, e seus dados foram extraídos e organizados de 

forma sistemática, utilizando fluxogramas e tabelas para facilitar a análise comparativa. 

A análise dos dados foi realizada de forma crítica e organizada, permitindo uma 

compreensão mais clara dos efeitos adversos do diclofenaco em idosos e do papel da 

atenção farmacêutica no uso racional desse medicamento. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente, foram identificados 248 relatos nos bancos de dados de busca: 

SCIELO (10), PUBMED (87) e BVS (151). Após a remoção de duplicatas (65 relatos), 

restaram 183 estudos rastreados. 
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Na etapa seguinte, procedeu-se à análise de títulos e resumos, resultando na 

exclusão de 165 relatos por estarem fora do tema ou não atenderem aos objetivos do 

estudo. Dessa forma, 18 relatos foram selecionados para leitura em texto completo. 

Durante a avaliação da elegibilidade, 5 relatos foram excluídos: dois por estarem em 

idioma diferente do estabelecido e três por se tratarem de artigos de opinião. Por fim, 

após todo o processo de triagem e análise, chegou-se ao número final de relatos 

incluídos nesta revisão (13), que compuseram a base de discussão e análise dos 

resultados. 

 

Figura 1: Fluxograma da revisão sistemática no método PRISMA. 

Fonte: Autores 
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Tabela 1: Resumo dos principais artigos avaliados para esta revisão sistemática 

AUTORES/ 
ANO 

TÍTULO DO 
ARTIGO 

TIPO DE 
ESTUDO 

OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSÃO 

Schmidt 
M, 
Sørensen 
HT, 
Pedersen 
L, 2018 

Diclofenac 
use and 
cardiovascul
ar risks: 
series of 
nationwide 
cohort 
studies 

Coorte 
nacional 
(emulaçã
o) 

Examinar 
os riscos 
cardiovasc
ulares do 
início do 
diclofenac
o em 
comparaç
ão com o 
início de 
outros 
anti-
inflamatór
ios não 
esteroidai
s 
tradicionai
s, início do 
paraceta
mol e não 
início. 

Diclofenaco ↑ 
risco CV (50% vs 
não usuários); 
20% maior vs 
ibuprofeno/para
cetamol; 30% 
maior vs 
naproxeno; ↑ 
risco em todos 
os 
componentes; 
↑ risco GI em 
4,5x vs não 
iniciadores 

O diclofenaco 
representa 
um risco à 
saúde 
cardiovascula
r em 
comparação 
com o não 
uso, o uso de 
paracetamol 
e o uso de 
outros anti-
inflamatórios 
não 
esteroidais 
tradicionais. 

Schmidt 
M, Arendt-
Nielsen L, 
Hauge EM, 
Sørensen 
HT,  Peder
sen L, 
2023 

High- vs. 
low-dose 
diclofenac 
and 
cardiovascul
ar risks: a 
target trial 
emulation  

Emulação 
de ensaio 
em base 
nacional 
(Dinamarc
a) 

Avaliar 
dependên
cia de 
dose do 
risco 
cardiovasc
ular 
associado 
ao 
diclofenac
o (alto vs. 
baixo) 

Em relação aos 
não usuários, os 
iniciadores de 
diclofenaco 
apresentaram 
aumento de 
cerca de 50% no 
risco de eventos 
cardiovasculares 
maiores (ECAM). 
Especificamente
, o risco foi maior 
para infarto do 
miocárdio, AVC 
isquêmico e 
morte cardíaca. 

Iniciadores de 
diclofenaco 
em altas e 
baixas doses 
apresentara
m riscos 
cardiovascula
res 
comparativa
mente 
maiores.  

