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em um laboratério de Ouro Branco/MG

RESUMO

O cuidado com a saude e a busca por servicos tem crescido exponencialmente, dos
gquais destacam-se a demanda por hospitais e clinicas a procura de cuidados médicos.
Diante desta cadeia dos servicos em saude, os exames laboratoriais sdo
imprescindiveis pois demonstram a situagdo clinica do individuo, permitindo o
diagndstico e tratamento seguros. Os exames laboratoriais bioquimicos sao realizados
para detectar e dosar elementos quimicos especificos em fluidos do organismo.
Considerando a relevancia destes exames na pratica clinica, busca-se sempre a
confiabilidade dos resultados, que pode ser influenciada pelo uso de medicamentos
pelos pacientes. Este estudo buscou identificar o uso de medicamentos por pacientes
de um laboratério privado de Ouro Branco/MG e destacar as interferéncias de um dos
principais medicamentos encontrados: o diurético hidroclorotiazida. Foram analisados
prontudrios de anamneses de pacientes submetidos a exames bioquimicos entre julho
de 2017 e julho de 2018. Foram levantados dados etérios, género e medicamentos
informados quanto ao uso. Os resultados revelaram que o uso de medicamentos por
pacientes foi elevado, dos quais 51% dos pacientes utilizavam mais de um
medicamento. Os diuréticos hidroclorotiazida e clortalidona tiveram o uso citado por
5,91% dos pacientes, das quais a primeira foi foco do estudo e possui vasta literatura
apontando seus efeitos interferentes sobre exames hioquimicos. Assim, demonstrou-
se ser importante que a farmacoterapia dos pacientes seja informada, de modo a
conscientiza-los sobre as consequéncias desta omissdo e também garantir que as
andlises clinicas sejam fidedignas e seguras diante do quadro clinico dos pacientes.

Palavras-chave: Medicamentos; Interferéncias; Exames laboratoriais.

ABSTRACT

Health care and the search for services has grown exponentially, of which the demand
for hospitals and clinics in search of medical care stands out. Faced with this chain of
health services, laboratory tests are essential because they demonstrate the
individual's clinical situation, allowing for safe diagnosis and treatment. Biochemical
laboratory tests are performed to detect and measure specific chemical elements in
body fluids. Considering the relevance of these exams in clinical practice, we always
seek the reliability of the results, which can be influenced by patients' use of drugs.
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This study aimed to identify the use of drugs by patients of a private laboratory in Ouro
Branco / MG and highlight the interferences of one of the main drugs found: the diuretic
hydrochlorothiazide. Records of anamnesis of patients submitted to biochemical tests
between July 2017 and July 2018 were analyzed. Data on age, gender, and medication
were collected. The results showed that patient use of drugs was high, of which 51% of
patients used more than one drug. Hydrochlorothiazide and chlorthalidone diuretics
were mentioned by 5.91% of the patients, of whom the first one was the focus of the
study and has a large literature pointing out its interfering effects on biochemical tests.
Thus, it has been demonstrated that it is important that patients' pharmacotherapy is
informed in order to raise awareness of the consequences of this omission and also to
ensure that clinical analyzes are reliable and reliable in the clinical setting of patients.

Keywords: medicines; interference; laboratory results.

INTRODUCAO

Ao procurar um laboratério clinico, o paciente busca confianca no resultado dos
exames prestados. Por meio de uma consulta médica, h4 o encaminhamento
para um laboratério para que se verifique, por meio de dos exames, se ha
alguma alteracdo em relacédo aos parametros clinicos-laboratoriais estimados.
A importancia dos exames em laboratério ndo esta somente no seu resultado,
mas na precisédo e na exatidao deste, para que se garanta a confiabilidade dos
resultados e se estabeleca uma relacdo de confianca frente aos profissionais
de saude (CHAVES, 2010).

