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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo estabelecer o perfil terapéutico e hematol6gico dos pacientes assistidos
no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) no municipio de Capistrano-CE. Para realizacéo da pesquisa foi
aplicado um questionério semi-estruturado a 12 pacientes que fazem Terapia Ocupacional no referido CAPS
e em seguida foi feito a coleta de material biolégico (sangue) para realiza¢do do hemograma. Onde de acordo
com os resultados obtidos 75% eram mulheres, a idade que mais predominou foi de 30 a 50 anos (66,7%),
com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (50%). Quanto a terapia medicamentosa, observou-se que 75%
fazem polifarmécia e que 50% fazem psicofarmacoterapia de 11 a 20 anos. A classe de medicamentos mais
prescritos foi os antipsicéticos, no qual o que mais predominou foi o haloperidol (66,7%). No que diz respeito
as alterac6es hematologica houve um predominio de alteragdes a nivel de leucograma, onde a eosinofilia
estava presente em 58,3% nos individuos. Conclui-se, portanto, que estes pacientes estao sujeitos a sofrerem
reacOes adversas aos psicofarmacos, principalmente as alteracdes hematoldgicas, entdo, faz-se necessario
gue as instituicdes de saude mental realizem periodicamente exames laboratoriais afim de que estas reacdes
sejam evitadas e tratadas adequadamente proporcionando com isso uma melhor qualidade de vida aos
usuarios desses servicos.

Palavras-chave: CAPS; Psicofarmacos; Alteracdes Hematoldgicas.

ABSTRACT

This study aims to establish the therapeutic and hematological profile of patients from the Center for
Psychosocial Care (CAPS) in the municipality of Capistrano-CE. To conduct the study was applied a semi-
structured questionnaire to 12 patients who Occupational Therapy in that CAPS and then was made to collect
biological material (blood) for the complete blood count. According to the results 75% were women, the age
that most predominant was 30-50 years (66.7%), with 1-2 minimum wage family income (50%). Regarding the
drug therapy, it was observed that 75% are polypharmacy and 50% are psychopharmacotherapy 11 to 20
years. The class of drugs has been the most widely prescribed antipsychotics, in which the most prevalent
was haloperidol (66.7%). With regard to hematological changes there was a predominance of changes in the
WBC, which eosinophilia was present in 58,3% of individuals. Conclude that these patients are subjected to
suffering adverse reactions to psychiatric drugs, mainly hematological, then it is necessary that the mental
health institutions, regularly conduct laboratory tests in order, that these reactions are avoided and treated
adequately providing with that a better quality of life for users of these services.

Keywords: CAPS; Psycotropics; Haematological desorders.
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INTRODUCAO

A partir do ano de 1986, comecou a figurar
no contexto da Saude Mental do Brasil, os Centros
de Atencdo Psicossocial — CAPS; os mesmos
tiveram como fonte inspiradora as estruturas de
hospital-dia que surgiram na Franca na década de
1940 (PITTA, 1994 apud WETZEL; KANTORSKI;
SOUZA, 2008). A portaria n°® 224 de 29 de janeiro
de 1992, do Ministério da Saude, os define como
unidades locais/regionalizadas que contam com
uma populacdo adstrita, definida pelo nivel local e
que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar em um ou dois turnos de
quatro horas, trabalho este desenvolvido por uma
equipe multiprofissional (BRASIL, 2004).

O CAPS é referéncia no tratamento dos
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros, sendo substitutivo do modelo
asilar e que visa o0 acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.
Tem um papel estratégico na organizacdo da rede
comunitaria de cuidados, direcionando as politicas
e programas de salde mental com intuito de
diminuir as internagbes e mudar o modelo de
assisténcia dispensado ao doente mental (PINTO,
2008).

