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Resumo

Os medicamentos anti-hipertensivos mais usados no Brasil, que provocam altera¢des laboratori-
ais, pertencem as seguintes classes: diuréticos tiazidicos, betabloqueadores e inibidores da enzima
conversora da angiotensina. As alteragdes compreendem os testes de fungéo renal, fungdo hepati-
ca, glicemia, urinalise, perfil lipidico, dentre outros. E importante o analista clinico relatar no lau-
do do paciente, como resultado critico, as variagdes que podem interferir no resultado e, sempre
que possivel, manter contato com os profissionais de satide ligados ao paciente. Este estudo é do
tipo qualitativo-analitico e teve como objetivo geral mostrar que medicamentos anti-hiperten-
sivos interferem nos exames laboratoriais e, como objetivos especificos, identificar as alteracdes
fisioldgicas e patologicas relacionadas ao uso de medicamentos anti-hipertensivos e discutir a
importincia da anamnese do paciente quanto ao uso de medicamentos anti-hipertensivos no
momento da coleta. Os resultados evidenciam altera¢des importantes em varios exames labora-
toriais que ndo devem ser negligenciadas no acompanhamento médico do paciente, uma vez que
o médico depende do laudo clinico-laboratorial fidedigno para proferir terapéuticas medicamen-
tosas e prover prognostico, pois a vida, a saude e o bem-estar do paciente devem ser prioridade.
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1. Introd ugéo Caracteriza-se por niveis elevados e sustentados de
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma con- pressdo arterial (PA), decorrentes da rigidez da parede
dicdo clinica multifatorial que acomete cerca de  dosvasos, com diminuicdo da sua capacidade promo-
32,5% dos brasileiros (RADOVANOVIC et al,, 2014). vida pela perda da elasticidade que aumenta a pressdo
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arterial sistolica (LARGO; MARTINELLI; ZIMMER-
MANN, 2011), associada, com frequéncia, a altera-
¢oes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (co-
ragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

De forma natural, com o envelhecimento, surgem
alteragoes fisioldgicas que podem contribuir para
a hipertensdo como: processos aterosclerdticos nos
grandes vasos e arteriolas, que causam perda de elas-
ticidade, comprometendo seu desempenho, ocasio-
nando a elevagio da pressio sistolica e apresentando
valores normais na pressido diastdlica ou diminuin-
do-a. O uso de anti-hipertensivos demonstra, na
maioria dos casos, redu¢do dos riscos cardiovascu-
lares (LONGO; MARTINELLL; ZIMMERMANN,
2011). A hipertensio arterial é considerada um pro-
blema de satide publica. Estudos apontam que, nesta
doenca, em idosos, a prevaléncia aparece entre 52% e
63% dessa populacdo, com alto risco cardiovascular.

A farmacoterapia para a hipertensdo é usada am-
plamente para tratamento de pacientes acometidos
por essa patologia cronica. Os medicamentos sdo
usados de forma continua, fazendo-se necessario,
assim, rastrear situa¢des de risco, a exemplo da
realizacdo de exames laboratoriais, em que pos-
siveis alteracbes medicamentosas no organismo
podem interferir no resultado das analises clinicas
alterando o diagndstico.

Os exames realizados em laboratérios de analises cli-
nicas tém por finalidade avaliar as condi¢oes fisiold-
gicas do organismo por meio da medida de parame-
tros que envolvem, usualmente, niveis plasmaticos,
séricos e urindrios em cada individuo investigado
num determinado momento. Esse procedimento
possibilita definir condi¢des patologicas mediante
os resultados encontrados (VIEIRA, 2002).

Estdo disponiveis cerca de 7500 diferentes exames
laboratoriais distribuidos em dreas como: hematolo-

gia, microbiologia, bioquimica, imunologia, além da
biologia molecular e gendmica. Cerca de 70% das de-
cisdes de todos os diagndsticos sdo fundamentadas
nos testes laboratoriais e estes tém influéncia entre 60
e 70% nas admissoes ou altas hospitalares e na far-
macoterapia empregada (GUIMARAES et al., 2011).

Estudos apontam que o uso de vérios medicamen-
tos compromete, de forma significativa, resultados
de exames laboratoriais, colaborando, assim, para o
diagndstico falso-positivo ou negativo. Muitas sdo as
drogas que interferem nos exames. Em algum mo-
mento da andlise, o firmaco no organismo, ou seu ca-
tabolito, ao interagir com substancias que compdem
os reagentes quimicos utilizados nas analises, pode
interferir no diagndstico (FERREIRA et al., 2009).