A constante busca por bem estar e melhoria da saude faz com que o ser
humano adote uma série de mecanismos, dentre eles, a procura de um
profissional de saude para que haja um equilibrio de todos esses mecanismos.
Muitas das vezes, a grande maioria, acaba fazendo uso de algum tipo de
medicamento para alcancar este equilibrio. Segundo Martinello (2003), esta
relacdo se encontra com a realidade de pacientes usuarios de laboratérios
clinicos, ja que muitos fazem uso de medicamentos, de forma esporadica ou
continua.

O consumo de medicamentos assume uma importa relevancia no contexto das
analises clinicas ja que podem promover interferéncias nos ensaios, levando a
uma alteracéo dos resultados e modificacdo do diagndstico clinico laboratorial.
(MARTINELLO, 2003).
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Para tanto, um laboratério de analises clinicas necessita solu¢cées que podem
contribuir na minimizacao de erros em laudos ou em diagnésticos de pacientes
e, consequentemente numa maior seguranc¢a quanto a rotina de um laboratorio
clinico (CHAVES, 2010).

Muitos farmacos exercem efeitos in vivo, in vitro ou ambos sobre os testes
laboratoriais. Quando um medicamento induz mudanga de um parametro
biologico através de um mecanismo fisiolégico ou farmacoldgico, tem-se a
interferéncia in vivo ou reacdo adversa do organismo ao medicamento. Por
outro lado, por interferéncia puramente analitica do farmaco ou de seu
catabodlito, pode, em alguma etapa analitica, interagir com as substancias
constituintes dos reagentes quimicos utilizados, causando um falso resultado
da andlise. Essa reacao indesejada € conhecida como interferéncia in vitro ou
analitica (MOTTA, 2003).

Segundo Traub (2006) e Munive (2009), os principais interferentes prescritos e
seus efeitos em exames mais comuns sdo a hiperglicemia provocada por
diuréticos tiazidicos, corticoides ou contraceptivos orais.

O profissional biomédico deve estar cada vez mais alerta aos efeitos dos
farmacos em exames laboratoriais, jA que suas consequéncias sdo graves e
podem nao ser percebidas em meio a elevada demanda de exames e falta de
informacdes (GIACOMELLI, 2001). Outro agravante, € que, em muitos casos, 0
paciente pode ndo relatar o uso dos medicamentos na ficha de anamnese no
momento do exame.

Neste contexto, este trabalho analisou os prontuarios de anamneses de
pacientes submetidos a exames bioquimicos em um laboratério de Ouro
Branco (MG), evidenciando os medicamentos utilizados, focando na analise
especifica do medicamento hidroclorotiazida quanto a sua relagdo com a
interferéncia nos resultados de exames.

Assim, este estudo buscou demonstrar a importancia dos possiveis efeitos
causados pela atuacdo de medicamentos nos exames e 0 quanto isso €&
frequente na rotina do laboratério. Torna-se, assim, possivel colaborar na
conscientizacdo dos profissionais de saude, analistas laboratoriais e até

mesmo dos pacientes que fazem uso de medicamentos sobre a necessidade
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de informar sobre a utilizacdo dos mesmos, visando minimizar os riscos de

gerar resultados duvidosos e diagnésticos equivocados.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, baseado em um levantamento
dos medicamentos utilizados e relatados por todos os pacientes submetidos a
exames laboratoriais do periodo de julho de 2017 a julho de 2018. Os dados
foram coletados em um laboratorio privado de Ouro Branco/MG, mediante
autorizacdo do gestor oficializada por meio da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram obtidas de fichas de anamnese previamente preenchidas no
momento da realizacdo do exame. Foram incluidos no estudo os dados de
todas as fichas preenchidas no periodo mencionado para o estudo. Foram
utilizados dados referidos a idade, sexo e os medicamentos utilizados pelos
pacientes. Nao foram considerados quaisquer dados pessoais dos pacientes.
Realizada a busca em todas as anamneses, os medicamentos citados foram
separados em classes terapéuticas, conforme a classificagdo de acordo com
Korolkovas (2015).