Nas Ultimas décadas o uso de
psicofarmacos tem crescido consideravelmente, o
que é atribuido ao aumento de transtornos mentais
na populacéo, a produgédo de novos medicamentos
e a utilizacdo dos psicofarmacos ja existentes para
outras indicacdes terapéuticas (RODRIGUES,
2006). Embora as equipes de saude mental
estejam buscando alternativas para o tratamento
desses transtornos, 0 uso destes medicamentos
constitui-se em importante aliado para terapéutica
desses pacientes. Nesse sentido, a Portaria n°
1077/GM, que estabeleceu as diretrizes,
prioridades e responsabilidades da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS apresenta a
necessidade de se estabelecer um programa
continuo, seguro e dinAmico, como parte integrante
e complementar ao tratamento daqueles pacientes
gue necessitam de medicamentos para o controle
dos transtornos mentais (BRASIL, 1999). Para isso,
0 Ministério da Saude criou uma lista de
medicamentos utilizados na Saude Mental, os quais
estdo contidos na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e, segundo a
Classe Terapéutica, pertencem a classe de
medicamentos que atuam no Sistema Nervoso:
anticonvulsivantes; antidepressivos e
estabilizadores de humor; antiparkinsonianos;

antipsicéticos e adjuvantes; ansioliticos e
hipnossedativos (BRASIL, 2010).

A decisdo de utilizar ou ndo um
psicofarmaco depende antes de tudo do
diagnostico que o paciente apresenta, incluindo
eventuais comorbidades. Para muitos transtornos
0s medicamentos séo o tratamento preferencial,
como na esquizofrenia, no transtorno bipolar, em
depressbes graves ou no controle de ataques de
panico. Em outros, como nas fobias especificas,
transtornos de  personalidade, problemas
situacionais as psicoterapias podem ser a primeira
opc¢ao. E em muitas situagdes o ideal talvez seja a
combinagdo de ambos os métodos (CARDIOLI,
[20?77]).

Todo psicofarmaco apresenta riscos e
beneficios ao paciente. Uma vez feita & avaliagéo
psiquiatrica completa e verificada a necessidade do
tratamento medicamentoso, faz-se necessario uma
avaliacao fisica do individuo a fim de se descartar
outras patologias médicas prévias e controlar o
aparecimento de possiveis efeitos colaterais. Deve-
se fazer um exame fisico completo com medidas do
peso e estatura (calculando o Iindice de Massa
Corporal (IMC) no inicio e ao longo do tratamento).
E necessario exame bioquimico completo, incluindo
hemograma, funcdo renal, tireoidiana, enzimas
pancreaticas e hepaticas, além da dosagem de
prolactina, glicemia e perfil lipidico no caso do uso
de antipsicéticos e ultrassom pélvico é necessario
em meninas que irdo fazer uso de divalproato de
sodio. Tais exames devem ser repetidos a cada 06
a 08 meses, dependendo de possiveis alteracdes
que surjam e essas alteragbes devem ser
monitorizadas, sendo em alguns casos necessario
a troca da medicacéo por outra que tenha um perfil
de tolerabilidade mais adequado (BOARATI, 2011).

Assim, o estudo objetiva estabelecer o peffil
terapéutico e hematoldgico dos pacientes
assistidos no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) no municipio de Capistrano-CE, buscando
avaliar a farmacoterapia quanto a classe de
medicamentos mais prescritos, identificando
possiveis alteracfes hematologicas e associa-las
ao uso de um determinado medicamento ou classe
farmacoldgica.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é um estudo analitico
do tipo transversal com abordagem quali-
guantitativa, realizado no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), localizado no municipio de
Capistrano-CE, que conta com uma equipe
multiprofissional composta por médicos (psiquiatra
e clinico geral), psicologos, enfermeira, assistente
social, terapeuta ocupacional, educador fisico e
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demais profissionais de nivel médio.

A populacdo em estudo foi composta por
pacientes que séo atendidos no CAPS, que fazem
Terapia Ocupacional (TO) e uso de psicofarmacos,
onde de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusado foram analisados 12 pacientes.

Os dados foram coletados no més de
setembro de 2012, através de formularios com
perguntas estruturadas e semi-estruturadas
relacionadas as caracteristicas socio demograficas
(idade, sexo, estado civil e escolaridade), os
demais dados eram relacionados as caracteristicas
do tratamento farmacoterapéutico bem como o
aparecimento de reacdes adversas.

Comité de Etica

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Catdlica Rainha do Sertao sob protocolo 20120101,
atendendo as recomendacdes da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa em
seres humanos, sendo preservada a identidade dos
sujeitos do estudo.

Apresentacao e Andlise dos dados

Os dados obtidos foram agrupados em
tabelas, através do programa Microsoft Office Excel
2007 onde foi possivel fazer graficos para
demonstracéo dos resultados.

