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LISTA DE ABREVIATURAS

AAS (Acido Acetilsalicitico)

AINE’s (Anti-Inflamatorio N&o Esteroide)

HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humano)
IAAAS (Internacional Agranulocytosis and Anemia Apléastica Study)
NIM (Neutropenia Induzida por Medicamentos)
OMS (Organizacdo Mundial de Saude)

PF4 (Fator Plaguetario 4)

RAM (Reacdo Adversa a Medicamentos)

SIDA (Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida)
TID (Trombocitopenia Induzida por Drogas)
TIH (Trombocitopenia Induzida por Heparina)
VHS (Velocidade de Hemossedimentagao)
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RESUMO

Diversas reacdes adversas provocadas por farmacos esta relacionada as alteracdes das células
sanguineas. Além disso, alteracfes significativas em exames laboratoriais também estdo
associadas ao uso de medicamentos, acarretando em interferéncias no diagndstico clinico.
Distintas classes de farmacos como anticoagulantes orais, antibidticos, analgésicos,
antipsicéticos, quimioterapicos e até mesmo medicamentos alternativos podem induzir
discrasias sanguineas. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma pesquisa
bibliogréfica com a finalidade de identificar as possiveis alteracdes hematoldgicas induzidas
por medicamentos, assim como as determinadas classes de medicamentos que estdo
relacionadas ao seu uso. Os artigos foram selecionados através de pesquisa efetuada em bases
de dados: LILACS, MEDLINE, SCIELO e monografias publicadas, desde 2008 até 2018. No
total foram encontrados 100 artigos, apos estudos, dos quais 29 foram escolhidos pois estavam
dentro dos critérios de inclusdo. O estudo dos trabalhos analisados demostrou que apesar de
raras diversas classes de medicamentos causam discrasias sanguineas e estes podem interferir
em exames laboratoriais.

Palavras-chave: Discrasias sanguineas, Reacdes adversas hematoldgicas e Interferéncias
laboratoriais.

HEMATOLOGICAL CHANGES ASSOCIATED WITH THE USE OF MEDICINES:
A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Several adverse reactions caused by drugs are related to changes in blood cells. In addition,
significant changes in laboratory tests are also associated with the use of medications, resulting
in interferences in the clinical diagnosis. Different classes of drugs such as oral anticoagulants,
antibiotics, analgesics, antipsychotics, chemotherapy and even alternative medications can
induce blood dyscrasias. The present study aimed to carry out a bibliographic search in order
to identify possible hematological changes induced by drugs, as well as certain classes of drugs
that are related to their use. The articles were selected through research carried out in databases:
LILACS, MEDLINE, SCIELO and published monographs, from 2008 to 2018. In total, 100
articles were found, after studies, of which 30 were chosen because they were within the
inclusion criteria. The study of the studies analyzed showed that, despite the fact that rare
several classes of drugs cause blood dyscrasias and these can interfere in laboratory tests.
Keywords: Blood dyscrasias, Hematological adverse reactions and Laboratory interferences.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ¢ muito elevado o nimero de medicamentos disponiveis no mercado, a
humanidade vem utilizando progressivamente tais substancias com a finalidade de aliviar,
prevenir e tratar patologias. (SILVA et al., 2017).

Um problema de grande relevancia na salde publica sdo as reacGes adversas a
medicamentos (RAMSs), sendo responsavel por um ndmero significativo de mortes e
internagOes hospitalares. (FERREIRA et al., 2013).

Dessa forma os profissionais de salde devem estar sempre em alerta ao uso de
medicagdes, e 0 que eles podem interferir em exames laboratoriais, sendo fundamental que as
informacdes sejam passadas aos pacientes antes de serem realizadas analises, no entanto essa
conduta ainda ¢ ineficaz. (OLIVEIRA, 2017).

Os exames laboratoriais assumem um papel relevante no diagnostico clinico de doengas,
no qual o uso de medicamentos apresenta uma relacdo importante na rotina laboratorial, pois
interferem nos ensaios e podem influenciar no diagnostico (BEZERRA & MALTA, 2016).

Dentre as diversas rea¢0es adversas provocadas por farmacos o enfoque principal esta
relacionado as alteracGes das células sanguineas. Este tipo de reacdo podera alterar ou impedir
diversas funcbes que sdo de suma importancia para 0 organismo, COmo Nnos pProcessos de
defesas, transporte de oxigénio ou integridade vascular. (FERREIRA et al., 2009).

