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ALTERACOES HEMATOLOGICAS INDUZIDAS PELO USO DE ANTI-
INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
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RESUMO: Os medicamentos sio utilizados para fins terapéuticos de forma preventiva e
curativa. Efeitos colaterais sdo esperados apds o uso de um medicamento, j4 que eles
ocasionam mudangas fisiolégicas e biolégicas através do seu mecanismo. Os Anti-
inflamatérios nio esteroidais (AINES) sio a classe de medicamentos mais prescritos e
vendidos no mundo. Eles sio utilizados, principalmente, no tratamento de dores
decorrente do processo inflamatério. O uso desses medicamentos trazem também reagdes
adversas, dentre elas alteracdes hematolégicas provocadas pelo seu uso. As acdes dos anti-
inflamatérios no sistema hematopoiético incluem leucopenia, anemia hemolitica e
aplastica, como no caso dos fenamatos e dipirona, a qual sio simultineas para gerar
agranulocitose, assim como o ibuprofeno pode provocar como efeito adverso a
trombocitopenia.

Palavras chaves: Medicamentos. Anti-inflamatérios. Alteracdes hematolégicas.

ABSTRACT: Medicines are used for therapeutic purposes in a preventive and curative
way. Side effects are expected after using a drug, as they cause physiological and
biological changes through its mechanism. Non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) are the most prescribed and sold class of drugs in the world. They are mainly
used to treat pain resulting from the inflammatory process. The use of these drugs also
brings adverse reactions, including hematological changes caused by their use. The
actions of anti-inflammatory drugs on the hematopoietic system include leukopenia,
hemolytic and aplastic anemia, as in the case of fenamates and dipyrone, which are
simultaneous to generate agranulocytosis, as well as ibuprofen can cause
thrombocytopenia as an adverse effect.
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INTRODUCAO

Os anti-inflamatérios nio esteréides (AINEs) estio entre os medicamentos mais
prescritos no mundo, usados principalmente para tratar dor, febre e inflamacio associada
a doengas reuméticas. Geralmente, devido ao mecanismo de a¢do farmacoldgica, também
apresentam atividade analgésica e antipirética (previne ou reduz a febre) e antitrombética
(previne a trombose ou a formagio de trombos), (BATLOUNI, 2010, p.556;
KOROLKOVAS, 2014, p.21.1; BRENOL et al., 2000).

Os efeitos farmacolégicos dos AINEs devem-se a inibicio da sintese de
prostaglandinas (PG) por meio da inativagio da ciclooxigenase 1 (COX1) e da
ciclooxigenase 2 (COXz2) (SILVA, 2014). Isso leva a uma diminuigio na sintese de PG
com efeitos desejaveis e indesejaveis (CLARK et al., 2013). Os AINEs sio medicamentos
seguros quando usados conforme prescrito. O maior problema é a automedicacdo, que,
por ser uma das classes de medicamentos mais automedicados, tras também muitos

efeitos colaterais e interagdes com outros medicamentos que precisam ser analisados antes

do uso (INTERATIVAS, 2014).

Figura 1: AAS - Medicamento anti-inflamatério nio esteroidal
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Embora os anti-inflamatérios nio esterdides sejam geralmente bem tolerados, eles
estdo associados a uma ampla gama de efeitos potencialmente téxicos. Os principais
efeitos téxicos dos AINEs ocorrem no TG, sistema nervoso central, sistema
hematopoiético, rim, pele e figado. E importante ressaltar que, em geral, os efeitos
colaterais tendem a ser dose-dependentes. A anemia também pode ocorrer devido a perda
de sangue do trato gastrointestinal, que pode estar associada a tlceras (BRENOL et al.,
2000).

As acdes dos AINES no sistema hematopoiético incluem leucopenia, anemia
hemolitica e aplasia, como no caso do 4cido mefenimico e dipirona onde a dipirona é
responsavel por gerar agranulocitose, por exemplo. J4 o ibuprofeno pode provocar como

efeito adverso a trombocitopenia (TEIXEIRA, 2001, p.194).

