RESUMO-Todo fármaco pode provocar conseqüências adversas, mesmo quando usado de acordo com as recomendações de administração. As reações medicamentosas adversas podem provocar erupções cutâneas, icterícia, anemia, queda na contagem de leucócitos, lesão renal e lesão nervosa, com possível comprometimento da visão ou audição. A irritação e sangramento no estômago pode ocorrer quando as pessoas fazem uso crônico de aspirina ou outras drogas antiinflamatórias não esteróides. O presente trabalho teve por objetivo determinar os fatores que poderiam ter ocasionado a diminuição dos leucócitos nos pacientes (sem doença de base e em uso de medicamentos) do município de Fernandópolis e região.Foram analisados no período de maio a dezembro de 2005, no Laboratório Paulista de Fernandópolis(SP), 5600 exames de hemograma; destes, 447 (8.0%) de casos de leucopenia. Para a realização dos exames de hemograma foram coletados amostras de sangue com anticoagulante e confeccionados o esfregaço e a análise quantitativa automatizada, segundo o procedimento operacional padrão (POP) do referido laboratório. Das 447 amostras de sangue com leucopenia , 102 (22,8%) eram de pacientes do sexo masculino, 345 (77,2%) do sexo feminino.Dessas amostras os pacientes da faixa etária de 20 a 40 anos, 110 (24,6%) estavam em uso de antiinflamatório e 53 (11,9%) em uso de analgésico.Os pacientes acima de 40 anos, 29 (6,5%) estavam em uso de antiinflamatório e 255 (57,0%) estavam  em uso de antiinflamatório e analgésico. Observou-se um predomínio de leucopenia em pacientes com idade acima de 40 anos com uso de antiinflamatório e analgésico. O resultado do referido trabalho recomenda uma melhor orientação sobre a natureza da doença e sobre os resultados esperados no tratamento, oferecendo ao paciente a possibilidade de um papel ativo na discussão da escolha dos fármacos, bem como na instituição de medidas que facilitem seu uso (número de fármacos, número de tomadas, complexidade de esquemas terapêuticos).

SUMMARY

Abstract

Any medicine can cause adverse consequences, even when it is taken according to the recommended use. The adverse drug reactions can provoke cutaneous eruptions, jaundice, anemia, decrease in leukocyte count, renal lesion and nervous lesion, with a possible vision or hearing damage. Irritation and bleeding in the stomach can happen when people take a lot of aspirin or other non-steroid anti-inflammatory drugs. This work aims at finding the factors that might cause the decrease of leukocytes in patients (without underlying diseases and taking medicines) from the city and region of Fernandópolis. From May to December of 2005, at Laboratório Paulista de Fernandópolis (SP), 5600 hemograms were analysed and 447 (8.0%) of them were cases of leucopenia. To make the hemogram, samples of blood with anticoagulant were collected and the smear and automated quantitative analysis were performed, according to the pattern operational procedures (POP) of the chosen laboratory. Out of the 447 samples of blood with leucopenia, 102 (22,8%) were from male patients, 345 (77,2%) from female patients. In these samples, among the patients from 20 to 40 years old, 110 (24,6%) were taking anti-inflammatory drugs and 53 (11,9%) were taking analgesic ones. Concerning the patients that were more than 40 years old, 29 (6,5%) were taking anti-inflammatory drugs and 255 (57,0%) were taking both anti-inflammatory and analgesic drugs. It was possible to observe the predominance of leucopenia in patients with more than 40 years old under the use of  anti-inflammatory and analgesic drugs. The result of the work recommends a better orientation of the disease nature and the results waited in the treatment, offering to the patient the possibility of an active role in the discussion of the choice of medicines as well as in the admission of actions that can make it easier (number of medicines, number of takings, complexity of therapeutic plans). 

INTRODUÇÃO


Os leucócitos são as defesas do organismo contra microorganismos e substâncias estranhas. São formados por vários grupos diferentes de células que são divididas em dois grupos funcionais: leucócitos responsáveis pela ingestão e destruição de partículas estranhas (fagócitos) e células encarregadas de produzir respostas imunes específicas contra os antígenos estranhos. Os fagócitos compreendem: neutrófilos, monócitos, eosinófilos e basófilos. Como todas as células sanguíneas, os leucócitos são produzidos na medula óssea e subdivididos em grupos encarregados de funções especializadas e desempenham cada grupo um papel diferente no sistema imunológico. Os linfócitos quando estimulados passam a apresentar varias respostas, entre as quais se destacam: a produção dos anticorpos específicos contra o antígeno que estimulou a resposta; a produção de linfócito citotóxicos, capazes de destruí as células que expressam o antígeno responsável e a liberação de substâncias solúveis mediadoras que são capazes de ativar células efetoras, tais como macrófagos.


