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Uma exposicdo intensa a
Os Anti-Inflamatérios N&o Esterdides (AINEs, NSAIDs) sdo
AINEs estd também associada

Esophagus—5 |

correntemente usados para tratar osteoartrite, artrite reumatoide,
com irritagdo gastrointestinal,
espondilite anquilosante e dor aguda.
ao nivel do estdomago e do
Sdo medicamentos geralmente seguros, mas que se associam, em

intestino delgado, com

casos raros, a toxicidade hepdtica, causando colestase grave.

hemorragia, Ulceras, e até

perfuragdo;

\(q!;maren®l,
; Ff”“"’” i O mecanismo responsavel por este efeito tdxico no intestino é

distinto do descrito para os sintomas de toxicidade gastrica, que

dependem diretamente do seu efeito terapéutico.
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A maioria dos anti-Inflamatérios ndo esterdides (AINEs, NSAIDs)
sdo acidos carboxilicos que se conjugam com acido glucorénico
nas células do figado.

Os acilglucurénidos que se formam sdo incorporados na bilis e
atingem por essa via o intestino.

diclofenac acido glucurdnico
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Hepatoeytes

Figado — metabolizagdo de xenobidticos

Os hepatdcitos contém sistemas enzimaticos que os tornam
activos nos processos de destruicdo de compostos tdxicos, quer
ao nivel das reac¢des de fase I, com oxidacdes, hidrdlises e
reducdes com acgdo de cit. P 450 e de diversas hidrolases, quer
em reacgOes de fase I, muitas vezes conjugacdes de metabolitos
resultantes da fase | com outras moléculas (com aumento de
tamanho e de solubilidade do téxico , que geralmente favorece a

sua eliminagdo).
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Sensibilidade a aspirina

¢ Incidéncia da hipersensibilidade:
— Populagdo geral - 0.6-2.5%
— Adultos asmaticos - 4.3-11%
e Fenodtipos clinicos
— Doenga respiratéria induzida/exarcebada ou

asma - asma, sinusite, polipose nasal
(Widal/Samter’s )

— Urticaria/angioedema

— urticaria/angioedema/anafilaxia

¢ Factores Genéticos de risco
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