Han MH, 
Nam JH, 
Noh E, Lee 
EK, 2019 

Gastrointest
inal risk of 
non-
steroidal 

Coorte 
retrospec
tivo 
nacional 

Comparar 
risco de 
eventos GI 
entre 

COX-2 seletivos 
apresentaram 
menor risco GI 
vs AINEs não 

AINES não 
seletivos 
(inclui 
diclofenaco) 
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anti-
inflammator
y drugs and 
gastroprote
ctive agents 
used in the 
treatment 
of 
osteoarthrit
is in elderly 
patients: a 
nationwide 
retrospectiv
e cohort 
study 

COX-2 
seletivos e 
AINEs não 
seletivos, 
isolados 
ou 
combinad
os com 
GPAs, em 
idosos 
com 
osteoartrit
e 

seletivos (aHR 
0,80; IC 95% 
0,77–0,82); 
combinação 
com GPAs 
reduziu ainda 
mais o risco (aHR 
0,92; IC 95% 
0,87–0,97) 

estiveram 
associados a 
maior risco 
gastrointestin
al; COX-2 
seletivos, 
especialment
e com 
gastroproteç
ão, 
mostraram 
melhor perfil 
de segurança 
em idosos. 

Chi TY, Zhu 
HM, Zhang 
M, 2018 

Risk factors 
associated 
with 
nonsteroida
l anti-
inflammator
y drugs 
(NSAIDs)-
induced 
gastrointest
inal 
bleeding 
resulting on 
people over 
60 years old 
in Beijing 

Estudo 
hospitalar 
retrospec
tivo / 
caso-
controle 
dentro de 
coorte 

Avaliar 
fatores de 
risco para 
sangrame
nto GI 
induzido 
por AINEs 
em 
pessoas 
de ≥ 60 
anos 

Fatores de risco 
independentes: 
histórico de 
úlcera péptica 
(OR 4,07), uso 
concomitante de 
antiplaquetários 
(OR 3,11), 
doenças 
cardiovasculares
/cerebrovascula
res, diabetes, 
infecção por H. 

pylori, 
desconforto 
abdominal 
superior e baixos 
níveis de 
colesterol 

O 
diclofenaco, 
entre os 
AINEs mais 
prescritos, 
esteve 
implicado nos 
casos de 
sangramento 
GI em idosos. 
Fatores 
clássicos 
(úlcera 
prévia, uso de 
antiplaquetár
ios, 
comorbidade
s) e sintomas 
gastrointestin
ais prévios 
aumentam o 
risco, 
reforçando a 
necessidade 
de avaliação 
individual e 
uso de 
gastroproteç
ão. 

Jiang H, Lin Potential Estudo Avaliar a 32% das RAMs O diclofenaco 
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Y, Ren W, 
Lu L, Tan X, 
Lv X, 
Zhang N, 
2025 

inappropria
te 
medications 
and drug-
drug 
interactions 
in adverse 
drug 
reactions in 
the elderly: 
a 
retrospectiv
e study in a 
pharmacovi
gilance 
database 

retrospec
tivo de 
base de 
dados 
(farmacov
igilância) 

relação 
entre o 
uso de 
PIMs, 
interações 
medicame
ntosas e 
ocorrência 
de reações 
adversas 
em idosos 

envolveram 
MPIs; AINEs 
(especialmente 
diclofenaco) 
entre os mais 
implicados; 
RAMs GI e CV 
foram as mais 
frequentes; 
interações com 
aspirina 
aumentaram 
risco de 
sangramento e 
eventos 
cardíacos. 

destacou-se 
entre os MPIs 
associados a 
RAMs graves, 
principalmen
te 
gastrointestin
ais e 
cardiovascula
res, 
reforçando a 
necessidade 
de 
monitoramen
to 
farmacêutico 
e revisão da 
farmacoterap
ia em idosos. 

Mugada 
V., 
Bhagavath
i K. C., 
Sagina P., 
Karnatak 
K., Ravada 
S., 
Kancharap
u R. M., 
2021 

Potentially 
inappropria
te 
medications
, drug-drug 
interactions
, and 
prescribing 
practices in 
elderly 
patients: a 
cross-
sectional 
study 

Estudo 
Transvers
al  

Avaliar a 
prevalênci
a de 
medicame
ntos 
potencial
mente 
inapropria
dos, 
interações 
medicame
ntosas e 
práticas 
de 
prescrição 
em 
pacientes 
idosos. 

