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RESUMO

Este estudo teve como objetivo considerar que medicamentos anti-hipertensivos interferem nos
exames laboratoriais; identificar as alteracdes fisioldgicas relacionadas ao uso de medicamentos
anti-hipertensivos na dosagem da glicemia e discutir a importancia da anamnese do paciente
guanto ao uso de medicamentos anti-hipertensivos no momento da coleta. Os resultados obtidos
evidenciam alteragcGes importantes que ndo devem ser negligenciadas no acompanhamento
médico do paciente. Foram entrevistados, conhecidamente hipertensos e fazendo uso de anti-
hipertensivo, que relataram ndo serem diabéticos e tendo no rol de exames realizados, a
dosagem da glicemia. O uso de anti-hipertensivo, tém eficacia comprovada cientificamente,

entretanto, o risco-beneficio deve ser avaliado pelos prescritores.
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57


mailto:sonifon1@gmail.com

Revista Eletronica Saberes Mdltiplos. Fevereiro. 2019; 3 (8)

ABSTRACT

This study aimed at considering that antihypertensive drugs interfere with laboratory tests; to
identify the physiological changes related to the use of antihypertensive drugs in the glycemia
dosage and to discuss the importance of the patient's anamnesis regarding the use of
antihypertensive drugs at the time of collection. The results obtained evidenced important
changes that should not be neglected in the medical follow-up of the patient. The authors were
interviewed with hypertensive patients who were not diabetic and had a blood glucose test. The
use of antihypertensive drugs has scientifically proven efficacy, however, the risk-benefit

should be evaluated by the prescribers.

Keywords: Antihypertensives. Interference. Glycemia.

1- INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial.
Caracteriza- se por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), decorrentes da rigidez
da parede dos vasos com diminuicdo da sua capacidade, promovida pela perda da elasticidade
que aumenta a presséo, associada com frequéncia, a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015).

Caracteriza-se por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), decorrentes da
rigidez da parede dos vasos, com diminui¢do da sua capacidade promovida pela perda da
elasticidade que aumenta a pressdo arterial sistdlica (LARGO; MARTINELLI;
ZIMMERMANN, 2011), associada, com frequéncia, a alteracGes funcionais e/ou estruturais
dos drgéos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015).

Estudos apontam que o uso de varios medicamentos compromete, de forma significativa,

resultados de exames laboratoriais, colaborando, assim, para o diagnostico falso-positivo ou
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negativo. Muitas sdo as drogas que interferem nos exames. Em algum momento da analise, o
farmaco no organismo, ou seu catabdlito, ao interagir com substancias que compdem o0s
reagentes quimicos utilizados nas analises, pode interferir no diagnostico (FERREIRA et al.,
2013).

De forma natural, com o envelhecimento, surgem alteracfes fisiologicas que podem
contribuir para a hipertensdo como: processos aterosclerdticos nos grandes vasos e arteriolas,
que causam perda de elasticidade, comprometendo seu desempenho, ocasionando a elevagao
da pressdo sistolica e apresentando valores normais na pressao diastélica ou diminuindo-a. O
uso de anti-hipertensivos demonstra, na maioria dos casos, reducéo dos riscos cardiovasculares.
A hipertensdo arterial € considerada um problema de satde publica.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar de que forma os medicamentos anti-
hipertensivos interferem nos exames laboratoriais; como objetivos especificos, identificar as
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao uso de medicamentos anti-hipertensivos na dosagem da
glicemia e discutir a importancia da anamnese do paciente quanto ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos no momento da coleta e como objetivos especificos, mostrar quais exames podem
sofrer interferéncias pelo uso dos medicamentos anti-hipertensivos.

A farmacoterapia para a hipertensdo é usada amplamente para tratamento de pacientes
acometidos por essa patologia cronica. Os medicamentos sdo usados de forma continua,
fazendo-se necessario assim, rastrear situacdes de risco, a exemplo da realizacdo de exames
laboratoriais, em que possiveis alteracdes medicamentosas no organismo podem interferir no

resultado das analises clinicas alterando o diagnostico.

2- REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aspectos da hipertensao arterial e sua importancia clinica

A hipertensdo arterial (HA) ocupa um efetivo espaco no hall das doencas crénicas
comuns entre os mais velhos. Ndo que estd se configure como uma doenca exclusiva desse
grupo, mas € nitida sua maior incidéncia nessa clientela. Atualmente, com base nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (DBHA), a HA constitui-se numa entidade clinica
multifatorial, de carater multigeno e que, na maioria dos casos, € assintomatica, sendo
catalogada entre as doencas cronico-degenerativas. E caracterizada pela presenca de niveis
elevados de pressdo arterial associados a alteragdes metabdlicas, hormonais e a fendmenos
troficos, presente em cerca de 20% da populacdo adulta mundial Diretrizes Brasileiras de
Hipertenso Arterial (DBHA) (DIRETRIZES, 2017).
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As Diretrizes de Hipertensdo (DIRETRIZES, 2017) destacam que em se tratando da
etiologia da HA, esta ndo € conhecida em 90 a 95% dos casos, sendo chamada de hipertenséo
primaria ou essencial. Quando existe uma causa bem definida para o aparecimento da
hipertensdo arterial (5 a 10% dos casos), fala-se em hipertensao secundaria. Essas causas sdo
principalmente enddcrinas, renais, neurologicas, bem como relacionadas a substancias
exdgenas ou cirurgia.

Vale destacar que, tratando-se de hipertensdo secundaria, a correcdo ou retirada do
agente causal restabelece os niveis tensionais normais. Santos e Silva (2013) chamam a aten¢éo
para a alta prevaléncia da hipertensdo no mundo, além das repercussées importantes de morbi-
mortalidade cardiovascular, caracterizada pela elevacdo cronica das pressdes sistdlica e
diastolica. No Brasil, entre 15% a 20% da populacdo adulta e em mais de 50% dos idosos, existe

hipertensao.

2.1.2- Classificacao

Para determinar se o individuo apresenta alguma alteracdo da pressao arterial, deve-se
inicialmente conhecer os valores tensionais que servem de parametro para dizer se a pressdo
sanguinea esta dentro da normalidade esperada ou se ela esta elevada. A classificacdo de
portador de hipertensdo € dada a todo individuo adulto, acima de 18 anos, com valores de
pressao arterial sistélica igual ou maior do que 140 mmHg ou com pressao arterial diastélica
igual ou superior a 90 mmHg (DIRETRIZES, 2017). Convém ressaltar que além dos niveis
tensionais, os fatores de risco, lesdo de 6rgdo-alvo e as co-morbidades associadas devem ser
avaliados, além de uma avaliagdo global do risco cardiovascular, para que o diagnostico seja
concluido. Depois de obtido o diagndéstico de hipertensdo arterial, por meio da medida da
pressdo arterial e de acordo com as observacdes citadas anteriormente, tem-se a classificacao
da doenca em estagios, conforme elevacao das cifras pressoricas. Segundo as Diretrizes de

Hipertensdo (2017), a presséo arterial pode ser classificada como:

Quadro 1: Hipertensdo Arterial
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PAD PAS Classificacdo

(mmHg) (mmHg)

< 85 <130 Normal

85-89 130-139 Normal limitrofe

90-99 140-159 Hipertens&o leve (estagio 1)
100-109 160-179 Hipertensdo grave (estagio 3)

> 110 > 180 Hipertensdo moderada (estagio 2)
< 90 > 140 Hipertenséo sistélica isolada

Fonte: DIRETRIZES (2013)

As Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensédo e a

Sociedade Brasileira de Nefrologia (2015) ressaltam trés formas distintas de classificacdo da

hipertensdo: quanto aos niveis tensionais e etiologia, padrdes discutidos anteriormente e, ainda,

quanto a gravidade das lesdes aos érgdos-alvo, sendo também a hipertenséo classificada em

estagios, caracterizados a segulir:

Quadro 2: Classificagdo da hipertensdo arterial, segundo a gravidade das lesées em 6rgdos-alvo.

Estagio |

Né&o ha manifestacdo de lesdes organicas

Estagio Il

Hé& pelo menos uma das manifestacGes de lesdo de 6rgaos-alvo:

« Hipertrofia cardiaca

« Estreitamento focal ou generalizado das artérias retinianas

» Microalbumindria, proteindria e/ou discreto aumento da creatinina plasmatica
+Evidéncia de placa aterosclerotica nas artérias carétidas, aorta, iliaca ou femoral

Estagio 111

Ha sintomas e sinais decorrentes da lesdo dos 6rgaos-alvo:

* Angina pectoris, infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca

*AVC, ataque isquémico transitdrio, encefalopatia hipertensiva, deméncia
vascular

*Hemorragias e exsudatos com ou sem papiledema (hipertensdo maligna) em
fundo de olho

«Creatinina plasmatica > 2,0 mg/dl, insuficiéncia renal

» Aneurisma dissecante, doenga arterial oclusiva sintomatica

Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA, 2013).