Apesar de ser um tema bastante amplo, ainda apresenta resultados inconstantes e
necessita de revisdes sistematicas que possam ajudar no melhor conhecimento e compreensao
das RAMs. Por isso, ha a necessidade de conhecer tais altera¢fes sanguineas que sdo induzidas
por medicamentos, para que ndao ocorra 0 comprometimento do resultado é consequentemente
a interpretacdo incorreta (FERREIRA et al., 2013).

Realizar uma revisdo bibliografica sobre os principais farmacos que podem alterar
exames hematologicos e causar discrasias sanguineas, assim como 0S mecanismos que estao

envolvidos com o objetivo de promover um conhecimento maior diante do tema.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram realizados levantamentos bibliogréaficos através de bases de dados: LILACS
(Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), e monografias publicadas.

Foram realizadas pesquisas tendo como palavras-chave: Discrasias sanguineas, Rea¢Oes



adversas hematoldgicas e Interferéncias laboratoriais. Foram considerados aqueles artigos com
acesso disponivel, cujo contexto era diretamente relacionado ao tema deste trabalho, tendo sido
referenciado artigos desde 2008 até 2018. Estudos realizados unicamente com animais foram
excluidos. Foram resgatados aproximadamente 100 artigos publicados, dos quais 29 foram
empregados na elaboragéo desta revisao.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ALTERACOES HEMATOLOGICAS CAUSADAS POR MEDICAMENTOS

Uma resposta nociva e ndo intencional ao uso de medicamentos em doses frequentes
utilizadas por seres humanos para diagnostico, profilaxia ou tratamento de doencas séo
definidas como reacOes adversas a medicamentos (RAMs) (LIBER, 2012).

A identificacdo de reagdes adversas estdo diretamente ligadas aos profissionais de saude
por sempre estarem acompanhando o tratamento e prescrevendo tais medicamentos, em que sua
notificagdo pode ocorrer de forma voluntaria ou busca ativa de casos. Essas duas acOes
entendem a farmacovigilancia, definida segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
como a ciéncia e as praticas referentes a avaliacdo, compreensdo e deteccdo dos efeitos adversos
e/ou problemas relacionados aos medicamentos (GHIRLINZONI et al., 2012).

As interferéncias hematoldgicas causadas por medicamentos sdo de suma importancia,
mesmo sendo pouco comuns, podendo ocasionar alteragdes hematoldgicas graves, como
trombocitopenias, principalmente a induzida por heparina, aplasia de medula 0ssea,
agranulocitose, entre outras (BEZERRA & MALTA, 2016).

As alteracbes hematologicas induzidas por medicamentos sdo ocasionadas pela
interacdo entre o farmaco e as células sanguineas, incluindo receptores especificos para o
mesmo. O mecanismo mais frequente para discrasias sanguineas induzidas por drogas € a
supressdéo de medula. As principais drogas destacadas incluem anticonvulsivantes,
antibacterianos,  antimaléricos,  antirreumaticos,  anti-histaminicos,  cardiotrépicos,
antitireoidianos, diuréticos, citostaticos, sulfonilureias e psicotropicos. A incidéncia de anemia
aplastica e agranulocitose induzidas por drogas sdo de apenas poucos casos por milhdo de
habitantes por ano sendo extremamente raras (FARIAS, 2015).

A neutropenia induzida por medicamentos é considerada um distrbio raro, esporadico
e transitorio. Pacientes com esse tipo de complicacdo desenvolvem altas taxas de complicagoes

infecciosas e apresentam uma taxa de aproximadamente 10% de mortalidade. Os medicamentos



mais comuns relacionados com NIM (Neutropenias induzidas por medicamentos) séo
Anticonvulsionantes, antitireoidianos e antibidticos tal como as penicilinas, sulfonamidas,
cloranfenicol e cefalosporinas, ainda que a patogénese da NIM ainda ndo esteja esclarecida.
(FARIAS 2015, LEE et al., 2009).