Na escolha do medicamento anti-hipertensivo, é
importante observar alguns aspectos que envolvem
a eficacia da terapia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010):

a| eficicia via oral;

b| serseguro e bem tolerado em relagio ao risco-
-beneficio;

c| ndo deve ser resultado de manipula¢io por
ndo existirem informag¢des adequadas a res-
peito do controle de qualidade;

d| ser utilizado pelo tempo minimo de quatro se-
manas, salvo em situagdes que necessitem de
aumento de dose, substituicdes ou associagdes;

e| ter demonstragio em ensaios clinicos de que é
capaz de diminuir complica¢des cardiovascula-
res e morbidade associadas a hipertensao arterial;

f| apresentar efeitos positivos em menores doses
estabelecidas por cada classe, podendo a dosa-
gem, quando necessario, ser aumentada.

Diante do fato de que a hipertenséo arterial é con-
siderada um problema de satide publica e que os
anti-hipertensivos causam interferéncia nos exa-
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mes laboratoriais, é muito importante ressaltar a
sua importancia, para que o médico possa instituir
ao seu paciente o tratamento adequado, evitando
danos a sua satde.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar de
que forma os medicamentos anti-hipertensivos usa-
dos no Brasil interferem nos exames laboratoriais e,
como objetivos especificos, mostrar quais exames po-
dem sofrer interferéncias pelo uso dos medicamentos
anti-hipertensivos e difundir as informagdes sobre as
interferéncias causadas pelos anti-hipertensivos nas
fases pré e pds-analitica dos exames laboratoriais.

2. Metodologia

A metodologia utilizada consiste numa pesquisa
qualitativa descritiva, através dos estudos biblio-
graficos e documentos, com leituras e andlises de
produgdes especializadas na area, com base em
livros, artigos cientificos, revistas, periédicos e
pesquisas eletronicas nas bases de dados SciELO,
LILACS, Medline e Bireme, em portugués, inglés
e espanhol, além de publicacdes do Ministério da
Saude e bulas de medicamentos de anti-hiperten-
sivos, compreendidos no periodo de 2000 a 2015.

Segundo Prodanove e Freitas (2013), na pesquisa
descritiva, os fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados sem que o
pesquisador interfira sobre eles, ou seja, os feno-
menos fisicos e humanos sdo estudados, mas niao
sdo manipulados pelo pesquisador.

A pesquisa esta fundamentada nas afirmagdes de
Lakatos e Marconi (2000), que a enfatizam como
procedimento formal, com método de pensamento
reflexivo, que requer um tratamento técnico ou cien-
tifico, constituindo-se no caminho para conhecer a
realidade ou para descobrir verdades parciais.

Os critérios de inclusdo dos artigos pesquisados
foram aqueles que abordaram temas relacionados
com o assunto. Usaram-se os seguintes descritores:
Exames laboratoriais. Alteragoes fisioldgicas. In-
terferentes Anti-hipertensivos.

3. Resultados e Discussao
3.1 Medicamentos anti-hipertensivos

Diversas classes de anti-hipertensivos ja demons-
traram reduzir o risco cardiovascular e, na maioria
dos casos, torna-se necessario associar farmacos
com mecanismos de a¢do diferentes. Além da evi-
déncia de beneficio clinico, a escolha do anti-hi-
pertensivo deve considerar fatores, como comor-
bidades do paciente, perfil de efeitos adversos,
interacdo medicamentosa, posologia e até mesmo
o pre¢o do medicamento no mercado (BORELLI
et al., 2008; PERROTI et al., 2007;LONGO; MAR-
TELLI; ZIMMERMANN, 2011).

Dentre os mais usados, destacam-se os diuréticos
tiazidicos, bloqueadores de canal de calcio, blo-
queadores dos receptores de AT1 da angiotensina
I1, vasodilatadores diretos, inibidores adrenérgicos
e inibidores de enzima conversora da angiotensina
(IECA). Entre os mais indicados para portadores
de hipertensdo sem complicacoes, destacam-se os
diuréticos e os betabloqueadores (SANTOS; BAL-
ZANELL; DANDRADE,2009).

3.2 Mecanismo de acao
dos anti-hipertensivos

3.2.1 Diuréticos tiazidicos

Esta classe de anti-hipertensivo, lan¢ada nos anos
50, foi a primeira a ser consumida em larga escala e,
até os dias atuais, vem sendo utilizada por milhoes
de hipertensos no Brasil e no mundo, de forma in-
dividual ou associada a outras classes de anti-hi-
pertensivos (LONGO; MARTENELLI; ZIMMER-
MANN, 2011).

O mecanismo da agdo dos anti-hipertensivos que
compdem esta classe tem por base o efeito diuréti-
co e natriurético. Inicialmente, promovem uma leve
deplecdo de sddio, levando a diminuigdo do fluido
extracelular e do débito cardiaco (SILVA, 2010).