A prevalência de 
prescrições 
inapropriadas foi 
de 21,9% em 275 
prescrições, 
sendo o 
diclofenaco e o 
metoprolol os 
mais 
frequentes.     O 
estudo aponta a 
necessidade de 
melhorar o uso 
de genéricos e 
medicamentos 
essenciais, além 
de reduzir o 
número de 
fármacos por 
consulta. 

O estudo 
identificou 
uma alta 
prevalência 
de 
prescrições 
inapropriadas 
em idosos, 
sendo o 
diclofenaco o 
medicament
o mais 
comum. A 
conscientizaç
ão e a 
educação 
sobre os 
critérios de 
prescrição 
são 
necessárias 
para 
promover o 
uso racional 
de 
medicament
os nessa 
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população. 

Van 
Heerden J. 
A., Burger 
J. R., 
Gerber J. 
J., (2016) 

Inappropria
te medicine 
prescribing 
in older 
South 
Africans: A 
cross-
sectional 
analysis of 
medicine 
claims data 

Análise 
Transvers
al  

Examinar 
a 
prevalênci
a de 
prescriçõe
s 
potencial
mente 
inapropria
das (PPIs) 
para 
pacientes 
sul-
africanos 
idosos no 
setor de 
saúde 
privado, 
utilizando 
os 
critérios 
de Beers. 

Entre 103.420 
pacientes 
(média de 74 
anos, 57,1% 
mulheres), 
68,9% 
apresentaram 
pelo menos uma 
PPI (total 
562.852). As 
prescrições 
inadequadas 
foram mais 
comuns em 
mulheres. 

O estudo 
identificou 
uma alta 
frequência de 
prescrições 
inapropriadas 
em idosos, 
sendo o 
diclofenaco 
um dos 
medicament
os mais 
comumente 
prescritos de 
forma 
inadequada. 
O 
monitoramen
to das PPIs é 
uma 
ferramenta 
útil para 
melhorar a 
qualidade da 
prescrição. 

Karakitsio
u M, Varga 
Z, Kriska 
M, 
Kristova V, 
2017 

Risk 
perception 
of NSAIDs in 
hospitalized 
patients in 
Greece 

Estudo 
observaci
onal  

Avaliar a 
percepção 
de risco 
dos 
pacientes 
hospitaliza
dos em 
relação 
aos AINEs, 
considera
ndo 
comorbid
ades e 
informaçõ
es 
recebidas 
de 
médicos e 
farmacêut

45% dos 
pacientes não 
conheciam os 
efeitos adversos 
dos AINEs. Mais 
da metade 
apresentava 
hipertensão e 
25% diabetes, 
aumentando o 
risco 
cardiovascular. 
Diclofenaco e 
etoricoxibe 
foram os AINEs 
mais usados, 
ambos com alto 
risco CV, e a 
maioria não 

Conclui-se 
que há baixo 
conheciment
o e 
comunicação 
insuficiente 
sobre riscos 
CV e GI dos 
AINEs, 
reforçando a 
necessidade 
de melhor 
orientação 
profissional. 
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icos. recebeu 
orientação sobre 
esses riscos.  

Khalil V., 
Wang W., 
Charlson 
L., Blackley 
S., 2019 

Evaluation 
of 
prescribing 
patterns of 
nonsteroida
l anti-
inflammator
y agents in a 
tertiary 
setting 

 

Estudo 
piloto  

Avaliar o 
padrão de 
prescrição 
de AINEs, 
considera
ndo riscos 
gastrointe
stinais e 
cardiovasc
ulares, 
além do 
impacto 
da 
intervençã
o 
farmacêut
ica. 

 

Entre 300 
pacientes 
hospitalizados, 
apenas 55% 
receberam 
AINEs conforme 
as diretrizes. 
Idade >75 anos, 
úlcera péptica e 
risco 
gastrointestinal 
moderado 
aumentaram a 
chance de 
gastroproteção 
(OR 3,5–9,5). 
Naproxeno foi 
mais usado em 
risco GI 
moderado/alto 
(OR 16,2–81,4) e 
a revisão 
farmacêutica 
associou-se ao 
maior uso de 
COX-2 seletivos 
(OR 3,36). 