As neutropenias causadas por drogas estdo relacionadas a: (1) efeitos toxicos dose
independente (interferem na sintese de proteinas que sdo vitais para célula ou na replicacdo
celular) incluindo analogos das purinas ou pirimidinas; derivados da vinca, antimetabolitos
como antifolatos, antraciclinas e colchicina dentre outros; (2) toxicidade ndo relacionada a dose,
o0 qual leva o0 aumento da destruigcdo dos neutrofilos por através do mecanismo imune incluindo
sulfonamida, fenotiazida, aminopirina, aticonvulsionantes, tranquilizantes, antitireoidianos e
alguns antimicrobianos (FERREIRA et al., 2013)

Trombocitopenias podem ser causadas por meio de diuréticos tiazidicos, geralmente
moderada em que sua recuperacdo de forma rapida ocorre ap0s a suspensdo da droga podendo
voltar a aparecer logo apos a sua reintroducdo. Em alguns dos casos 0 mecanismo pode ser
atraves da inibicdo da trombopoese, porém na maioria dos pacientes encontra-se TID mediada
por anticorpo. A quinidina pode ocasionar trombocitopenia grave, de origem imunolégica com
frequéncia menor quando comparada a heparina. Ocorre uma reducdo do nimero de plaquetas
dentro de duas semanas de tratamento de forma intensa e com manifestacdes hemorragicas
dentro de oito semanas, em média. A trombocitopenia em geral é intensa, abaixo de 30.000/uL
podendo ocorrer diversas manifestagdes como anemia hemolitica autoimune, leucopenia e
sindrome similar ao lUpus (FERREIRA, 2010).

Agranulocitose € uma doenca séria e rara apresentando letalidade de aproximadamente
10%. A incidéncia de agranulocitose induzida por farmacos idiossincraticos ao longo dos
altimos 20 anos permaneceu estavel, ainda que houve o surgimento de novos farmacos
causadores: antitireoidianos, sulfassalazina, neurolépticos (clozapina), antiepilépticos
(carbamazepina), antibidticos (B-lactamicos e cotrimoxazole), agentes antiplaquetarios
(ticlopidina), agentes antiinflamatorios ndo esteroidais e dipirona (ANDRES, 2008).

Segundo o Internacional Agranulocytosis and Anemia Aplastica Study (IAAAS) a
maior parte dos casos de agranulocitose ocorreu ap6s o uso de farmacos como anti-
inflamatorios ndo-esteroidais (AINE®s), dipirona, sulfonamidas, tireostaticos, entre outros
(HAMERSCHLAK et al., 2008).

3.2 USO DE MEDICAMENTOS X INTERFERENCIAS NOS EXAMES LABORATORIAIS



Existem diversas classes de medicamentos que intervém em exames laboratoriais,
dentre estas, suplementos vitaminicos que podem interferir em alguma etapa da analise,
interagindo com constituintes dos reagentes quimico (FERREIRA et al.,2013).

Uma interferéncia relevante em exames hematoldgicos que podem aumentar os efeitos
anticoagulantes sdo os proprios anticoagulantes, aumentam o tempo de protrombina e outros
exames que avaliam o sistema hemostatico. De outra forma, o uso de AINES e aspirinas
acometem a funcdo plaquetéria ocasionando uma interferéncia significativa no resultado de
testes de fungéo plaquetéria e tempo de sangramento (BEZERRA & MALTA, 2016).

Conforme relatos encontrados na literatura, o uso prolongado de plantas medicinais que
contém na sua composigéo efeitos cumarinicos (camomila e guaco) podem apresentar um falso
aumento nos resultados do tempo de tromboplastina parcial ativada, tempo de protrombina e
tempo de sangramento. O sangramento ocasionado, mesmo que seja minimo, pode interferir
em exames por exemplo exame de urina (hemoglobindria ou hematiria) e pesquisa de sangue
oculto nas fezes (falso positivo). O uso de tais plantas ainda devem ser considerado, como causa
de interferéncia em hemogramas (pancitopenia) (PASSOS et al., 2009; FERREIRA et al.,
2013).

O uso do captopril pode ocasionar a diminuicdo dos eritrdcitos, hemoglobina,
hematdcrito, leucdcitos, neutréfilos e plaquetas. O enalapril também pode causar aumento do
VHS (velocidade de hemossedimentagédo). O propranolol pode reduzir 2,3-difosfoglicerato nos
eritrocitos, diminuicdo dos neutrofilos e hematdcrito e aumento de hemoglobina A1C ou
glicosilada no sangue, enquanto a levotiroxina sodica provoca redugéo de neutréfilos no sangue
(FERREIRA, 2010).