As funções do sistema fagocitário mantêm relação com as funções do sistema imunológico, sendo uma das principais interações o processamento e apresentação dos antígenos pelos monócitos e pelas células dendítricas (células especializadas, derivadas dos monócitos, cuja função consiste em apresentar os antígenos), aos linfócitos imuno competentes. (Manual Merck Saúde p/Família secuo 14-Distúrbio sangue cap.156).

A avaliação dos sistemas leucocitário é indispensável no tratamento de qualquer paciente. As alterações quantitativas e qualitativas dos leucócitos em circulação fornecem informações importantes para o diagnóstico e o tratamento de vários processos patológicos.


Os laboratórios clínicos informam, rotineiramente, o número total de leucócitos (expresso como número de glóbulos brancos por mL ou por litro), assim como a contagem diferencial, isto é, a porcentagem de cada tipo de leucócitos. (Manual Série Branca Sandra Kaplan).

A análise qualitativa e quantitativa do sangue pode ser determinada manualmente ou com aparelhos automatizados. Esses instrumentos fornecem a contagem leucócitos total, expressa como células por microlitro de sangue, assim como a proporção de cada um dos cinco tipos principais de leucócitos. (Manual Merck p/ Família secuo 14- Distúrbio Sangue cap. 156).


Denomina-se leucocitose o fenômeno em que o número de leucócitos está acima do valor de referência e leucopenia quando abaixo (Merck p/Família secuo 14 – Distúrbio Sangue cap. 156).


As reações medicamentosas adversas podem provocar erupções cutâneas, isterícia, anemia, queda na contagem de leucócitos, lesão renal e lesão nervosa, com possível comprometimento da visão ou audição. A irritação e sangramento no estômago pode ocorrer quando as pessoas fazem uso crônico de aspirina ou outras drogas antiinflamatórias não esteróides. As maioria dessas reações são leves e autolimitadas. A incidência de reações graves não chega a ser alarmante, mas acarreta um significativo índice de morbidade, gerando custos econômicos e sociais.


São inúmeros os fatores envolvidos no surgimento de reações adversas, podendo-se citar como exemplos: grande número de fármacos adquiridos sem precisão e muitos com rótulo de “naturais”, resultando em falsa sensação de tranqüilidade ao paciente no momento de automedicação, pacientes ass istidos por mais de um médico, podendo consumir medicamentos diferentes, sem que haja comunicação entre eles, resultando em interações medicamentosas indesejáveis, erros no cumprimento da precisão dose inadequada, técnica errada, maior número de fármacos concomitantes em pacientes internados, ensaios prévios com falhas (por exemplo, pequeno número de pacientes) dificultando a detecção de reações adversas antes da aprovação para uso na população, faixa etária: por exemplo o idoso, por estar sujeito a uma maior carga de doenças, recebendo um maior número de remédios e já com sua função basal em estado mais precário. Além disso, variações genéticas tais como a variabilidade no metabolismo de fármacos de cada pessoa. A adesão do paciente ao tratamento prescrito, com uma melhor orientação sobre a natureza da doença e sobre os resultados esperados no tratamento. (Fátima Emerson).


As reações adversas medicamentosas podem ser classificadas em dois tipos principais: reações adversas previsíveis e reações adversas imprevisíveis. As reações adversas previsíveis são aquelas relacionadas à ação farmacológica da droga, em geral dose-dependente e que ocorrem em indivíduos normais e englobam as reações de toxidade, efeitos colaterais, efeitos secundários e interações de drogas. As reações adversas imprevisíveis são aquelas que ocorrem em pacientes susceptíveis, não relacionadas com a ação farmacológica da droga, mas sim com a resposta imunológica, individual ou com deficiência genética, sendo, em geral, dose-independente. Englobam as reações de intolerância medicamentosa, reações idiossincrásicas, alergia ou hipersensibilidade e as reações ditas anafilactóides ou pseudo-alérgicas. (Fátima Emerson).

O presente trabalho teve por objetivo determinar os fatores que poderiam ter ocasionado a diminuição dos leucócitos nos pacientes (sem doença de base e em uso de medicamentos) do município de Fernandópolis e região.

MATERIAIS E MÉTODOS


Foram estudados esfregaços sangüíneos corados pelo Método Panótico rápido (segundo estabelecido por Romanowsky) de 5600 exames de hemograma no período de maio a dezembro de 2005. Os pacientes apresentaram idade média de 20 a 40 anos, tinham vida sedentária e no momento faziam uso de medicamentos como antiinflamatórios e analgésicos.