Assim, os dados foram analisados em software Excel® e registrados sob a
forma de gréficos e tabelas de frequéncia absoluta e relativa, a fim de se
organizar as informacgfes coletadas. Para analise de possiveis interferéncias, o
estudo se limitou em demonstrar um Unico medicamento, selecionando-se
assim a hidroclorotiazida por se tratar de um medicamento bastante citado nas

anamneses e relatado em diversos estudos como interferente em exames.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods o levantamento, foram levantadas 5.578 anamneses de pacientes que
realizaram algum tipo de exame laboratorial no periodo de julho de 2017 a julho
de 2018. Destes, 3.322 citaram 0 uso de pelo menos um tipo de medicamento,
2.191 nao informaram o uso e 63 informaram nao saber qual o medicamento

de que faz uso.
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Foram citados 286 tipos de medicamentos, distribuidos em 34 classes, como

possiveis interferentes nos exames bioquimicos a serem realizados.

Tabela 1. Classes terapéuticas informadas pelos pacientes de acordo com as

anamneses.
Classes Categoria Descritivo Frequéncia
terapéuticas absoluta
Analgésicos, antiinflamatdrios e antipiréticos
Nao esterdides Salicilatos e acido acetilsalicilico; acido acetilsalicilico + 157
associacfes cafeina; acido acetilsalicilico + carbonato de
magnésio + glicinato de aluminio
Derivados do p- paracetamol; paracetamol + cafeina + 159
aminofenol e carisoprodol + diclofenaco sédico; paracetamol +
associacoes cloridrato de fenilefrina; paracetamol + maleato
de clorfeniramina + cloridrato de fenilefrina
Derivados da metamizol; metamizol + cloridrato de prometazina 314
pirazolona e + cloridrato de adifenina; metamizol + maleato de
associacoes clorfeniramina + cafeina; metamizol + mucato de
isometepteno + cafeina; metamizol + cafeina +
citrato de orfenadrina
Miorrelaxantes orfenadrina; cafeina + carisoprodol + 117
centrais e paracetamol; carisoprodol + paracetamol
associacoes
Oxicans Meloxicam; piroxicam 7
Analgésicos codeina; fosfato de codeina + paracetamol
opioides e
associacoes
Tratamento de cafeina + ergotamina + metoclopramida + 4
neuralgias e paracetamol; mesilato de diidroergotamina +
enxaquecas metamizol + cafeina; naratriptano
Derivados de Ibuprofeno; naproxeno sodico; cetoprofeno 83
acidos
arilpropidnicos
Hipno- cloridrato de tramadol; cloridrato de tramadol + 14
analgésicos e paracetamol; sulfato de morfina
associacoes
Diversos Celecoxibe; pregabalina 19
Derivado do diclofenaco sddico; diclofenaco de sédio + 27
acido arilacético paracetamol + carisoprodol + cafeina
e associacdes
Fenamatos, acido mefenamico; clonixonato de lisina + 3
isésteros e cloridrato de ciclobenzaprina
associacoes
Compostos nimesulida 35
acidos
Derivados de maleato de clorfeniramina + acido ascérbico + 9