Apos quatro a seis semanas de uso, ocorre uma redu-
¢do da resisténcia vascular periférica devido a dimi-
nui¢do do volume circulante. Esta comprovada a sua
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eficicia para diminuicdo de morbidade e mortali-
dade associadas a complicagdes cardiovasculares na
hipertensio arterial, para as quais os mais indicados
sd0 os tiazidicos e similares em baixas doses, como
a hidroclorotiazida e a clortalidona. Os diuréticos de
alca, como a furosemida, sdo indicados para insufi-
ciéncia renal e cardiaca e podem ser associados aos
tiazidicos, com beneficios que controlam edema e
pressao arterial (KOHLMANN et al., 2010).

3.2.2 Inibidores adrenérgicos

3.2.2.1Acao central

O mecanismo de a¢do desses anti-hipertensivos
da-se deprimindo o tonus simpatico por agdo ago-
nista nos receptores pré-simpaticos alfa-2-adre-
nérgico e imidazdlico do sistema nervoso central.
Essa estimula¢do diminuiria a eficicia da liberagdo
de noradrenalina nos nervos terminais em respos-
ta a despolarizagao (SILVA, 2010). Como mono-
terapia, seu efeito hipotensor é discreto. Porém,
quando ha evidéncia de hiperatividade, podem ser
uteis em associacio com medicamentos de outro
grupo (KOHLMANN et al., 2010).

3.2.2.2 Betabloqueadores

Sdo drogas que antagonizam competitivamente as
respostas a catecolaminas, mediadas pelos recepto-
res beta. Parece claro que esse bloqueio é responsavel
pela sua capacidade de baixar a pressdo sanguinea
(SILVA, 2010). O propranolol, metoprolol e atenolol
constituem agentes de primeira linha comumente
prescritos no tratamento da hipertensio (GOLAN,
2009). Os de primeira geragdo, como o atenolol e o
propranolol, podem contribuir para o aparecimento
de diabetes por provocar intolerancia a glicose, com
impacto negativo no perfil lipidico por elevagio do
colesterol LDL-colesterol e diminui¢gdo do HDL-co-
lesterol, principalmente se combinados com diuré-
ticos (KOHLMANN et al., 2010).

3.2.2.3 Alfabloqueadores

Séo drogas que bloqueiam os receptores alfassim-
paticos, levando a uma potente vasodilatacio arte-

rial, com queda na resisténcia vascular periférica,
que, geralmente, se encontra aumentada na pressao
arterial (SILVA, 2010). Contudo, o bloqueio néo
seletivo desses receptores produz taquicardia reflexa
e retengdo de sodio e agua, o que tem limitado o seu
uso cronico em hipertenséo arterial (SILVA, 2010).
Comparagdo entre o alfabloqueador entreclortadi-
lona e dexazosina mostrou a maior ocorréncia de
insuficiéncia cardiaca congestiva, principalmen-
te naqueles pacientes tratados com a dexazosina
(KOHLMANN et al., 2010).

3.2.3 Inibidores da enzima
conversora da angiotensina

Os inibidores da enzima conversora (IECA) impe-
dem a conversdo da angiotensina I em angiotensi-
na II, mediada pela enzima conversora (ECA), re-
sultando em diminui¢do dos niveis circulantes de
angiotensina II e de aldosterona. Ao diminuirem
os niveis de angiotensina II, os inibidores da ECA
reduzem a resisténcia vascular sistémica (GOLAN,
2009). Como exemplo, o captopril e o enalapril,
que sdo bastante uteis para pacientes com alto
risco de infarto agudo do miocardio e prevengdo
de acidente vascular encefélico. Se administrados
por longo periodo, retardam as complicagdes que
levam & diminui¢ido da fungdo renal em pacien-
tes diabéticos ou com nefropatias. Em pacientes
com débito renal, esta classe de anti-hipertensivo
pode causar aumento de 30% da creatinina, mas,
em longo prazo, prevalece seu efeito nefroprotetor
(KOHLMANN et al., 2010).

3.2.4 Bloqueadores de canal de cdlcio

Seu mecanismo consiste em controlar a passagem
do calcio, vedando a entrada do célcio extracelular
por meio da membrana citoplasmatica; impede que
o célcio seja liberado do reticulo endoplasmatico
e promove o aumento da saida de célcio da célula
miometrial (BITTA; ZUGAIB, 2009).

Essa classe de anti-hipertensivos subdivide-se em
trés grupos distintos, embora o resultado final do seu
mecanismo seja semelhante: as fenilalquilaminas
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(verapamil), benzotiazepinas (diltiazem) e diidrop-
iridinas (nifedipina, amlodipina). Causam dilatacdo
arterial generalizada, reduzindo a pressdo arterial
(LONGO; MARTINELLI; ZIMMERMANN, 2011).