Figura 2: Anemia Hemolitica em microscépio
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Fonte: Atlas of Clinical Hematology, 2004

E indispensavel a atuacio do farmacéutico na conscientiza¢io de todos os riscos
das indicacdes e prescricdes destes medicamentos, e que o profissional analise cada caso,
se a utilizagdo é de forma crdnica ou se é em associagdo a outros medicamentos, assim de
forma que o uso de anti-inflamatérios seja correto com o propdsito de diminuir as reagdes

adversas e os possiveis danos a sadde (MELO et al., 2019).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1775



Americanade
Humanidades,
Ciéneiase
Educacgio
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE
OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo explicar as principais alteracdes

hematolégicas associadas ao uso de anti-inflamatdrios nio esteroides, através do seu

mecanismo no organismo e a utilizagio irracional pelo social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar o mecanismo dos principais anti-inflamatérios no organismo;
e Descrever o processo de composi¢io sanguinea e suas fungdes;
e Avaliar as alteracdes hematolégicas laboratoriais devido a efeitos adversos
causados pelos anti-inflamatérios nio esteroides;
® Analisar o efeito das alteracdes em relagio a resultados laboratoriais;
~ A . .
® Promover a atengio farmacéutica para a venda racional de medicamentos nas

farmacias.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como revisio de literatura, realizado através de
pesquisas em artigos cientificos, revistas e periédicos online com o intuito de abordar as
alteragdes hematoldgicas induzidas pelo uso de medicamentos nio esteroides.

As informacdes para sua elaboracdo foram coletadas a partir das fontes das bases
de dados eletrébnicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), CAPES, Google Académico e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), a partir dos seguintes descritores: Medicamentos, Rea¢des adversas,

Alteragdes hematoldgicas e anti-inflamatérios-inflamatérios.

JUSTIFICATIVA

A importincia dessa pesquisa foi demonstrar que as altera¢cdes hematoldgicas

podem ser induzidas por medicamentos anti-inflamatérios, podendo interferir em exames
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laboratoriais e, consequentemente, no diagnéstico clinico. Com isso, essas alteragdes

podem ser evitadas através de medidas como monitora¢io de medicamentos, consistindo
y . e 1A . . . , ~ ’,

em uma prética da Farmacovigilancia que pode ser otimizada através da cooperagio mutua

de diferentes profissionais da drea da satde, visando sempre o bem estar dos pacientes

DESENVOLVIMENTO
1. HEMATOPOESE

Hematopoese é o processo de desenvolvimento e maturagio dos elementos do
sangue, sendo eles: eritrécitos, leucédcitos e plaquetas. Nas primeiras semanas de gestacio,
o saco vitelino é o local transitério da hematopoese. No periodo embrionirio e fetal, a
partir do primeiro més de vida pré-natal, surgem as primeiras células fora do embriio, sdo
os eritroblastos primitivos. Na sexta semana, tem inicio a hematopoese no figado; o
principal érgio hematopoiético nas etapas inicial e intermediéria da vida fetal. Na fase
intermedidria da vida fetal, o bago e os nodos linfiticos desempenham um papel menor
na hematopoese, mas o figado continua a dominar essa funcdo. Na segunda metade da
vida fetal, a medula 6ssea torna-se cada vez mais importante para a produgdo de células
sanguineas. Logo apés o nascimento, cessa a hematopoese no figado, e a medula passa a

ser o tnico local de produgio de eritrécitos, granulécitos e plaquetas.

Figura 3: Células produzidas na medula éssea
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As células-tronco e as células progenitoras sio mantidas na medula éssea. Os
linfécitos B continuam a ser produzidos na medula e 6rgios linféides secundirios e os
linfécitos T sdo produzidos no timo e também nos érgios linféides secundarios. Ao nascer
o espago medular total é ocupado pela medula vermelha; na infincia apenas parte desse
espaco serd necesséria para a hematopoiese; o espago restante fica ocupado pelas células
de gordura. Mais tarde apenas os ossos chatos (cranio, vértebras, gradil toricico, ombro e
pelve) e as partes proximais dos ossos longos (fémures e imeros) serdo locais de formagio
de sangue. (HOFFBRAND,2018).