propilamina e
associacoes

metamizol; maleato de clorfeniramina + cloridrato
de fenilefrina
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Esterdides Glicocorticoides diprionato de beclometasona; budesonida; 93
furoato de fluticasona,; fluticasona + salmeterol,
prednisona; mometasona; prednisolona;
dexametasona; fumarato de formoterol
dihidratado + budesonida; betametasona
Cardiovasculares
Antiarritmico Prolongadores cloridrato de sotalol; cloridrato de amidarona 3
do potencial de
acao
B-bloqueadores cloridrato de propranolol; cloridrato de 85
e associacdes propranolol + hidroclorotiazida; succinato de
metoprolol
Anti- Inibidores do captopril; maleato de enalapril; ramipril; 256
hipertensivo ECA perindopril erbumina
Inibidores atenolol; carvedilol; hemifumarato de bisoprolol; 243
adrenérgicos e atenolol + clortalizona; mesilato de doxazosina
associacoes
Antagonista do losartana potassica; olmesartan; valsartana; 693
receptor da olmesartan + besilato de anlodipino
angiotensina ll e
associacoes
Agonista a2 metildopa; cloridrato de clonidina; 25
Vasodilatador hidralazina 3
direto
Antilipémicos Inibidor da sinvastatina; rosuvastatina calcica; atorvastatina 334
HMGCoA calcica
redutase
Derivados do ciprofibrato; fenofibrato 13
acido fibrico
Cardiotdnicos Glicosidicos Digoxina 7
digitalicos
Vasodilata- Dilatadores dos besilato de anlodipino + atenolol; besilato de 112
dores vasos anlodipino; cloridrato de diltiazem; nifedipina;
coronarianos e propatilnitrato; mononitrato de isossorbida
associacoes
Diuréticos Tiazida e hidroclorotiazida; clortalidona 399
compostos
relacionados
Diuréticos de furosemida; indapamida 70
alca
Conservadores  espironolactona; amilorida; cloridrato de amilorida 72
de potassio e + hidroclorotiazida
associacoes
Antiinfecciosos
Antibidtico Penicilinas amoxicilina; penicilina G benzatina; ampicilina 19
Cefalosporinas cefuroxima; cefalexina; cefaclor; cefadroxila; 14
Beta-lactamicos amoxicilina + clavulanato 3
nao classicos
Macrolidicos azitromicina, claritromicina 15
Tetraciclinas domixicilina 1
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Antifingico Derivados cetoconazol; fluconazol; cetoconazol + 15
imidazolicos e dipropionato de betamometasona; tioconazol +
triazolicos tinidazol; nitrato de miconazol
Antibiéticos nistatina 1
Vermifugos Antihelminticos albendazol 1
Antiprotozoarios nitazoxanida; metronidazol; secnidazol 8
Antivirais Antivirais inosina pranobex 1
Infecgbes Quimioterapicos aciclovir; norfloxacino; cloridrato de 20
do trato ciprofloxacino; nitrofurantoina
respiratorio e
unindrio
Antineoplasicos metotrexato 1
Amidinas e Digliconato de clorexidina 1
guanidinas
Sulfonamidas trimetoprima + sulfametoxazol 1
Sistema hematopoético
Antianémicos  Antimacrociticos acido félico; sulfato ferroso; glicinato férrico; 186
e glicinato férrico + cianocobalamina + dexpantenol
antimicrociticos  + nicotinamida + nitrato de tiamina + riboflavina +
e associacdes ferro elementar
Anti- Acdo indireta varfarina 128
coagulante Inibidores do apixabana; rivaroxabana 9
fator Xa
Acdo direta heparina
Antifibrinolitico acido tranexamico
Antitrombotico bissulfato de clopidogrel; cilostazol 20
Hemostipticos e diosmina + hesperidina; diosmina; diosmina + 15
associacfes flavonoides
Antialérgicos
Anti- Derivados da cloridrato de hidroxizina; dicloridrato de 12
histaminicos piperazina flunarizina
Derivados da cloridrato de oxomemazina + iodeto de potassio 2
fenotiazina e + benzoato de sodio + guaifenesina; guaifenizina
associacoes + oxomemazina + paracetamol
Segunda loratadina; desloratadina; bilastina; cloridrato de 27
geracao fexofenadina
Derivados da maleato de dexclorfeniramina; maleato de 5
propilamina e bronfeniramina + cloridrato de fenilefrina
associacoes
Antidiabéticos
Hipoglice- Sulfonilureias glibenclamida; gliclazida; glimeprida 83
miantes orais Biguanida cloridrato de metformina 340
Gliptina fosfato de sitagliptina 3
Insulina Insulina insulina 108
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Atuam sobre o sistema nervoso central