3.2.5 Vasodilatadores diretos

Os vasodilatadores diretos atuam sobre a muscula-
tura da parede vascular, favorecendo o relaxamen-
to muscular e, consequentemente, a vasodilatagido
e a redugdo da resisténcia vascular periférica. Seu
uso da-se por associagdo com betabloqueadores e/
ou diuréticos. Por sua capacidade de vasodilatagdo
arterial direta, promovem taquicardia reflexa e re-
tencdo hidrica, o que contraindica seu uso unico
como terapia (KOHLMANN et al., 2010).

3.2.6 Bloqueadores dos receptores da AT1
da angiotensina Il

Segundo Golan (2009), os antagonistas do receptor
de angiotensina II (AT1) — também conhecidos
como bloqueadores do receptor de angiotensina
ou BRA — sido agentes anti-hipertensivos orais que
antagonizam competitivamente a ligacao da angio-
tensina II a seus receptores AT1 cognatos. Ainda se-
gundo o autor, além de seu efeito anti-hipertensivo,
esses farmacos também podem diminuir a prolifer-
acio reativa da intima arteriolar. A semelhanca dos
inibidores da ECA, os antagonistas AT1 mostram-se
efetivos na redugdo da pressdo arterial e, algumas
vezes, substituem os inibidores da ECA em pacien-
tes com tosse induzida por inibidores da ECA.

3.2.7 Inibidores diretos da renina

O unico representante, hoje, da classe desses me-
dicamentos disponivel para uso clinico é o alis-
quireno, que age promovendo uma inibi¢do direta
da a¢do da renina com consequente diminuiciao da
formacdo de angiotensina. Ha ainda estudos para
confirmacido da sua eficicia sobre outras agdes,
bloqueio de um receptor celular préprio de renina/
pro-renina, reducédo da atividade plasmatica de re-
nina e diminuigao da sintese intracelular de angio-
tensina II (KOHLMANN et al., 2010).

3.3 Interferéncias dos anti-hipertensivos
em exames laboratoriais

A preocupacdo com os efeitos dos medicamentos
e com os possiveis danos que podem causar ao
organismo humano vem sendo estudada desde a
Idade Média. Nessa época, foi criada uma insti-
tuicdo com o objetivo de fiscalizar o comércio de
medicamentos. Através dela, os médicos tinham
autoridade para enforcar vendedores de elixir ou
por¢des magicas que tivessem causado morte nos
individuos que as utilizavam (DAVIES, 1999 apud
KAWANO et al., 2006).

A interferéncia de medicamentos em exames labo-
ratoriais tornou-se um agravante nas andlises clini-
cas, tendo em vista as mudangas que podem ocor-
rer, alterando os ensaios clinicos e o diagndstico.
Como exemplo, os medicamentos anti-hiperten-
sivos causam alteragdes fisioldgicas importantes,
como o captopril e a hidroclorotiazida, que alte-
ram a dosagem do acido urico no soro. O propra-
nolol é outro anti-hipertensivo que pode provocar
interferéncia na dosagem de tiroxina (T4) livre
(FERREIRA et al., 2009).

Estudos apontam que os anti-hipertensivos dessa
classe farmacoldgica representam complicagdes
para o perfil lipidico. O uso continuo de diuréti-
cos tiazidicos (ex. hidroclorotiazida e clortalidona)
eleva os niveis de colesterol total (CT), da lipopro-
teina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL-C). Entretanto, os
niveis da lipoproteina de alta densidade (HDL)
ndo sofrem alteragdes. Os pacientes com hiperten-
sdo e diabete tipo 2 que fazem uso desses medica-
mentos estao em risco diante da sua interferéncia
no metabolismo lipidico (SANTOS; BALZANELI;
D’ ANDRADE, 2009).

O uso continuo de diuréticos por pacientes hiper-
tensos pode provocar um aumento de 50% na con-
centragdo do 4cido trico. Tal alteragio estd associa-
da a reducéo do volume extracelular. Cerca de 2% a
3% desses pacientes tratados com diuréticos desen-
volvem calculos renais ou gota (BATLOUNI, 2009).
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A hidroclorotiazida é um diurético que aumen-
ta a concentragdo da ureia. Por efeito fisioldgico,
esse medicamento provoca aumento da glicose e
do calcio no sangue; bilirrubina, amilase, alani-
na aminotransferase (ALT), aspartato de amino-
transferase (AST), calcio ionizavel, bicarbonato,
gama-glutamil-transferase (GAMA GT) e acido
urico, com diminui¢do nos niveis de potdssio
e sodio, ainda podendo interferir nos testes de
funcao das paratireoides. Na urina, esse farmaco
pode provocar diminui¢ido de célcio, 4cido dri-
co e cortisol e, no sangue, diminui a dosagem de
granuldcitos e neutrofilos, aumentando os niveis
da hemoglobina glicada. Nos exames dosados na
urina, aumenta a glicose, o sddio, zinco, cloreto
(FERREIRA et al., 2009).