Estas células sio importantes para manutencio orginica e execucdo de atividades
como: coagulacdo, transporte de nutrientes e oxigénio para as células, controle da

temperatura corporal, defesa do organismo,dentre outras (SOUZA jet. al, 2008).

2. DISCRASIAS SANGUINEAS

’

E um termo amplo para toda desordem sanguinea, em que qualquer um dos
componentes do sangue fica, qualitativa ou quantitativamente, anormal. Sendo todas as
alteracées hematolégicas a nivel das trés séries sanguineas de maneira global
(pancitopenia), ou em uma alteragdo seletiva de cada uma das séries: Glébulos vermelhos,

plaquetas e glébulos brancos (PEREZ, 2014).
2.1 Leucopenia

A diminui¢io do ndmero de leucécitos se denomina leucopenia. Esta ocorre quando
acontagem de glébulos brancos é menor de 3.500/mm3 (MAZAIRA, 2008).

2.2 Neutropenia

Neutropenia é a diminui¢do do niimero absoluto de neutréfilos. Deve ser interpretada
com cautela, considerando-se a contagem global de neutréfilos. Neutropenias com
contagem de neutréfilos entre 500 e 1.000/mL, geralmente sio ditas moderadas; com

contagens menor que 500/mL, severas (FAILACE, et. al., 2009).
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2.3 Agranulocitose

Agranulocitose é a auséncia de granulécitos (neutréfilos, baséfilos e eosinéfilos)
circulantes. Define-se quando o ntimero de neutréfilos é menor de s00/mm3. Geralmente
(entre 70 e 9ooo dos casos) se associa ao uso de algum firmaco (MAZAIRA, 2008). Assim
se denomina uma neutropenia aguda severa, mas passageira, com preservagio das demais

séries do hemograma.

2.4 Trombocitopenia

Considera-se trombocitopenia a contagem de plaquetas inferior a 150.000/mm3. A nio
ser que se associe com disfunc¢io plaquetéria, aparecem poucas manifestacdes clinicas no

intervalo de 50.000 a 150.000/mm3 . A trombocitopenia gerada por firmacos representa

entre 5 e 20% dos casos (MAZAIRA, 2008).

2.5 Anemia

Anemia é a diminuicdo da taxa de hemoglobina sanguinea, abaixo de 13 g/dL para
homens adultos, 12 g/dL para mulheres adultas e 11 g/dL para gestantes e criangas de seis

meses a seis anos. Como pode decorrer de multiplas causas, a anemia é uma sindrome

(FAILACE, et. al., 2009).

Figura 4: Paciente com Anemia Falciforme

Fonte: Lab Pratica, 2018
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2.6 Anemia Aplastica

Decorre de lesio bioquimica ou imunolégica das células primitivas da
hematopoese, que se tornam insuficientes para a prépria replicacdo e para a manutengio
das cifras hematimétricas periféricas. Em 60-70% dos casos, é idiopatica; nos demais,
correlaciona-se com o uso de firmacos, exposicdo a tdéxicos industriais e radiagio

ionizante, e com viroses (FAILACE, et. al., 2009).

3. PRINCIPAIS ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS E SUAS
ALTERAGCOES HEMATOLOGICAS

Os anti-inflamatérios nio-esteréides (AINEs) constituem uma das classes de
firmacos mais difundidas em todo mundo, abrangendo diferentes especialidades no
mercado global, utilizados no tratamento da dor aguda e crdnica decorrente do processo
inflamatério. Possuem propriedades anti-inflamatéria, analgésica e antipirética e sua acio
decorre da inibi¢do da sintese de prostaglandinas (PG), mediante inibicdo das enzimas
ciclooxigenaser (COX-1) e ciclooxigenase2 (COX-2), criando subgrupos de anti-
inflamatérios seletivos e ndo- seletivos para COX-2.