A coleta do sangue foi feita por punção venosa e confeccionado o esfregaço (sem anticoagulante), fixado a seco e colorado pelo método rápido e analisada a contagem total automatizada (aparelho de 18 parâmetros da marca MS4 -Melet Schiloesing) e a contagem diferencial. 

O projeto foi avaliado e aprovado pela Coordenadora Elisabete Cardiga Alves, da Fundação Educacional de Fernandópolis do Curso de Pós Graduação em Análises Clínicas.

RESULTADOS


Na avaliação dos 5600 Hemogramas completos colhidos e realizados no Laboratório Paulista, observou-se a presença de 447 (8,0%) de casos de leucopenia (figura 1). 

Das 447 amostras com leucopenia 102 (22,8%) eram de pacientes do sexo masculino, 345 (77,2%) do sexo feminino (figura 2). 

Os pacientes com faixa etária de 20 a 40 anos, 110 (24,6%) estavam em uso de antiinflamatório e 53 (11,9%) em uso de analgésico. Os pacientes acima de 40 anos, 29 (6,5%) estavam em uso de antiinflamatório e 255 (57,0%) estavam em uso de antiinflamatório e analgésico. Observou-se o predomínio de leucopenia em pacientes com idade superior a 40 anos com o uso de antiinflamatório e analgésico conforme demonstrado na figura 3.
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DISCUSSÃO


Os resultados obtidos do estudo de 5600 exames de Hemograma Completo, realizados no período de maio a dezembro de 2005 demonstraram mostraram que 447 pacientes (8,0%) apresentaram leucopenia.amostras com leucopenia foram observados de Maio a Dezembro de 2005.


Quanto ao estudo funcional, observou-se respostas frente aos medicamentos usados, predomínio de 255 pacientes (57,0%) na faixa acima de 40 anos.


Um fator que contribui para a diminuição de leucócitos seria a automedicação, pois os antiinflamatórios e analgésicos são responsáveis pela divisão de diversos sistemas metabólicos. É bem estabelecido na literatura que o uso de substâncias inibidoras de ciclooxigenase , tais como, ácido acetilsalisilico, apresentam efeito por um período de 7 a 10 dias.


Embora as pessoas nao relatem na coleta o uso dessas substância no processo de triagem cabe ao farmacêutico perguntar ao paciente se está em uso de medicamento, pois sabe-se hoje que inúmeros fármacos como analgésicos, antiinflamatórios, complexos vitamínicos, tem potencial antioxidante podem inibir a formação dos leucócitos.


Considerando que a literatura descreve medicamentos que alteram, significantemente a função dos leucócitos, por até duas semanas após o seu uso, os mesmos resultados demonstram a necessidade de uma reavaliação nas condutas médicas, na prescrição de medicamentos para o paciente.


Esses dados nos sugerem que esse fenômeno é decorrente de auto medicações, traduzindo em nosso estudo por uma diminuição do número de leucócitos.


Isto nos faz concluir que é fundamental importância existir por meio do Ministério da Saúde, informações adequadas para que a população de um modo geral não se automedique.

CONCLUSÔES


Concluímos que das 5600 exames de Hemograma Completo analisados no período de Maio a Dezembro de 2005 no Laboratório Paulista de Fernandópolis (SP), destes 447 (8,0%) apresentavam-se com leucopenia, Dessas amostras os pacientes da faixa etária de 20 a 40 anos, 110 (24,0%) estavam em uso de antiinflamatório e 53 (11,9%) em uso de analgésico. Os pacientes acima de 40 anos, 29 (6,5%) estavam em uso de antiinflamatório e 255 (57,0%) estavam em uso de antiinflamatório e analgésico. Observou-se um predomínio de leucopenia em pacientes com idade acima de 40 anos com uso de antiinflamatório e analgésico.  
O resultado do referido trabalho recomenda uma melhor orientação sobre a natureza da doença e sobre os resultados esperados no tratamento, oferecendo ao paciente a possibilidade de um papel ativo na discussão da escolha dos fármacos, bem como na instituição de medidas que facilitam seu uso (número de fármacos, número de tomadas, complexidade de esquemas terapêuticos e uma melhor orientação sobre a natureza da doença e sobre os resultados esperados no tratamento oferecendo ao paciente a possibilidade de um papel ativo na discussão as escolha dos fármacos, bem como na instituição de medidas que facilitem seu uso (número de fármacos, número de tomadas, complexidade de esquemas terapêuticos).


Desta forma, concluímos que o Hemograma Completo é um recurso importante à medida que fornece informações sobre presença de um processo infeccioso em curso, especialmente no que se refere a uma observação cuidadosa dos leucócitos, relacionados a quedas da resistência.
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