As principais alteragdes sao a redugao de potas-
sio e magnésio, que leva a arritmias ventriculares.
Entretanto, para minimizar esses efeitos, basta di-
minuir a dose do medicamento, sem interferir no
efeito anti-hipertensivo. Esses medicamentos po-
dem aumentar o risco do paciente em desenvolver
diabetes (KOHLMANN et al., 2010).

Os betabloqueadores provocam redugao do coles-
terol HDL de forma moderada e contribuem para
o aumento de triglicerideos. Nesse contexto, cons-
tituem fator de risco, colaborando para a progres-
sao da aterosclerose, o que compromete a eficicia
do tratamento (SANTOS; BALZANELI; D’AN-
DRADE, 2009).

O uso do propranolol acarreta elevagido dos niveis
de ureia no sangue, das transaminases séricas, de-
sidrogenase latica e fosfatase alcalina, da hemo-
globina glicada no sangue; creatinina fosfoquinase
(CPK MB); teste de tolerancia a insulina; norepi-
nefrina plasmatica; tiroxina livre. Outros testes
laboratoriais podem sofrer alteragdes como: curva
glicémica; plaquetas, granuldcitos; adenosina tri-
fosfato e 2,3-difosfoglicerato nos eritrocitos; en-
zima conversora de angiotensina (ECA) e lecitina
colesterol aciltransferase (FERREIRA et al., 2009).
Ao ser associado a diuréticos, potencializa o efei-
to da glicose e pode levar ao desenvolvimento de

diabetes e hipertrigliceridemia, com elevagdo do
LDL-colesterol (KOHLMANN et al., 2010).

O enalapril, anti-hipertensivo que atua como agente
inibidor da enzima conversora de angiotensina, pro-
move a redugido de insulina no plasma; da enzima
conversora de angiotensina (ECA); da aldosterona na
urina; da angiotensina II; do acido drico dosado no
soro; da eritropoietina e desidrogenase latica (DHL).
Nos exames para dosagem de renina no plasma: an-
giotensina I; amilase no soro; ATPase nos eritrocitos;
eosinofilos no sangue; prostaglandina na urina e so-
dio/potassio. Esse medicamento provoca aumento
desses parametros (FERREIRA et al., 2009).

O captopril, farmaco que pertence a classe de agen-
te inibidor da enzima conversora de angiotensina,
pode causar hipercalemia naqueles que fazem dieta
de restricdo de sal ou usam medicamentos diuréti-
cos associados, provocando hiponatremia. Nos exa-
mes bioquimicos que avaliam a fun¢io renal, pode
ocorrer elevagdo transitéria na ureia e creatinina
sérica. Para a funcio hepatica, o aspartatoamino-
transferase, fosfatase alcalina e a bilirrubina sérica
também sofrem alteragdes. Pode ocorrer reducio
do colesterol LDL/HDL, da imunoglobulina IgA, da
enzima conversora de angiotensina (ECA) e da cate-
colamina plasmatica. O captopril no plasma provo-
ca reducdo por feito fisiologico na angiotensina II,
fator XI e fator XII (FERREIRA et al., 2009).

3.4 A utilidade da informacao do uso
de anti-hipertensivos na fase pré e
pos-analitica dos exames laboratoriais

Conforme a Sociedade Brasileira de Patologia Clini-
ca Medicina Laboratorial (SBPC/ML), o médico,
ao solicitar um exame laboratorial, deve, no ato
da consulta com o paciente, prestar os primeiros
esclarecimentos sobre a importancia dos proced-
imentos que antecedem um exame, a exemplo
do jejum, atividade fisica, medicamentos em uso
etc. O paciente podera também, antes de se diri-
gir ao laboratério clinico, entrar em contato para
maiores informagdes a respeito dos mesmos (GUI-
MARAES et al., 2011).
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A fase pré-analitica é a mais suscetivel a erros no
laboratério, segundo estudos realizados. Por isso,
fazem-se necessarios treinamentos e capacitagio
de toda a equipe envolvida nesta fase, a fim de re-
duzir os erros de processos, garantindo aos médi-
cos e pacientes um servigo seguro e eficiente, com
laudos confiaveis. (GUIMARAES et al., 2011).