A isoforma COX-1 encontrada em virios tecidos é uma enzima constitutiva,
desempenhando fung¢io ao promover homeostasia. Por outro lado, a COX-2 é uma enzima
induzida na inflamacio, influenciando os eventos vasculares. Tais enzimas estio
envolvidas diretamente na producio de prostaglandinas, as quais exercem papel
importante na manutencio de 4rgdos e tecidos. Ao inibir as isoenzimas e os eicosandides,
a regulagdo normal destes 6rgios é afetada, induzindo alteracdes funcionais. Fosfolipidios
de membrana s3o inicialmente convertidos em 4cido araquidénico pela fosfolipase A,
como resultado de inflamagdo e dano tecidual. O 4cido araquidénico é entdo convertido
em prostaglandinas através da via da COX ou alternativamente convertido em
leucotrienos pela enzima lipoxigenase.

Devido a alta prevaléncia do uso de AINE, sio evidenciadas disfuncdes
cérebrovasculares, renais, hepdaticas, cardiovasculares e trombéticas, gastrintestinais,

gestacionais e fetais, elevando o indice de morbimortalidade. Esse grupo de medicamentos
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deve ser empregado apds fazer um balanco entre riscos e beneficios para o paciente. A
. e g . ~ . A s s
partir de estudos individuais relacionados, a selecio e seguimento terapéutico sio feitos

A : ~ . . ;
com énfase nas interacdes medicamentosas e seus riscos. Entretanto, é a classe de
medicamento mais empregada na prética clinica atualmente, o que possibilita desenvolver
ou agravar riscos ao seu uso irracional. Nesse sentido, a presenca do farmacéutico

contribui diretamente na racionalizagio e intervengio terapéutica.

Figura 5: Mecanismo de agio dos AINES
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Fonte: Dr ] Sylvester, 2019

3.1 Dipirona

A dipirona, também conhecida como metamizol, é uma das drogas mais
consumidas no Brasil. Além do efeito antitérmico, também possui efeito analgésico, anti-
inflamatério e antiespasmédico, indicado para patologias como cefaléia, neuralgia e dores

’ . 7’ . . 7 ’ . . .
reumiticas, célicas renais, dores pds-operatédrias e dores estomacais de outras origens
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(KNAPPMANN e MELO, 2010, p. 3468; HAMERSCHLAK , 2005, p.134).

Quando tomada por via oral, a dipirona é completamente hidrolisada em seu
componente  ativo, 4-N-metilaminoantipirina (o principal metabédlito). A
biodisponibilidade desse metabdlito é de aproximadamente gooe, contribuindo para seus
efeitos clinicos, juntamente com a 4-aminoantipirina. A dipirona tem meia-vida
plasmiética de 14 minutos e seus metabdlitos sdo totalmente eliminados pelos rins
(PEREIRA, 2014, p. 47).

O efeito adverso da dipirona em suprimir a formagio de glébulos brancos,
principalmente granulécitos, foi descrito por Madison e Squier em 1934. A agranulocitose
¢ uma doenca rara, porém grave, com alta taxa de mortalidade, 9 a 10%
(HAMERSCHLAK, 2005, p. 134; MADISON e SQUIER, 1934, p.755)-

As neutropenias causadas por drogas constituem um efeito adverso de incidéncia
relativamente alta, devido a sensibilidade & prépria droga ou a um dos seus metabdlitos e
pelo seu uso excessivo ou prolongado (LORENZI, 2006, p. 228; LEITE e COUTINHO,
1998, p. 993). O uso da dipirona vem sendo muito debatido, sendo até mesmo proibido em
alguns paises como nos Estados Unidos, pelo seu suposto efeito depressor da medula éssea

causando agranulocitose e anemia aplastica (DANIELI e LEAL, 2003, p. 17).

Figura 6: Fé6rmula da Dipirona

Fonte: Farmacopéia Brasileira -~ Volume 6, 2019

3.2 Acido Acetilsalicilico (AAS)

7
O 4cido acetilsalicilico é mais conhecido como AAS ou aspirina. E usado para tratar

dor leve a moderada, febre e inflamagdo (em altas concentragdes). Também pode ser usado
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para reduzir o risco de ataque cardiaco ou reduzir significativamente a coagulagio do
sangue (ACOSTA, 20m).