3.3 ANTIBIOTICOS E ANTIVIRAIS X DISCRASIAS SANGUINEAS

Segundo Consuelo Huerta e colegas do centro Espanhol de Investigacdo
Farmacoepidemioldgico em Almirante, embora raras, as discrasias sanguinas podem ser fatais.
Diversos medicamentos, incluindo antibidticos, estdo relacionados a estas discrasias.
Entretanto, a associacdo entre antibiéticos e discrasias sanguineas é particularmente forte
especialmente em pacientes que sdo tratados com diversas classes de antibidticos (FARIAS,
2015).

Uma das classes que mais ocasionam discrasias sanguineas sdo os antibioticos,
principalmente aquelas contendo o anel beta-lactamico como ampicilina, meticilina, penicilina
e uma serie de Cefalosporina (ARTHUS, 2017).
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3.3.1 principais antibioticos

- Quemicetina (cloranfenicol) pode causar diversas reacdes adversas, tal como
depressdo de medula dssea e discrasias sanguineas graves e fatais, como (anemia apléstica,
anemia hipoplastica), além de causar trombocitopenia, granulocitopenia, pancitopenia, reducao
de reticulécitos, leucopenia, entre outros (FREIRAS & SILVA, 2016).

Desta forma pacientes com anemias, sangramentos, doencas hepaticas ou renais devem
evitar o uso de cloranfenicol, assim como o uso concomitante de farmacos depressores da
medula 0ssea, como hidantoina, fenobarbital, alfentanil, antidiabéticos orais, eritromicina e
lincomicinas com radioterapia devem ser evitados. Pacientes com deficiéncia de glicose 6 —
fosfato desidrogenase (G-6-PD) podem ter crises hemoliticas com o uso de Quemicetina
(FERREIRA, 2010).

- Linezolida € um antimicrobiano com excelente eficacia contra gram- positivos, como
Staphylococcus aureus. Os principais efeitos adversos mais relevantes sdo os distarbios
hematoldgicos, especialmente anemia e trombocitopenia. A piridoxina ndo previne os efeitos
adversos hematoldgicos associado a linezolida e a coadministracdo de rifampicina pode estar
relacionada a um menor risco de trombocitopenia (LOPES, 2016).

- Classes de antibioticos que contem sulfa podem causar trombocitopenia. Em seu
estagio mais grave ocorre redugdo da contagem de plaquetas com manifestacGes hemorragicas.
De outro modo, existe outra maneira de instalagdo mais lenta e gradual, quando associada ao
uso de trimetoprim-sulfametoxazol, especialmente em paciente com infeccdo pelo HIV, ou
transplantados em uso de azatioprina (FERREIRA et al. 2013).

- Os antivirais podem estar associados as alteracbes hematoldgicas graves, como
exemplo a trombocitopenia causada por interferon-a-2 a peguilhado, em portadores de
tratamento para hepatite C, em casos mais raros podem ser relatadas a trombocitopenia severa
como a auto imune e a parpura trombocitopénica tromboética (LI et al., 2010).

A literatura descreve também uma associagdo entre o uso de antirretrovirais (abacavir,
nevirapina, efavirenz) e a sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms) ou rea¢cdes a medicamentos, hematologicamente ela é caracterizada por eosinéfilia
e linfocitose com atipias, manifestando-se em forma de erupc¢des cutaneas, com provavel

envolvimento sistémico causando hepatites, cardite, nefrite e serosite (ZHANG et al. 2011).

3.4 DIPIRONA X DISCRASIAS SANGUINEAS
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A dipirona (metamizol) é um derivado pirazolonico (antipirina), foi introduzida no
Brasil em 1922 pela Novartis, com o nome comercial de Novalgina, e sua comercializacdo
tornou-se mundialmente crescente até a década de 70. Ha indicios que quando administrada por
via intravenosa, causa efeito antitérmico mais intenso que o paracetamol (LUCCHETTI et al.,
2010).