As informagbes sobre o uso de medicamentos,
coletadas pelo laboratdrio, auxiliardo na interpre-
tacdo dos resultados dos exames, antes mesmo de
o laudo ser assinado. Diante de resultados criti-
cos que podem ter sido causados pelos medica-
mentos em uso, o Analista Clinico deve relatar
no laudo tais alteragdes e, sempre que possivel,

Quadro 1. Anti-hipertensivos e suas interferéncias

Medicamentos

manter uma atua¢do multidisciplinar com os
demais profissionais ligados ao paciente, garan-
tindo sucesso na sua terapia e minimizando os
erros (SBPC/ML, 2010). Este é um recurso que
deve ser usado em prol da assisténcia a satide.No
entanto, a falha nesta comunicagdo acarreta erros
que podem comprometer a seguranga e a saude
do paciente (SHCOLNIK, 2012).

Com o objetivo de se reunir as informagoes dos
parametros laboratoriais alterados pelos an-
ti-hipertensivos comercializados no Brasil, foram
consultadas bulas dos principais medicamentos e
as informacdes estdo apresentadas nos quadros
delav.

nos exames laboratoriais: Diuréticos (continua)

Interferéncias nos exames laboratoriais

Tiazidicos
1 — Hidroclorotiazida
2 — Clortalidona

3 — Indapamida***

1 — Pode diminuir os niveis séricos de iodo conjugado a
proteina, sem sinais de disttrbios da tireoide; leucopenia,
agranulocitose, trombocitopenia, anemia apldstica, anemia
hemolitica; hiperglicemia, glicosuria, hiperuricemia;

2 — Hipocalemia, hipomagnesemia, hipercalcemia e
hiponatremia, aumento dos lipidios sanguineos. Rara-
mente: trombocitopenia, leucopenia, agranulocitose e
eosinofilia.

3 — Como todo outro diurético, é possivel causar:
hiponatremia, hipocalemia, podendo reduzir a excre¢ao
urinaria do célcio e ocasionar um aumento pequeno e
transitorio da calcemia.

Diuréticos de al¢a
1 — Bumetanida
2 — Furosemida

3 — Piretanida

1 — Causa aumento na excre¢ao urinaria de potassio e de
fosfato e reduz a de acido urico.

2 — Excregdo aumentada de sédio e cloreto e, consequen-
temente, de d4gua; excre¢do aumentada de outros eletrdli-
tos, em particular, potdssio, calcio e magnésio; disturbios
eletroliticos sintomaticos e alcalose metabolica; aumento
transitorio dos niveis de creatinina e ureia sanguineas;
aumento nos niveis séricos de colesterol e triglicérides;
aumento no nivel sérico de 4cido trico; diminui¢do da
tolerancia a glicose.

3 — Pode causar aumento da excregdo de célcio e mag-
nésio. Os niveis séricos de ureia, creatinina e acido urico
podem se elevar.
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Quadro 1. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais: Diuréticos (conclusao)

Medicamentos Interferéncias nos exames laboratoriais

Poupadores de potéssio 1 — Uso associado geralmente com hidroclorotiazida.

1 — Amilorida* 2 — Leucopenia incluindo agranulocitose, trombocitopenia
(redugdo do numero de plaquetas no sangue), distarbios

2 — Espironolactona eletroliticos (dos minerais do sangue), hiperpotassemia.

3 — Triantereno** 3 — Hipocalemia e reduz a tolerancia a glicose.

Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/bula>; <http://www.bulas.med.br;www.ultrafarma.com.br>; <http://

www.medley.com.br/portal/bula>;

o+ Formas farmacéuticas de agdo controlada ou prolongada: Retard, SR, ZOK, XL, LA, Oros, AP, CD; * Medica-
mento comercializado associado a outro anti-hipertensivo; ** Dose méxima de acordo com a indicagdo médica.

Quadro 2. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais: Vasodilatadores diretos

Medicamentos Interferéncias nos exames laboratoriais

1— Ainda que raramente: proteindria, creatinina plas-
1 — Hidralazina madtica aumentada, hematdria, algumas vezes associada a

glomerulonefrite, anemia, leucopenia, neutropenia.
2 — Minoxidil

2 — Leucopenia e trombocitopenia.

Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/bula>; <http://www.ultrafarma.com.br>;_<http://www.medley.

com.br/portal/bula>.

Quadro 3. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais: Bloqueadores do receptor AT1
(continua)

Medicamentos Interferéncias nos exames laboratoriais

1— Leucopenia, neutropenia e agranulocitose. Hipercalemia,
hiponatremia.