 

Cerca de 
metade dos 
pacientes 
auditados 
receberam 
prescrição 
adequada de 
AINEs. Os 
fatores que 
afetam a 
prescrição de 
AINEs 
incluem: 
idade 
avançada, 
riscos 
gastrintestina
is dos 
pacientes, 
bem como a 
contribuição 
do 
farmacêutico. 
Este estudo 
piloto 
representa 
uma 
oportunidade 
para os 
farmacêutico
s 
promoverem 
a adesão às 
diretrizes de 
prescrição de 
AINEs. 

Halačová 
M., 
Mieresová 
M., Černý 
D., Kalvach 
Z., 

Clinical 
Pharmaceut
ical Care in 
Nursing 
Home 
Residents as 

Estudo 
Observaci
onal 
Multicênt
rico 

Avaliar a 
atenção 
farmacêut
ica em 
residência
s de idosos 

População: 800 
participantes 
(média 84,6 
anos). 
Prevalência de 
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Riscos cardiovasculares e gastrointestinais  

 O estudo de Schmidt, Sørensen e Pedersen (2018), conduzido na Dinamarca a 

partir de uma série de coortes nacionais, avaliou os riscos cardiovasculares associados 

ao uso de diclofenaco em comparação com outros anti-inflamatórios não esteroidais, 

paracetamol e não usuários de AINES. Os resultados do estudo mostraram um aumento 

significativo de 50% no risco de eventos cardiovasculares maiores (ECAM) em usuários 

de diclofenaco em relação aos não iniciadores. Houve também um aumento de 20% em 

comparação com ibuprofeno ou paracetamol, e de 30% em relação ao naproxeno. Entre 

os eventos avaliados, o risco foi mais elevado para fibrilação atrial/flutter, acidente 

vascular isquêmico, insuficiência cardíaca, infarto agudo do miocárdio e morte cardíaca. 

Sobre o impacto do risco basal, em pacientes de baixo a moderado risco, o aumento 

relativo foi mais expressivo. Já em pacientes com alto risco basal (infarto, insuficiência 

cardíaca ou AVC prévios), o número absoluto de eventos adicionais foi muito maior, 

tornando o impacto clínico mais grave nessa população. 

Em um novo estudo de Schmidt et al. (2023), ficou esclarecido  que o uso do 

diclofenaco, tanto em altas quanto em baixas doses, esteve relacionado a um risco 

semelhante de eventos cardiovasculares maiores. Esse resultado reforça a ideia de que 

a simples redução da dose não garante maior segurança, sendo necessária uma 

avaliação criteriosa do uso do diclofenaco em populações vulneráveis, especialmente 

em idosos com comorbidades cardiovasculares preexistentes, que apresentam 

vulnerabilidade fisiológica aumentada aos efeitos adversos dos AINEs. 

Em relação aos efeitos gastrointestinais, o estudo de Han et al. (2019) evidenciou 

que o diclofenaco, incluído entre os AINEs não seletivos, esteve associado a maior risco 

de eventos gastrointestinais em comparação aos COX-2 seletivos (como celecoxibe e 

etoricoxibe).  Por outro lado, mostrou que a associação dos AINEs com agentes 

gastroprotetores reduziu de forma significativa a  incidência desses eventos, destacando 

a relevância do uso concomitante de inibidores da bomba de prótons (IBPs) como 

estratégia preventiva.  

Esses achados são complementados pelo estudo de Chi, Zhu e Zhang (2018), que 

avaliou especificamente idosos acima de 60 anos em Beijing e identificou o diclofenaco 

entre os AINEs mais comumente implicados em casos de sangramento gastrointestinal 
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induzido por AINEs. Os fatores de risco independentes relatados incluíam histórico de 

úlcera péptica, uso concomitante de antiplaquetários, doenças cardiovasculares ou 

cerebrovasculares, infecção por Helicobacter pylori e baixos níveis de colesterol sérico. 