Sedativos Imidazopiridinic Hemitartarato de zolpidem 7
hipnoéticos 0s
Ansiolitico Benzo- alprazolam; bromazepam; lorazepam; clobazam 51
diazepinicos
Antipsicéticos Diabenzo- hemifumarato de quetiapina; clozapina 11
diazepinicos
Fenotiazinicos cloridrato de clorpromazina; cloridrato de 8
tioridazina; dicloridrato de trifluperazina;
periciazina
Tienobenzo- olanzapina 1
diazepinicos
Pirimidinonas risperidona 15
Butirofenbnicos haloperidol 6
Anti- Benzo- diazepam; clonazepam 140
convulsivante _diazepinicos
Acido valprdico valproato de s6dio 20
Diabenzo- carbamazepina; oxcarbazepina 14
diazepinas
Derivados do gabapentina 2
GABA
Barbiturico fenobarbital 17
Hidantoinas fenitoina 13
Diversos topiramato 17
Anti- Compostos cloridrato de amitriptilina; imipramina; cloridrato 58
depressivo triciclicos de clomipramina; cloridrato de nortriptilina
Sais de litio carbonato de litio 8
Diversos Cloridrato de fluoxetina; cloridrato de sertralina; 163
bromidrato de citalopram; cloridrato de
venlafaxina; oxalato de escitalopram; cloridrato
de paroxetina; cloridrato de trazodona,; cloridrato
de duloxetina
Antiparkinsoni afetam a carbidopa + levodopa; levodopa + cloridrato de 5
anos dopamina benserazida
anticolinérgicos cloridrato de biperideno 3
centrais
Atuam sobre o trato gastrointestinal
Antiulcerosos Anti- cloridrato de ranitidina; cimetidina 18
histaminicos H2
Inibidores da pantoprazol sédico; omeprazol; esomeprazol; 198
bomba protdnica lansoprazol
Antisecretor Diversos mesalazina; escopolamina 70
Catarticos Estimulantes e bisacodil; bisacodil + docusato de sédio; 5
outros laxantes polietielenoglicol; prucaloprida
Antiacidos Isolados e hidréxido de aluminio; hidréxido de aluminio + 34
associacoes hidréxido de magnésio + dimeticona; dimeticona
+ metoclopramida + pepsina; simeticona
Antidiarréicos saccharomyces boulardii; 3
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Antieméticos

Diversos

dimetoclopramida; domperidona; ondansetrona 6

Hormonios

Anti-
concepcionais

Tireoidianos

Diversos

Tireoidianos

Anticoncepcional; progesterona 593

levotiroxina sédica 228

Vitaminas e suplementos

Vitaminas

Suplemento

Em geral

Preparacgdes
multivitaminicas

Em geral

vitamina,; vitamina D; vitamina C; colicalciferol; 307
cianocobalamina; nicotinamida; nitrato de
tiamina; acetato de racealfatocoferol; vitamina A,
metilcobalina; riboflavina

tartarato do acido gamaminoburitico + acido 29
glutdmico + fosfato de calcio dibasico + nitrato de
tiamina + cloridrato de piridoxina +
cianocobalamina; retinol + colecalciferol +
acetato de tocoferol + acido ascérbico + tiamina +
riboflavina + nicotinamida + cloridrato de
piridoxina + acido foélico + cianocobalamina +
ferro + zinco + calcio; citrato de calcio + vitamina
D; cloridrato de Tiamina + Cloridrato de
Piridoxina + Cianocobalamina

O6mega 3; picolinato de cromo; carbonato de 131
célcio; fosfato de calcio tribasico; ferro elementar;
sulfato ferroso heptahidratado + 4cido fosférico

Outras Classes

Diversos

Diversos

Em geral

Em geral

Naturais,
fitoterapicos e
manipulados

metamizol + butilborometo de escopolamina +
bromidrato de hiosciamina + metilorometo de
homatropina; alopurinol; metimazol; finasterida;
dexpantenol; cloridrato de sibutramina; tadalafila,;
butilborometo de escopolamina + paracetamol,
tibolona; cloridrato de oxibutinina; benzocaina +
cloreto de cetilpiridinio; sulfato de glicosamina;
cumarina + troxerrutina; brinzolamida + maleato
de timolol; policresuleno + cloridrato de
cinchocaina; cloreto de magnésio; alendronato
de sadio; cloridrato de tansulosina; sulfato de
salbutamol; montelucaste de sédio; fumarato de
formoterol; bromidrato de fenoterol;