2 — Aumento das enzimas hepaticas. Aumento de acido urico
sérico, glicose sanguinea e de ALT sérica. Pequena redugéo de

1 — Candesartana '8 g ! §

hemoglobina e aumento na AST sérica, aumento de creatinina,

2— Irbesartana de ureia ou potéssio e diminui¢io de sddio.

3 — Losartana 3 — Tem-se observado aumento leve e transitorio das transami-

nases, da ureia e da creatinina.
4 — Olmesartana

| 4 — Pequena redugido da hemoglobina e hematdcrito; pequeno
5 —Telmisartana . (o . . .

aumento nas enzimas hepaticas e também na ureia e creatinina.
5 — Raramente: anemia, diminui¢do da hemoglobina, eosinofi-
lia, trombocitopenia, hipercelemia, aumento da creatinina e da
cretinafofoquinase.
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Quadro 3. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais: Bloqueadores do receptor AT1

(conclusio)

Medicamentos

Interferéncias nos exames laboratoriais

6 — Valsartana

6 — Associadas aos diuréticos, podem ocorrer alteragdes dos
eletrdlitos séricos, bilirrubinas, ureia e creatinina e neutropenia.

Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/bula>; <www.ultrafarma.com.br>; <http://www.medley.com.br/

portal/bula>;

Quadro 4. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais: Inibidores da enzima conver-

sora de angiotensina

Medicamentos

Interferéncias nos exames laboratoriais

Captopril,

Enalapril

Redugio de insulina no plasma; da aldosterona na urina;
angiotensina II; do acido drico dosado no soro; eritropoieti-
na e desidrogenase lactica. Aumenta amilase no soro,
eosindfilo no sangue, prostaglandina e sédio/potassio na
urina.

Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/bula>; <www.ultrafarma.com.br>; <http://www.medley.com.br/

portal/bula>.

Quadro 5. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais (continua)

Inibidores adrenérgicos

Medicamentos

Interferéncias nos exames laboratoriais

Ag¢io central

1 — Alfametildopa
2 — Clonidina

3 — Guanabenzo
4 — Moxonidina

5 — Rilmenidina

6 — Reserpina*

Anemia hemolitica adquirida, testecoombs direto positivo,
granulocitopenia, leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia.
Testes positivos para anticorpo antinuclear, células LE e fator
reumatoide. Pode interferir nos resultados de creatinina, acido
urico e TGO.

2 — Raramente: elevagdo dos niveis de glicemia.
3 — Nao hd evidéncias na literatura estudada.
4— Nio ha evidéncias na literatura estudada.
5— Nao ha evidéncias na literatura estudada.

6 — Naio ha evidéncias na literatura estudada.

Betabloqueadores
1 — Atenolol
2— Propranolol**/Propanolol LA***

3 — Bisoprolol

1— Pode causar altera¢des incomuns, como aumento das tran-
saminases e, muito raramente, nos anticorpos antinucleares.

2 — Agranulocitose

3 — Alteragdes nos resultados de perfil hepatico e lipidico.
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Quadro 5. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais (conclusao)

Medicamentos

Interferéncias nos exames laboratoriais

Betabloqueadores

4 — Carvedilol

5 — Metoprolol e Metoprolol ZOK***
6 — Nadolol

7 — Nebivolol

8 — Pindolol

4 — Hipoglicemia, aumento das fosfatase alcalina e hiponatremia.

5 — Aumento das transaminases, leucopenia, trombocitopenia,
hipercolesterolemia, hipoglicemia e hiperglicemia, alteragdes em
teste de fungéo hepatica.

6 — Trombocitopenia e agranulocitose.
7 — Nao ha evidéncias na literatura estudada.

8 — Nao ha evidéncias na literatura estudada.

Alfabloqueadores
1 — Doxazosina
2 — Prazosina XL***

3 — Terazosina

1 — Redugio dos glébulos brancos.
2 — Naio ha evidéncias na literatura estudada.

3 — Diminuigdes significativas nos valores de hematdcrito, he-
moglobina, células brancas do sangue, proteina total e albumina.
Estes achados laboratoriais possibilitam uma hemodilui¢io.

Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/bula>; <www.ultrafarma.com.br>; <http://www.medley.com.br/

portal/bula>;

* Medicamento comercializado associado a outro anti-hipertensivo; ** Dose méxima de acordo com a

indica¢do médica; ** Formas farmacéuticas de agdo controlada ou prolongada: Retard, SR, ZOK, XL, LA,

Oros, AP, CD.

Quadro 6. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais

Inibidor direto da renina

Medicamentos

Interferéncias nos exames laboratoriais

Alisquireno

Elevagio da enzima creatinofosfoquinase (CPK).

Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/bula>; <www.ultrafarma.com.br>; <http://www.medley.com.br/

portal/bula>;

Quadro 7. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais: Bloqueadores dos canais de célcio

(continua)

Medicamentos

Interferéncias nos exames laboratoriais

Fenilalquilaminas
1—Verapamil Retard***
Benzotiazepinas

2 — DiltiazemAP,SR ou CD***

1— Aumento das enzimas hepaticas e da prolactina
sérica.

2— Nao ha evidéncia na literatura estudada.
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Quadro 7. Anti-hipertensivos e suas interferéncias nos exames laboratoriais: Bloqueadores dos canais de calcio

(conclusio)
Medicamentos Interferéncias nos exames laboratoriais
Diidropiridinas 3 — Hiperglicemia e trombocitopenia e leucopenia.
3 — Anlodipino 4 — Aumento das enzimas hepaticas.
4 — Felodipino 5 — Trombocitopenia e leucopenia.

5 — Isradipino 6 — Naio hd evidéncia na literatura estudada.

6 —Lacidipino 7 — Aumento das transaminases hepaticas
7 — Lercanidipino 8 — Nao hd evidéncia na literatura estudada.
8 — Manidipino 9 — Aumento da TGPleucopenia, aumento da glicemia.

9 — Nifedipino Oros*** 10 — Nao h4 evidéncia na literatura estudada.

10 — Nifedipino Retard*** 11 — Nao hé evidéncia na literatura estudada.

11 — Nisoldipino 12 — Elevacéo transitéria da fosfatase alcalina e transa-

12 — Nitrendipino minases.

Fonte: <http://www.medicinanet.com.br/bula>; <http://www.ultrafarma.com.br>; <http://www.medley.

com.br/portal/bula>.

>t Formas farmacéuticas de agdo controlada ou prolongada: Retard, SR, ZOK, XL, LA, Oros, AP, CD.

4.Conclusao valores esperados, por efeito fisioldgico dos me-

. L. dicamentos citados.
Neste prélogo, observou-se como é importante

para o Analista Clinico conhecer as varidveis que ~ Na admissdo do paciente em um laboratério de

correspondem as alteragdes fisioldgicas causadas analises clinicas, que caracteriza a fase pré-analiti-
pelo uso dos anti-hipertensivos mais usados no ~ ca dos exames, a anamnese ¢ 0 momento em que
Brasil. Esses medicamentos tém eficdcia compro- todas as informac¢des importantes devem ser colhi-
vada cientificamente, entretanto, o risco-beneficio das do paciente, principalmente sobre os medica-
deve se avaliado pelos prescritores. mentos usados.

L . O Analista Clinico deve conhecer as alteracdes e es-
Alguns exames laboratoriais sofrem alteracdes impor-

< . : tar habilitado para identifica-las e notifica-las sempre
tantes em funcdo desses firmacos, como foi mostrado.

que necessario e, diante de um resultado critico, re-
Neste estudo, podemos citar alguns exames de latar no laudo as variagdes que podem interferir no
grande importancia, como as dosagens que aval- resultado e, sempre que possivel, manter contato com
iam a fungdo renal, a glicemia, o perfil lipidico, a  os profissionais de saude ligados ao paciente. Vale

funcdo hepatica, testes de fungao das paratireoides  ressaltar que o médico depende de laudo clinico-lab-

etc. Tais alteragdes levam a resultados falso-positi- oratorial fidedigno para proferir terapéuticas medica-
vos ou falso-negativos, tendo em vista que a maio- mentosas e prever prognosticos, pois a vida, a saude e
ria das dosagens encontra-se alterada, acima dos o bem-estar do paciente devem ser priorizados.
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LABORATORY EXAMS INTERFERENCE CAUSED BY ANTIHYPERTENSIVES USED IN BRAZIL

Abstract

The antihypertensive medications most commonly used in Brazil, which causes laboratory ab-
normalities, belong to the following classes: thiazide diuretics, beta blockers and inhibitors of an-
giotensin converting enzyme. The changes include the renal function tests, liver function, blood
glucose, urinalysis, lipid profile, among others. It is important the clinical analyst report on the
patient’s report with a critical result, the variations that can influence the result and whenev-
er possible contact with health professionals related to the patient. This study is the analytical
qualitative and aimed to show that antihypertensive medications interfere with laboratory tests
and specific objectives, identify the physiological and pathological changes related to the use
of anti-hypertensive drugs and discuss the importance of history to the patient, on the use of
anti-hypertensive drugs at the time of collection. The results show significant changes in several
laboratory tests that should not be overlooked in the medical care of the patient, since the doctor
depends on reliable clinical and laboratory report to deliver drug therapies and provide prognosis

for life, health and well being of the patient should be priority.

Keywords

Laboratory tests. Physiological changes. Interfering. Antihypertensive.
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