Técnica Utilizada na realizagdo do estudo

A técnica utilizada consiste em hemograma
para analisar as variacdes quantitativas e
morfoldgicas dos elementos do sangue.

Hemograma

A coleta de material sanguineo foi realizada
por técnico habilitado, com seringa estéril e
descartavel de 10 mL e agulha 25x8mm mediante
puncdo venosa da flexura do cotovelo, feita
assepsia prévia da pele com algodao e alcool a
70%. O material sanguineo foi transferido para
tubos de ensaio com tampa roxa (para exames
hematoldgicos) contendo anticoagulante (EDTA)
para 5mL de sangue e com identificacdo do
paciente, homogeneizado cuidadosamente para
gue nao causasse hemodlise. Em seguida as
amostras foram acondicionadas em recipiente
apropriado e transportadas até o Laboratério de
Andlises Clinicas do Hospital Municipal Dr. Eudasio
Barroso no municipio de Quixada-CE.

O hemograma foi realizado por meio de
equipamento automatizado da marca MICROS60-
ABX® de 18 parametros, calibrados diariamente e
operados por técnicos treinados no préprio
laboratério, esses equipamentos passam por um
controle de qualidade externo através de uma
amostra padréo fornecida, mensalmente, pelo
programa nacional de controle de qualidade
(PNCQ), semanalmente é realizado a limpeza do
equipamento conforme orientacdo do fabricante e
do controle de qualidade interno do laboratério do
(HMEB). A manutencdo preventiva é realizada a
cada dois meses pelos técnicos autorizados. Os
pardmetros mencionados no hemograma séo o0s
seguintes: nivel eritrocitario que consiste em
hemacias, hemoglobina, hematdcrito, Volume
Corpuscular Médio - VCM, Hemoglobina
Corpuscular Média — HCM, Concentragdo de
Hemoglobina Corpuscular Média — CHCM e Red
Distribuition With — RDW. Em nivel de leucograma,
foi realizada a contagem global dos leucécitos e seu
diferencial e, em nivel de plaquetograma, foi
realizado o nimero e a morfologia das plagquetas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizado e a andlise dos dados
permitiram demonstrar que dos 12 pacientes
entrevistados, 75% eram do sexo feminino e 25%
do sexo masculino. Portanto, ha um predominio de
pacientes do sexo feminino, isso pode estar
relacionando ao fato de que sdo as mulheres que
mais procuram os servicos de saude (FLECK et al.,
2002). Quanto a faixa etaria, a que mais
predominou foi a idade entre 30 e 50 anos (66,7%),
25% estavam entre 51 e 70 anos e 8,3% estavam
entre 71 e 80 anos, nota-se a prevaléncia de
transtornos em pacientes adultos, ou seja, sao
pacientes que estdo em idade mais propensa a
distarbios psicossociais 0 que condiz com achados
de Braga et al. (2005) em um estudo semelhante
em um dos CAPS do municipio de Fortaleza.
Segundo ANDRADE (2009), é nessa fase adulta,
guando surgem grandes diferencas entre homens e
mulheres quanto aos transtornos mentais, que a
mulher apresenta maior vulnerabilidade a sintomas
ansiosos e depressivos, sobretudo associados ao
periodo produtivo.

Em relac&o ao nivel de escolaridade, 33,3%
dos pacientes sdo nao alfabetizados, 58,4%
possuem o ensino fundamental incompleto e 8,3%
possuem o ensino médio completo. Mostrando com
ISSO que a maioria possui apenas O ensino
fundamental incompleto, onde grande parte nao
sabe nem ler e nem escrever, 0 que aumenta o
risco de possiveis erros na administragdo dos
medicamentos, visto que metade dos pacientes é
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responsavel pela administracdo do proprio
medicamento. Dados estes, sdo semelhantes a um
estudo realizado por Oliveira, (2008) no CAPS da
cidade de Quixeramobim-CE. Tal fato ressalta
ainda a necessidade de atenc¢do a esses pacientes,
visto que baixos niveis de escolaridade refletem no
insucesso da terapia proposta.