aminofilina; brometo de ipratrépio; dropropizina; 158
cloridrato de metilfenidato; baclofeno; orlistate;
cloridrato de fenazopiridina; cloridrato de
papaverina + metamizol; cloridrato de tansulosina
+ dutasterida; acebrofilina; anastrozol;azatioprina;
citrato de colina + racemetionina + betaina;
dicloridrato de betaistatina; &cido risedrbnico;
sulfato de glicosamina + sulfato de condroitina,;
aceponato de metil; cloridrato de ciclobenzaprina;
hidroxiureia; sulfato de hidroxicloroquia;
bupropiona; sulfato de hidroxicloroquia;
bupropiona; dimenidrinato
valeriana officinalis; ginkgo biloba; castanha da 9
india; extrato de prépolis; hedera helix; isoflavona
de soja; morosil; cha de trangagem
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Total de medicamentos 6754
Nao relatados 2191
Nao sabe 63

Foram observados que a maioria desses pacientes apresentam problemas
relacionados a presséo arterial, justificando o uso de anti-hipertensivos.
(FERREIRA, 2009). A categoria de medicamentos mais encontrada neste
contexto foi a de Antagonista do receptor da Angiotensina Il (losartana,
olmesartana, valsartana), totalizando 10,2%. Da mesma forma, parte desses
pacientes (5,91%) utilizam os medicamentos hidroclorotiazida ou clortalidona
inseridos na categoria diuréticos.

A classe dos AINES (anti-inflamatorios ndo-esteroidais) destacou-se como um
grande grupo pela busca do combate as terriveis dores, causadas pela
resposta inflamatoria, gerando analgesia e acdo antipirética (Tabela 1)
(MENDONCA, PARTALA e SILVA, 2014). O indice de 4,6% dos pacientes
relacionados nesta pesquisa fazem uso dos medicamentos compostos pela
substancia Metamizol.

ApOs coleta de informagfes nas anamneses verificadas foram relacionados os
dados sexo e faixa etaria e posteriormente foram descritos na Tabela 2 e
Grafico 1, demostrando que as mulheres sdo pacientes mais frequentes na
realizacdo de exames laboratoriais. Além disso, constatou-se que tanto
homens quanto mulheres procuram mais tais laboratérios ap6s os 45 anos de
idade.

Na tabela 2 verifica-se que a porcentagem da procura pelos exames
bioguimicos no laboratério pesquisado, comprova o quanto as mulheres séo
mais assiduas. Durante o levantamento dos dados observou-se que quase dois
tercos do total dos pacientes eram do sexo feminino.

Tabela 2. Categorizacao dos pacientes quanto ao sexo.

Sexo n %
Feminino 3608 65
Masculino 1970 35

Grafico 1. Relacéo entre idade e sexo dos pacientes submetidos aos exames
laboratoriais.
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Segundo dados obtidos (Tabela 3), observou-se que 51% dos pacientes ainda

utilizavam mais de um medicamento no momento do exame, dos quais 7%

utilizavam pelo menos 5 medicamentos. A polifarméacia constitui um agravante

pois pode possibilitar a maior chance de interferéncia laboratoriais. Estas dados

reforcam estudos anteriores que demonstraram a importancia da utilizacao de

anamneses com o questionamento sobre medicamentos em uso dos pacientes,

antes da realizacdo dos exames (FERREIRA, 2009).

Tabela 3. Quantitativo de medicamentos utilizados pelos pacientes

Numero n Frequéncia
de medicamentos pacientes relativa
1 1634 49%
2 792 24%
3 421 13%
4 224 7%
5 135 4%
6 71 2%
7 24 1%
8 11 0%
>9 10 0%
Total 3322 100%

Para analise de possiveis interferéncias, o estudo se limitou em demonstrar um

unico medicamento, selecionando-se assim a hidroclorotiazida por se tratar de
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um medicamento relevante dentre as anamneses verificadas e cujos estudos
de interferéncia em exames s&o conhecidos.