Esses resultados reforçam que o risco gastrointestinal é multifatorial e que o diclofenaco 

potencializa esse risco, especialmente na população idosa, que apresenta maior 

vulnerabilidade a complicações gastrointestinais e frequentemente faz uso crônico de 

anti-inflamatórios e polimedicação. 

Esses achados são consistentes com o estudo de Jiang et al. (2025), que, ao 

analisar uma base nacional de farmacovigilância, identificou o diclofenaco como um dos 

medicamentos potencialmente inapropriados (PIMs) mais envolvidos em reações 

adversas graves em idosos, especialmente de natureza cardiovascular e gastrointestinal. 

O trabalho também evidenciou que as interações medicamentosas, particularmente 

entre diclofenaco e aspirina, aumentam significativamente o risco de sangramentos e 

eventos cardíacos, reforçando a importância do monitoramento farmacoterapêutico 

contínuo em pacientes polimedicados. 

Contribuição da atenção farmacêutica na prevenção e monitoramento de eventos 

adversos associados ao diclofenaco 

No estudo transversal de Mugada et al. (2021), observou-se que 21,9% das 

prescrições avaliadas continham medicamentos potencialmente inapropriados, sendo o 

diclofenaco o mais frequentemente identificado. Além disso, o estudo apontou uma 

elevada taxa de interações medicamentosas relevantes (71,4%), principalmente 

envolvendo fármacos de uso comum em idosos. Os autores destacam que a 

conscientização e a educação sobre os critérios de prescrição são necessárias para 

promover o uso racional de medicamentos. 

De forma semelhante, o estudo transversal conduzido por Van Heerden, Burger 

e Gerber (2016) constatou que 68,9% dos idosos avaliados apresentaram pelo menos 

uma prescrição potencialmente inapropriada, sendo o diclofenaco responsável por 6,4% 

das ocorrências. O artigo analisado  ressalta que o monitoramento das PIMs é uma 

ferramenta importante para melhorar a qualidade da prescrição e reduzir os riscos à 

saúde dos idosos. 

A pesquisa observacional de Karakitsiou et al. (2017) evidenciou outro aspecto 
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crítico como o baixo nível de conhecimento dos pacientes sobre os riscos associados ao 

uso de AINEs. Cerca de 45% dos participantes desconheciam os efeitos adversos, e a 

maioria não recebeu orientações adequadas de médicos ou farmacêuticos. 

Considerando que o diclofenaco foi um dos medicamentos mais utilizados, o estudo 

reforça a necessidade de educação em saúde e aconselhamento farmacêutico, com 

ênfase na comunicação sobre riscos cardiovasculares e gastrointestinais, especialmente 

para pacientes com comorbidades como hipertensão e diabetes.                             

      E por fim, o estudo piloto de Khalil et al. (2019) destacou o impacto positivo 

da revisão farmacêutica nas práticas de prescrição hospitalar. A presença do 

farmacêutico esteve associada a uma maior adesão às diretrizes de uso de AINEs e à 

prescrição mais frequente de AINEs seletivos (COX-2) em pacientes com  riscos elevados. 

Esse resultado demonstra que a intervenção clínica do farmacêutico não apenas 

contribui para a adesão das terapias, mas também atua preventivamente na redução de 

eventos adversos no  uso racional de medicamentos em pacientes idosos. 

Estratégias de acompanhamento farmacoterapêutico que favorecem o uso racional e 

seguro do diclofenaco em idosos 

Conforme demonstrado por Halačová et al. (2025), a Revisão da Farmacoterapia 

tem papel fundamental no acompanhamento do uso racional e seguro do diclofenaco 

em idosos. No estudo, conduzido em lares de longa permanência, observou-se que 

93,3% dos pacientes apresentaram Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs). 