Resultados apresentados por meio de publicagcfes cientificas mostram que 31,8% do
mercado utilizam a dipirona como o principal analgésico, seguido de paracetamol (29,7%) e
acido acetilsalicilico (AAS) (27,1%). Além de seu efeito anti-inflamatorio, possui efeitos
analgésico, antipirético e antiespasmaddico (MIOTI, 2017, ARTHUS, 2017).

3.4.1 reacdes adversas

Um dos principais distirbios hematoldgicos causados pelo dipirona é a agranulocitose,
sendo determinada por uma relevante diminuic@o na taxa de granulocitos presentes no sangue.
A agranulocitose é uma doenca rara, porém grave, apresentando mortalidade de 9 a 10%. Na
clinica manifesta-se como ulceracfes no trato gastrointestinal, na garganta e em outras mucosas,
que se acompanham por infecgdes graves. Uma situacao clinica de alto déficit imunoldgico,
com grande porcentagem de letalidade (7 a 25%), estabelecendo a suspensédo do tratamento e
atendimento médico de urgéncia com pontes antibioticos (PIRES & OLIVEIRA, 2015).

Uma das causas de pancitopenia em pacientes internados pode ser por meio da
administracdo de dipirona por via intravenosa. Casos relatados de pancitopenia sdo mais raros
que os de agranulocitose, porém este tipo de mecanismo ainda ndo esta bem esclarecido. Dessa
forma é fundamental dar atencéo aos casos de disturbios hematolédgicos induzidos por farmacos.
Ainda que ndo tdo constantes na pratica clinica, a retirada imediata pode levar a reversdo de
quadros graves (FARIAS, 2015).

Na literatura ainda mostra uma associacdo de anemia aplastica e dipirona, entretanto
nenhum aumento do risco de anemia aplastica foi encontrado em estudos caso-controle
(FERREIRA, 2010).

Segundo estudos, a dipirona ocupa o 4° lugar na etiologia da agranulocitose, apés a
ticlopidina, clozapina e metamozol, tornando-se preocupante, visto que o farmaco € utilizado
sem restricGes em nosso pais (LUCCHETTI et al., 2010).

3.5 ANTIPSICOTICOS E ANTICONVULCIONANTES X DISCRASIAS SANGUINEAS
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Diversas classes de agentes psicotrépicos tem sido relatadas por causar uma variedade
de discrasias sanguineas, interferindo em hematopoese na medula Gssea, a formacdo de
anticorpos contra precursores hematopoiéticos ou estdo envolvidos na destruicdo de células
periféericas (FERREIRA et al., 2013).

3.5.1 reacdes adversas

Embora a neutropenia/agranulocitose seja uma das causas mais comuns dos
medicamentos encontrados em psiquiatria, estes estdo associadas a uma variedade de efeitos
adversos na maior parte dos pacientes que utilizam. Estas drogas podem causar
trombocitopenia, mesmo que a leucopenia com neutropenia seja o efeito mais frequente. Dentre
as drogas principais estdo os antipsicéticos, incluindo a clozapina, as fenotiazinas e
antiepilépticos. Farmacos conhecidos por causar neutropenias ndo devem ser utilizados
simultaneamente com outros medicamentos conhecidos por causar esse mesmo problema
(FARIAS, 2015).

3.5.2 principal farmaco

- Clozapina foi o primeiro antipsicotico atipico implantado nos Estados Unidos em
1990, em comparag&o a outros antipsicéticos sua eficacia é superior. Esse farmaco pode induzir
a uma rara, mas potencialmente discrasia sanguinea conhecida como agranulocitose em cerca
de 1,3% dos pacientes durante o primeiro ano de uso terapéutico com esse farmaco. A clozapina
em combinacdo com outras drogas com potencial para causar agranulocitose (agentes de
carbamazepina e anti-cancerigenos) se torna contra-indicada, devido a probabilidade de uma
interacdo sinergica farmacodinamica (DEMLER & TRIGOBOFF, 2011).

3.5.3 anticonvulcionantes

- Acido valproico capaz de ocasionar depressdo da atividade da medula Ossea,
resultando em aplasia de medula ou sindrome mielodisplasica, havendo citopenia periférica,
podendo afetar uma ou mais linhagens celulares. Dessa forma € possivel observar

plaquetopenia, neutropenia, macrocitose. A plaquetopenia consiste na alteracdo mais frequente,



13

com incidéncia que varia entre 5% e 60% na populacdo que utiliza este medicamente
(ARTHUS, 2017).