O medicamento hidroclorotiazida, pertence a classe de medicamentos
cardiovasculares tiazidicos, por sua capacidade diurética e natriurética que
provoca um aumento da excre¢do urindria. Sua acdo envolve a inibicdo da
reabsorcdo de sddio nos tubulos distais. Por consequéncia exerce seu efeito
negativo sobre a resisténcia vascular periférica, o que atribui seu efeito na
presséao arterial (KOROLKOVAS, 2015).

Diversos efeitos importantes em exames bioquimicos foram relatados em
pesquisas, atribuidos em geral aos diuréticos, diuréticos tiazidicos, ou em
especial ao medicamento hidroclorotiazida. Destacamos 0s possiveis efeitos

encontrados, na Tabela 4.

Tabela 4. Elevacdo de parametros bioquimicos e enzimaticos causados pelo

medicamento hidroclorotiazida em exames e seu mecanismo

Tipo de Parametro Mecanismo
interferéncia

In vivo Glicemia Alteracéo do metabolismo de carboidratos
(BATLOUNI, 2009)

In vivo Acido drico Reducao do volume extracelular
(BATLOUNI, 2009)

In vivo Amilase Espasmo do esfincter de Oddi induzido

por drogas (SOARES, 2007)
In vivo Fosfatase Desconhecido (MOTTA,2003)
alcalina
In vivo Transaminases Desconhecido (MOTTA,2003)
In vivo Bilirrubina Comprometimento do epitélio biliar
(SOARES, 2007)
In vivo Célcio Retencdo Renal (MOURA, 2014)
In vivo Triglicerideos Desconhecido (SANTOS et al., 2017)

Tabela 5. Reducdo de parametros bioquimicos e enzimaticos causados pelo
medicamento hidroclorotiazida em exames e seu mecanismo

Tipo de Diminuicéo Mecanismo
interferéncia
In vivo Creatinina Testes de clearence diminuidos de 10-

20% (YOUNG et al,1975)
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In vivo Ureia Efeito nefrotéxico (YOUNG et. al,1975)
In vivo Magnésio Induzido por drogas (SOARES et al.,
2007)
In vivo Potassio Inducdo em perda renal (SOARES et
al., 2007)

Estudos comprovam que com a utilizagdo do medicamento tiazidico, pode
ocorrer a intolerancia a glicose e como consequéncia 0 aumento da glicemia.
Para o acido urico, o mecanismo envolve a diminuicdo do volume extracelular
promovido pelo diurético. A perda de potassio ocorre por efeito desse diurético
no tubulo contorcido distal, resultando na falha da excrecdo desse ion
(BATLOUNI, 2009).

Diante dessas informacdes, foi possivel identificar que os pacientes necessitam
de uma orientacdo clara quanto a descricdo sucinta da anamnese, visto que
muitos pacientes ndo sabiam ou nao relataram uso de medicamentos. Cabe
destacar que até mesmo os medicamentos de uso pontual devem ser citados,

mesmo que dias antes da realizacdo do exame.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o uso de medicamentos por pacientes foi elevado,
sendo imprescindivel que a farmacoterapia dos pacientes seja informada pelos
mesmos no momento do exame. Os medicamentos podem interferir e
comprometer a realizagdo de exames, e consequentemente, alterar
diagnésticos, podendo desta forma prejudicar os pacientes e prescritores de
exames. Principalmente considerando o medicamento hidroclorotiazida, cujos
estudos demonstram sua interferéncia em diferentes parametros bioquimicos e
enzimaticos. Ressalta-se, desta forma, a necessidade de um trabalho de
orientacdo na recepcao para adequada coleta de informacgdes do paciente. Em
conjunto, deve-se realizar um planejamento em relagcdo a estas informacgdes
coletadas em toda a rotina clinica. Em suma, é dever do laboratério clinico criar
mecanismos para aprimorar a coleta dessas informag¢des e conscientizar 0s
pacientes que fazem uso de medicamentos sobre esta necessidade e 0s riscos

cabiveis. Desta forma, sera possivel minimizar os riscos de 0s erros em
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resultados e laudos, garantindo a seguranca no que tange a rotina de um

laboratério clinico.
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