O AAS ¢ o firmaco mais utilizado no grupo dos salicilatos. Sua principal acdo é a
inativacdo da ciclooxigenase por acetilacdo irreversivel da sintese da prostaglandina
(KOROLKOVAS, 2014, p.132).

A adesdo plaquetdria é reduzida pela inibi¢do da producdo de prociclina necesséria
para a ativagdo plaquetédria. A acetilagdo enzimitica irreversivel da COX-1, promovida
pelo 4cido acetilsalicilico, inibe a agregacdo plaquetaria. Esse efeito dura cerca de 10 a 12
dias, até que as plaquetas acetiladas sejam substituidas por novas plaquetas nio expostas
ao AAS. Essa propriedade tornou possivel o uso de baixas doses didrias dessa droga para
reduzir a agregacdo plaquetéria e a embolia em pacientes com propensio isquémica. No
entanto, aumenta o risco de sangramento de tlceras estomacais ou outras causas.

A inibi¢do da ciclooxigenase por outros AINEs é reversivel. Ou seja, seu efeito sobre
as plaquetas é transitério e dura apenas enquanto o firmaco estiver presente (BRENOL
et al., 2000).

AAS pode ter efeitos colaterais ndo observados com outros salicilatos, como:
leucopenia, tempo de sangramento prolongado e trombocitopenia. Assim, o uso de
aspirina e anti-inflamatérios nio esteroidais afeta a funcio plaquetdria, interferindo

significativamente nos resultados dos testes de fun¢io plaquetiria e no tempo de

sangramento (ACOSTA, 2011; FERREIRA et al., 2013, p. 99).

Figura 7: Férmula do AAS
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3.3 Ibuprofeno

O ibuprofeno ¢é derivado do 4cido fenilpropiénico (KOROLKOVAS, 2014, p.138).
Este medicamento é usado para combater a dor, inflamagio ou febre e no reumatismo e
danos nos tecidos moles, para controlar a dor e a inflamac¢io. Também é utilizado para
controle da dor em diversas situa¢Ses como dores mentruais, trauma com entorses,
luxacdes e fraturas, dor de dente, dor associada a qualquer processo inflamatério e em
situacdes de febre de varias etiologias (MARQUES, 2009). Seus efeitos colaterais mais
comuns s3o no trato gastrointestinal, variando de indigestdo a sangramento, no sistema
nervoso central podem causar dor de cabega, tontura e zumbido nos ouvidos.

O ibuprofeno também possui propriedades anticoagulantes, reduzindo a formacio de
codgulos sanguineos. Junto com o AAS e o paracetamol, o ibuprofeno estd na lista de
medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial da Saidde (OMS), por serem
medicamentos que atendem as necessidades de satide da maioria da populagio em
quantidade suficiente e em forma farmacéutica adequada (SCHALLEMBERGER e
PLETSCH, 2014).

Figura 8: Fé6rmula do Ibuprofeno
CH;
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H4C
Fonte: Farmacopéia Brasileira - Volume 6, 2019

3.4 Acido Mefenimico

O 4cido mefenimico nio tem vantagem sobre outros AINEs como drogas anti-
inflamatérias. Seus efeitos colaterais, como diarreia, podem ser graves e tém sido

associados a enterites, casos de anemia hemolitica, agranulocitose, puarpura
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trombocitopénica e anemia megaloblastica (CLARK et al., 2013, p. 535; SILVA, 2010, p.
452). Esse medicamento deve ser usado como analgésico para dor leve a moderada, e o
tratamento nio deve durar mais de uma semana devido ao maior potencial de efeitos
colaterais. (SILVA, 2010, p. 452).

Aproximadamente 25% dos usudrios apresentam efeitos colaterais
gastrointestinais (GI) em doses terapéuticas e cerca de 5% dos pacientes desenvolvem
elevacdes reversiveis das enzimas hepéticas. Portanto, sdo contraindicados em pacientes
com histérico de doencga gastrointestinal e o tratamento com esses anti-inflamatérios deve
ser interrompido imediatamente apds o aparecimento de diarreia e erupgdo cutinea, e com
cautela para verificar sinais e sintomas e sintomas de anemia hemolitica (BRUNTON et

al., 2014, p. 449).