O uso do farmaco esta relacionado com a reducao dos niveis plasmaticos de falato e
vitamina B12, embora a associa¢do entre 0s niveis com a terapia com &cido valprdico ainda ndo
esta bem estabelecida. O uso do &cido valpréico também estd associado a doenga de von
Willebrand tipo I, reducdo dos niveis de fatores de coagulacdo dependentes de vitamina K,
hipofibrinogenemia e redugdo da atividade de fator XIll. De maneira semelhante, a
carbamazepina também pode estar associada ao aumento do risco de desenvolver anemia
aplastica (FERREIRA et al., 2013).

- Fenitoina é o causador dos principais quadros de granulocitopenia, anemia
megaloblastica com deficiéncia de folato e aplasia de células vermelhas, todavia sua relacédo
com anemia aplastica ndo é constante. Deve-se ter atencdo a probabilidade desse farmaco
induzir a anemia aplastica em idosos, com sintomas de infeccao por uso em tempo prolongado,

devido a associacdo da deficiéncia do acido félico com a anemia aplastica (VARGAS, 2013).

3.6 HEPARINA X DISCRASIAS SANGUINEAS

A heparina é a substancia anticoagulante mais empregada em pacientes hospitalizados.
Um dos principais efeitos adversos causado pelo uso da heparina € a trombocitopenia induzida
por essa droga anticoagulante (AREPALLY & ORTEL, 2010).

A trombocitopenia induzida por heparina (TIH) € uma reacdo imunoldgica mediada por
anticorpos contra o fator plaquetario 4 (PF4), no qual seu desenvolvimento seja induzido por
meio da administragdo de heparina exdgena. Essa reagdo imunologica pode ser grave,
ocasionando na formacéo de trombos arteriais ou venosos. A TIH é mais frequente em pacientes
que sdo tratados pela heparina bruta, ndo fracionada, de baixo peso molecular. O uso continuo
de heparina de baixo peso molecular na profilaxia e prevencao das tromboses vem colaborando
para reducdo na incidéncia de TIH. (AREPALLY & ORTEL, 2010, SANTOS & BEZERRA,
2018).

3.7 QUIMIOTERAPICOS X DISCRASIAS SANGUINEAS
Diversos quimioterapicos exercem a funcdo de toxicidade sobre a formacéo do tecido

hematopoético, desta forma sdo chamados de mielossupressores ou mielotoxicos, e esta

toxicidade constitui o efeito mais importante relacionado ao uso destes farmacos. Sua principal
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consequéncia € a incapacidade da medula déssea de repor os elementos figurados do sangue
circulante, ocorrendo assim a leucopenia, trombocitopenia e a anemia (AVILA et al., 2013).

Alteracdes hematoldgicas estdo entre os efeitos mais frequentes que sdo observados na
quimioterapia com 5-fluourouracil (5-FU) e acido folinico (AF). A maior parte das drogas
quimioterapicas induz a depressdo da medula 6ssea em graus varidveis, conforme o agente e a
dose utilizada. Devido a este efeito, os pacientes devem estar em constante monitoramento para
estabelecer a duracdo da mielodepressdo e o tempo de recuperagdo (ARTHUS, 2017,
FERDINANDI & FERREIRA, 2009).

Alguns fatores também interferem na depressdo da medula déssea como estado
nutricional, idade, nimero de aplicacdes previas de quimioterapia, entre outros. As células
pluripotentes da medula sdo de renovacéo rapida, o que tornam mais susceptiveis a acdo dos
agentes, sendo capaz de ocorrer, granulocitopenia, leucopenia, trombocitopenia e anemia
(FERREIRA et al., 2010).

A primeira alteracdo importante a ser observada com o uso de quimioterapicos € a
neutropenia, devido a curta meia vida dos neutrofilos que é de 6h a 10h ao invés de 4 a 6 dias.
A trombocitopenia é a alteracdo seguinte, visto que as plaquetas apresentam meia vida abaixo
de 7 dias e o normal € de aproximadamente 7 a 10 dias e a Ultima alteracdo evidente é a anemia
devido aos eritrocitos serem destruidos antes de 120 dias (FARIAS, 2015).