Quanto a renda dos pacientes 16,7% nao
souberam informar, 8,3% n&o tem renda fixa, 25%
possuem renda de até 1 salario minimo e 50%
possuem renda de 1 a 2 salarios minimo. Com isto
percebe-se que ha uma heterogeneidade entre as
rendas apresentadas, entretanto, na literatura o
evento vital produtor de estresse “ter passado por
dificuldades financeiras graves” é descrito como o
mais fortemente associado a transtornos mentais
(COSTA; LUDEMIR, 2005) (LOPES; FAERSTEIN;
CHOR, 2003).

Quanto as patologias diagnosticadas 25%
foram diagnosticados com esquizofrenia, 25% com
retardo mental, 8,3% com epilepsia, 16,7% com
transtorno mental leve e 25% com outros
transtornos. Os diagnésticos mais frequentes
concordaram com a literatura, que apontou 0s
transtornos de comportamento como 0S mais
frequentes (Gréfico 1). Tais resultados foram
condizentes com o0s obtidos em um estudo
realizado por Hoffmann et al. (2003), onde nesse
estudo foi feita uma caracterizacdo de usuérios do
CAPS das regifes Sudeste, Centro-Oeste e da
Regido Sul.

Gréafico 1 - Transtornos mais comuns nos
pacientes do CAPS.

H Esquizofrenia
H Retardo Mental
i Epilepsia

® Transtorno do

Humor Bipolar

H Outros
transtornos *

*Qutros transtornos incluem: Transtorno ansioso, Transtorno Misto
(ansioso e depressivo) e Transtorno Esquizoafetivo maniaco.

Dos pacientes estudados, 50% usam
psicofarmacos ha mais de 10 anos, de 6 a 10 anos
25%, 16,7% usam de 1 a 5 anos e 8,3% usam ha
menos de 1 ano. Cabe ressaltar que houveram
mudancas nos planos terapéuticos, ou seja, ao ndo
ser observado melhoras com alguns

medicamentos, foi feita a substituicdo destes.
Ressaltando com isso a importancia do tratamento
farmacolégico no controle destes transtornos
juntamente com o0 acompanhamento psicoldgico.
Para Trallero (2009), constitui um grave erro de
desinformacdo pensar que o0s psicofarmacos
devam ser o ultimo recurso terapéutico, s6 usados
guando esgotados os demais. Os psicofarmacos
nao sdo panaceias, mas um recurso de primeira
ordem em muitos casos, complementares em
outros e, sem duvida, totalmente inuteis em outros.

Quanto ao plano terapéutico, notou-se uma
grande diferenca entre monoterapia (25%) e
polifarmacia (75%). Isso mostra que 0 Uuso
concomitante de varios psicotropicos seja para
potencializar  efeitos, pela presenca de
comorbidades ou de outras condicbes médicas
associadas, tem sido frequente. Dados
semelhantes foram obtidos por Mioti (2011) em um
estudo no Rio de Janeiro.

Os medicamentos mais prescritos foram os
antipsicoticos, onde dos 12 pacientes em estudo, 8
faziam uso destes, seguido de 6 pacientes que
faziam uso de benzodiazepinicos, 5 faziam uso de
antiparkinsonianos, 3 usavam hipnaticos, 2 faziam
uso de antidepressivo e 1 fazia uso de
estabilizadores do humor (Grafico 2). O haloperidol
foi 0 antipsicético mais prescrito, 0 que condiz com
achados de Kantorski et al (2011) em um estudo
realizado na Regido Sul Brasileira. E isso se
justifica pela tendéncia de associacdo ao
diagnéstico de  esquizofrenia  (CARDOSO;
GALERA, 2009).

Grafico 2 - Classes de medicamentos mais
utilizadas por pacientes atendidos no CAPS.

Quanto as altera¢des hematoldgicas, 11 dos
12 pacientes apresentaram monocitopenia, 7
apresentaram eosinofilia, 2 apresentaram anemia e
2 apresentaram hiposegmentacao dos neutrdfilos,
percebe-se que grande parte dos pacientes
apresentaram mais de uma alteracao (Gréafico 3).
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Quanto aos outros parametros do hemograma,
todos estavam dentro do padrdo de normalidade.
Segundo a literatura a monocitopenia ndo tem
qgualquer relagdo com o uso de psicofarmacos.
Porém, no que diz respeito a eosinofilia esta foi
bastante significativa e tal resultado foi semelhante
aos achados por Mioti (2011) em um estudo do
perfil hematolégico de criancas usuarias de

gualidade de vida melhor aos individuos tratados
por estes farmacos minimizando os diversos tipos
de efeitos colaterais provocados durante o
tratamento.