Figura 9: Férmula do Acido Mefenamico
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Fonte: Farmacopéia Brasileira - Volume 6, 2019

4. ANALISES LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO DE ALTERACOES
HEMOLITICAS

Um hemograma completo representa o estado do sangue periférico em um
determinado momento da vida de um individuo. Valores quantitativos de diferentes
células sanguineas (glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas) sio registrados
nesse exame. Fazem parte também algumas anotagdes relativas aos desvios qualitativos
das vérias células , que também podem orientar no diagndstico de vérias patologias

(LORENZI e FERREIRA, 2006, p. 140). Assim, avaliam-se a presenga de anemia, o

ndmero de leucécitos e a presenca de células andmalas na circulacio (leucemias). O grau
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da anemia mostra a duracio e a intensidade das perdas sanguineas (LORENZI, 2006, p.
500).

O exame da medula éssea, seja por aspiracdo ou bidpsia, é muitas vezes indicado de
acordo com a variabilidade do hemograma, exigindo esclarecimento das circunstincias
clinicas comumente associadas ao ataque medular (FAILACE, 2003, p. 284).

O coagulograma é o exame de triagem para investigar anormalidades da hemostasia
incluindo testes como: tempo de coagulagio (TC), tempo de sangramento (TS), tempo de

protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial (TTP) e avaliagio das plaquetas

(CRUZ et al., 20m).

Figura 10: Exame de Hemograma Completo

HEMOGRAMA COMPLETO
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Fonte: Sanarmed, 2021

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1786



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Os testes de coagulagio podem ser alterados pela trombocitopenia (tempo de
sangramento, contracdo do codgulo) (LORENZI e FERREIRA, 2006, p. 218).

A agranulocitose é uma doenga grave e frequentemente secundaria ao uso de drogas.
Seu diagnéstico é feito por exame de sangue periférico, no qual valores baixos de
contagem de neutréfilos e, na maioria das vezes, outras séries geralmente estdo
preservados. O mielograma mostra hipoplasia de granulécitos, como diminuicio de
mielécitos, metamielécitos, bastonetes e neutréfilos, porém, na maioria dos casos, com
preservagio do niimero de mieloblastos e promielécitos (SANTOS, 2012, p. 314).

Na agranulocitose, os sintomas aparecem rapidamente, como febre, amigdalite,
faringite, sepse, estomatite e pneumonia, podendo haver linfadenopatia regional.
(SANTOS, 2012, p. 314).

Os principais métodos diagnésticos utilizados para detectar alteracdes
hematolégicas na faléncia da medula éssea sio: hemograma completo e contagem de
reticulécitos, mielograma, bidépsia de medula 6ssea e teste de ferro sérico, indice de
saturacdo de transferrina e ferritina, dosagem de vitamina Biz e folato.

O hemograma mostra graus variados de pancitopenia e diminui¢io da contagem de
reticuldcitos, enquanto o mielograma mostra citorredugio total com substitui¢io de tecido
normal por gordura, o que também éconfirmado pela biépsia de medula éssea.

O ferro sérico pode estar aumentado com os valores de ferritina e transferrina,
devido 4 diminuicdo da depuracdo urindria, ao contrdrio do que ocorre com os valores de
vitamina B12 e folato, que estdo diminuidos, diferenciando-se da anemia megalobléstica
que também pode ocorrer com hipoplasia total de células sanguineas periféricas (SEBER
e MALUF, 2008, p.4; LORENZI e FERREIRA, 2006, p.218).

A anemia hemolitica autoimune (AHAI), é uma doenga autoimune nao qual auto
anticorpos se ligam a antigenos eritrocitdrios especificos causando hemélise, por meio do
sistema complemento e Sistema Mononuclear Fagocitirio (SMF).

A Contagem de Reticulécitos (CR) é um dos principais parimetros analisados.