A anemia favorece para que ocorra mortalidade dos pacientes e aproximadamente 50%
destes, que possuem cancer desenvolvem anemia. Esta pode ser causada pela mielossupresséo,
que diminui a eritropoiese na medula éssea (FERDINANDI & FERREIRA, 2009).

3.8 MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS (PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS)
X DISCRASIAS SANGUINEAS

Plantas medicinais podem provocar reacdes adversas pelos seus proprios constituintes,
devido interagcbes com outros medicamentos ou alimentos, ou podem estar relacionados com
caracteristicas do paciente (sexo, idade, caracteristicas genéticas, condic¢@es fisioldgicas, entre
outros). A toxicidade de medicamentos preparados com plantas pode parecer comum, quando
comparada com tratamentos convencionais, todavia constitui um sério problema de salde
plblica (BALBINO & DIAS, 2010).

Estudos internacionais apontam que plantas medicinais sdo constantemente utilizadas
em associagdo com 0s antirretrovirais e sdo usadas principalmente por pessoas com doencas

cronicas, tais como cancer e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Devido as plantas
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medicinais apresentarem varias substancias quimicas em sua composi¢do, as mesmas podem
interferir em exames laboratoriais. Desse modo torna-se ainda mais significativo quando se
trata de pacientes com HIV/SIDA, ja que tais realizam com frequéncia exames para
monitoramento do desenvolvimento da doenca e para controlar efeitos adversos inerentes aos
antirretrovirais (FERREIRA, 2010).

Na literatura ainda € escasso relatos de trombocitopenia relacionada a medicina
complementar ou alternativa, ao uso de suplementos nutricionais e ingestdo de bebidas e
comidas, provavelmente devido a alguns fatores como relatos médicos incompletos (que nao
retratam de forma mais clara a probabilidade de causar trombocitopenias relacionadas a estes).
Acrescentando a isso o fato de que o paciente quando questionado a respeito de farmacos que
usa, ele ndo os descreve por ndo achar relevante, ja que medicamentos alternativos sdo
conceituados como naturais, ou seja, sem causar efeito adverso aos usuarios. Vale ressaltar que

casos de trombocitopenia como efeito adverso sdo realmente raros (ROYER et al., 2010).

6 CONCLUSAO

O uso exagerado de tais medicamentos permite uma maior susceptibilidade dos
pacientes a reacdes adversas, fazendo com que aumente o tempo de internacdo e 0 uso de
diversas classes de medicamentos para tratamento dessas reag0es. Um das principais reacoes
induzidas por medicamentos que aparece constantemente no quadro clinico de pacientes é a
discrasia sanguinea. Embora raras, a neutropenia, trombocitopenia, agranulocitose, anemia e
leucopenia, podem ser fatais e é de extrema importancia a sua monitoracéo.

Um dos farmacos que sdo utilizados frequentemente por boa parte da populagédo
brasileira ¢ a dipirona, por exemplo, podendo causar reacGes adversas, fato bastante
preocupante devido ao seu uso indiscriminado. Outro farmaco que pode causar discrasia
sanguinea é a heparina, sendo bastante empregada em ambiente hospitalar e é responsavel pela
ocorréncia de TIH. Conforme descrito anteriormente as discrasias sanguineas também podem
ser causadas por outras classes de medicamentos, assim como metabolitos de algumas plantas
medicinais, que sdo frequentemente empregadas como associagdes farmacol6gicas no
tratamento de cancer e SIDA, dentre outras sem conhecimento médico.

Os antibioticos, assim como antipsicoticos e anticonvulsivantes, foram os que mais
apresentaram alteracbes hematoldgicas, sendo de extrema importancia ter mais atencdo e

cuidados, ndo apenas para essas classes, mas para todos 0s medicamentos.
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Além de diversas classes de medicamentos causarem discrasias sanguineas, estes podem
interferir em exames laboratoriais e, por conseguinte, no diagnostico clinico. E de extrema
importdncia o0 monitoramento de medicamentos, consistindo em uma pratica de
Farmacovigilancia que pode ser otimizada através da cooperacdo mutua de diferentes
profissionais da &rea da salde, afim de evitar problemas futuros e possiveis alteraces

hematoldgicas, visando sempre o bem estar dos pacientes.
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