Tabela 1 - Associacdo de Psicofarmacos e
Alterac6es hematoldgicas.

psicofarmacos em um CAPS no Rio de Janeiro. E
segundo Rapaport (1990), reacdes a drogas
também s@o uma causa de eosinofilia, portanto
podemos deduzir que seja possivel que estas
alteragdes eosinofilicas estejam sendo
provocadas por psicofarmacos e ndo por doencas

parasitarias, uma vez que a maioria dos
individuos estudados tem em suas prescricdes
uma grande associacdo medicamentosa, na
proporcdo de até trés psicotropicos para cada
individuo, podendo, portanto ser um fator
importante para o desenvolvimento deste quadro.

Grafico 3 - Alteracdes Hematoldgicas
Freguentes nos pacientes do CAPS.
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A Tabela 1 mostra a associacdo de
psicofarmacos com as alteracdes hematoldgicas.
Estas alteracBes sdo predominantemente a nivel de
leucograma, visto que a maioria desta sao
monocitopenia e eosinofilia. Tais resultados
ressaltam a importancia de um acompanhamento
peridédico desses pacientes com o0 propoésito de se
buscar e tratar destas alteracdes hematoldgicas.
Entretanto, como a maioria dos pacientes faziam
polifarmacia, se torna inviavel através deste estudo
estabelecer que uma determinada alteragéo € uma
reacao adversa de um psicofarmaco em especial
ou uma classe farmacoldgica.

Estudos mais aprofundados que relacionem
estes dois parametros (psicofarmacos e alteracées
hematologicas) ainda sdo bastante escassos,
portanto seria necessario a realizacdo de mais
estudos nessa area para que essa relacdo fosse
estabelecida e assim proporcionassemos uma

Estudos mais aprofundados que relacionem
estes dois parametros (psicofarmacos e alteragbes
hematoldgicas) ainda sdo bastante escassos,
portanto seria necessario a realizagcdo de mais
estudos nessa area para que essa relacdo fosse
estabelecida e assim proporcionassemos uma
qualidade de vida melhor aos individuos tratados
por estes farmacos minimizando os diversos tipos
de efeitos colaterais provocados durante o
tratamento.

CONCLUSOES

O tratamento farmacolégico em saulde
mental € sem davida, um importante aliado na cura
ou estabilidade de uma psicose. Embora hoje o
arsenal terapéutico utilizado em tal area seja muito
vasto, a necessidade de medicacdo de cada
usuario do CAPS deve ser avaliada
constantemente com os profissionais do servico,
com o intuito de obter sucesso na terapia proposta
bem como na busca e/ou tratamento de efeitos
adversos. Vale ressaltar a importancia da busca de
ReacgOes Adversas a Medicamentos (RAMs) em
instituicdes de saude mental, dado a variedade de
efeitos que os psicofarmacos podem causar.

Os valores hematolégicos encontrados
mostraram que a populacdo estudada apresenta
um nivel significativo de pessoas com alteracbes
hematolégicas, com mais énfase no leucograma,
com uma eosinofilia representativa na maioria dos
individuos (58,3%). Tais alteracdes podem ser
relacionadas ao uso dos psicofarmacos, porém
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torna-se inviavel através desse estudo associa-las
a um determinado medicamento ou a uma classe
farmacolodgica, em virtude da polifarmécia, ato este
realizado por grande parte dos pacientes atendidos
na referida instituicao.

Conclui-se, portanto, que mais estudos séo
necessarios a fim de entender a complexidade dos
transtornos psiquiatricos, bem como a relacdo
existente entre psicofarmacos e alteracbes
hematologicas, para que assim, as equipes de
saude mental busquem novas estratégias no
tratamento desses pacientes de modo a minimizar
a quantidade de medicamentos prescritos e com
isso diminuir significativamente o surgimento de
reacbes adversas, proporcionando uma melhor
qgualidade de vida e a saude desses pacientes.
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