Entre os fármacos analisados, os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), incluindo o 

diclofenaco, apresentaram um risco quatro vezes maior de causar esses eventos. Os 

autores ressaltam que a intervenção farmacêutica é indispensável para reconhecer e 

corrigir prescrições inapropriadas, duplicidades e contraindicações, especialmente em 

populações geriátricas que fazem uso de múltiplos medicamentos. Além disso, reforçam 

que o acompanhamento deve incluir a co-prescrição de gastroprotetores junto aos 

AINEs, em conformidade com diretrizes de segurança como os critérios de Beers e 

STOPP/START. 

Ao comparar os critérios de Beers e STOPP, Nicieza-García et al. (2016) 

observaram que um dos problemas de prescrição potencialmente inapropriada mais 

comuns entre pacientes polimedicados foi o uso de anti-inflamatórios não esteroidais 
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(AINEs) não seletivos para COX-2, categoria à qual pertence o diclofenaco. Os autores 

ressaltam que a aplicação sistemática de ferramentas como o STOPP permite ao 

farmacêutico não apenas reconhecer a inadequação do diclofenaco em idosos, mas 

também propor intervenções específicas, como a substituição por alternativas mais 

seguras ou o uso da menor dose eficaz possível. Assim, a validação clínica desses 

critérios torna-se um elemento essencial da intervenção farmacêutica, promovendo o 

uso racional de medicamentos e reduzindo a ocorrência de eventos adversos evitáveis 

nessa população. 

O estudo realizado por Motgahre et al. (2016) evidenciou a relevância da 

farmacovigilância ativa na promoção do uso racional de AINEs. A análise revelou uma 

tendência preocupante à polifarmácia e à prescrição irracional, com média de 3,83 

medicamentos por prescrição, sendo o diclofenaco, responsável por cerca de 40% das 

prescrições de AINEs. O estudo destacou também, uma alta taxa de subnotificação de 

eventos adversos e ausência de padronização. Os autores enfatizam a necessidade de 

intervenções educativas e de farmacovigilância ativa para corrigir a prescrição 

inadequada, além de recomendar a adoção de diretrizes terapêuticas padronizadas e de 

listas de medicamentos essenciais, a fim de otimizar a prática clínica e minimizar riscos 

ao paciente. 

Esses estudos são complementados pelos achados de Wang et al. (2024), que 

avaliaram o impacto do manejo da terapia medicamentosa (MTM) na adesão e no uso 

de AINEs, como o diclofenaco, em pacientes com doença renal crônica avançada (grupo 

de alto risco para desfechos cardiovasculares). Os resultados mostraram que a inclusão 

do farmacêutico na equipe de cuidado contribuiu para maior segurança e adesão ao 

tratamento, além de reduzir significativamente os riscos associados ao uso de AINEs. Os 

autores destacam que esse modelo de intervenção estruturada favorece uma avaliação 

mais precisa das interações medicamentosas e das contraindicações específicas em 

idosos com comorbidades renais e cardiovasculares. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os estudos analisados mostraram que o uso do diclofenaco está associado a riscos 

expressivos de eventos cardiovasculares e gastrointestinais, que se tornam mais graves 

em pacientes idosos devido à presença de comorbidades, polimedicação e maior 
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vulnerabilidade fisiológica. Apesar disso, observa-se uma escassez de estudos que 

avaliem de forma direcionada os efeitos e riscos do diclofenaco especificamente nessa 

população, o que limita a elaboração de diretrizes clínicas mais precisas e reforça a 

necessidade de novos estudos voltados à segurança e eficácia deste medicamento em 

idosos. 

A atenção farmacêutica mostrou-se fundamental na prevenção, identificação e 

monitoramento de eventos adversos, promovendo o uso racional e seguro do 

diclofenaco. Estratégias como a revisão farmacoterapêutica, o uso dos critérios Beers e 

STOPP/START, a coprescrição de gastroprotetores e o manejo da terapia 

medicamentosa (MTM), aliadas à farmacovigilância ativa, demonstraram impacto 

positivo na redução de riscos e na otimização do tratamento. Assim, conclui-se que o 

envolvimento contínuo do farmacêutico e o fortalecimento das ações de 

acompanhamento clínico são essenciais para garantir a segurança terapêutica e orientar 

o uso responsável do diclofenaco em idosos. 
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