Niveis acima de 5% apresentam clara evidéncia de anemia hemolitica, porém 250 dos
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pacientes apresentam uma CR normal (BOLDRIN, 2012).

Figura 11: Contagem de Reticulécitos

o

Fonte: NewsLab, 2021

s. CUIDADO FARMACEUTICO

O farmacéutico tem papel fundamental na etapa de orientacdo da populacdo para
o uso correto de medicamentos. Além de serem especializados para atuar em diversas
dreas, como, por exemplo, na farmacologia, em hospitais, em laboratérios de anélises
clinicas nas farmicias e drogarias, eles sdo os responsaveis pela orientacdo e dispensagio
segura (SILVA et al., 2019).

A relevincia de uma boa assisténcia farmacéutica no uso dos medicamentos
isentos de prescri¢do, como os AINEs, é muito importante, porque ird reduzir os efeitos
adversos e as demais situagdes que podem piorar o quadro clinico do cliente. Os cuidados
farmacéuticos sio essenciais para minimizar os gastos do governo com a satde,
principalmente no caso do atendimento publico, pois ajuda a reduzir a procura da

assisténcia médica e melhora a compreensio do uso adequado de drogas por parte dos

pacientes (PINTO et al., 2015).
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Figura 12: Atengio farmacéutica

Fonte: ICTQ, 2018

O uso dos anti-inflamatérios é bem comum pois sdo utilizados para alivio de
sintomas simples decorrentes no dia a dia. A falta de informacio faz com que os AINES
sejam utilizados de forma indiscriminada, sem considerar os riscos a satide que podem
desenvolver ou agravar devido ao seu uso. E indispensavel a atuacdo do farmacéutico na
conscientizac¢do de todos os riscos das indicacées destes medicamentos e que o profissional
analise cada caso, se a utilizagdo é de forma crénica ou se é utilizado associado a outros
medicamentos, assim de forma que o uso de anti-inflamatérios seja correto com a
finalidade de diminuir os efeitos indesejdveis e os possiveis riscos & satde (MELO et al.,
2019).

A automedicagio imprudente é um fracasso na solucdo de tratar os sinais e os
sintomas e pode causar outros problemas de saiide ainda mais graves. Isso justifica porque
é importante que o farmacéutico oferte ao paciente o servico de manejo de problemas de
satde autolimitados, recebendo os pacientes com transtornos menores, identificando suas
necessidades, prescrevendo e orientando quanto as medidas nio farmacolégicas e ao uso

de MIPs, principalmente dos anti-inflamatérios, quando necessério, encaminhando o

paciente a outro profissional ou servico de sadde (MONTEIRO FILHO; ANDRADE
JUNIOR; MONTENEGRO, 2021).
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CONCLUSAO

O uso sem restricio de medicamentos e até mesmo a automedicacio, deixa a
populagcdo mais suscetivel a problemas relacionados a medicamentos, e dentre estes, as
alteracdes hematoldgicas. Mesmo que sejam bem raras, a neutropenia, agranulocitose,
trombocitopenia, anemia e leucopenia, podem ser fatais e é de extrema importincia a sua
monitora¢cdo. O acompanhamento clinico do paciente e exames como o hemograma
completo, faz com que se tenha um melhor controle.

O conhecimento das alteragdes hematolégicas causadas pelo uso de AINEs é de
grande importincia para os farmacéuticos, demais profissionais da satide e ptblico em
geral, auxiliando os profissionais farmacéuticos a realizar a assisténcia farmacéutica,
diagnosticar a ocorréncia de efeitos colaterais. Para a populacio em geral, o conhecimento
de possiveis alteracdes sanguineas devido aos AINEs pode ser muito importante, caso
ocorra algum efeito, para que nesse caso procurem ajuda médica e/ou farmacéutica.

H4 necessidade urgente de ampliar as pesquisas sobre o tema, entre os
profissionais responsédveis, para que possam ser aplicadas clinicamente na melhoria da
satde e bem-estar do paciente, além de prevenir complicacdes, podendo ocorrer outras

doengas causada por AINES.
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