Além disso, deve-se considerar o paciente como portador da hipertensdo quando a

elevagéo pressorica é confirmada em pelo menos duas determinagdes consecutivas, em eventos

distintos, preferencialmente na posicédo sentada. A Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2010)
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dispensa as verificagBes consecutivas quando 0s niveis pressoricos estdo muito elevados ou ja

héa fortes evidéncias de lesdo em algum 6rgéo.
2.2-Farmacoterapia anti-hipertensiva

Ja se tornou consenso que, em primeira instancia e, caso nao haja nenhuma complicacao
com o paciente, recomenda-se a ado¢do de métodos nao-farmacologicos para o tratamento da
hipertensdo arterial. Contudo, neste estudo procurou-se énfase ao tratamento medicamentoso,
observando as caracteristicas de alguns grupos de drogas anti-hipertensivas e seus principais
representantes.

De acordo com as Diretrizes (2017), caso necessite ser medicado, a dose inicial deve
ser mais baixa possivel, e 0 aumento nessas doses ou a associacdo de novos farmacos deve ser
cauteloso. Por comumente apresentarem outros fatores de risco, lesdo de 6rgao-alvo ou doenca
cardiovascular/coronariana associada, a escolha medicamentosa anti-hipertensiva inicial para
grande parte deve ser norteada pela analise de todos esses fatores.

Atualmente, o Ministério da Saude, ao aprovar a RENAME — Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (BRASIL, 2010), dispde alguns medicamentos dos grupos de
“bloqueadores adrenérgicos”, “bloqueadores dos canais de calcio”, “diuréticos”, “inibidores da
ECA”, e “vasodilatadores”, na classificagdo de essencial na utilizagao pelos servigos publicos
de saude, respeitando-se as necessidades de cada municipio e estados, com dosagens e
apresentacdes farmacéuticas pré-definidas, na tentativa de regularizar, reduzir custos e

aumentar a efetividade do tratamento.
2.3- Medicamentos anti-hipertensivos

Diversas classes de anti-hipertensivos ja demonstraram reduzir o risco cardiovascular e,
na maioria dos casos, torna-se necessario associar farmacos com mecanismos de acédo
diferentes. Além da evidéncia de beneficio clinico, a escolha do anti-hipertensivo deve
considerar fatores, como comorbidades do paciente, perfil de efeitos adversos, interacdo
medicamentosa, posologia (LONGO; MARTELLI; ZIMMERMANN, 2013). Dentre 0s mais
usados, destacam-se os diuréticos tiazidicos, bloqueadores de canal de calcio, bloqueadores dos
receptores de AT1 da angiotensina Il, vasodilatadores diretos, inibidores adrenérgicos e
inibidores de enzima conversora da angiotensina (IECA). Entre os mais indicados para
portadores de hipertensdo sem complicacfes, destacam-se os diuréticos e 0s betabloqueadores
(SANTOS; BALZANELL D’ANDRADE, 2009).
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2.4- Mecanismo de acdo dos anti-hipertensivos
2.4.1 Diuréticos tiazidicos

Esta classe de anti-hipertensivo, lancada nos anos 50, foi a primeira a ser consumida
em larga escala e, até os dias atuais, vem sendo utilizada por milhdes de hipertensos no Brasil
e no mundo, de forma individual ou associada a outras classes de anti-hipertensivos (LONGO;
MARTENELLI; ZIMMERMANN, 2013). O mecanismo da acdo dos anti-hipertensivos que
compdem esta classe tem por base o efeito diurético e natriurético. Inicialmente, promovem
uma leve deplecdo de sodio, levando a diminuicdo do fluido extracelular e do débito cardiaco.
Apos quatro a seis semanas de uso, ocorre uma reducdo da resisténcia vascular periférica devido
a diminuicdo do volume circulante. Estd comprovada a sua eficicia para diminuicdo de
morbidade e mortalidade associadas a complicacfes cardiovasculares na hipertensao arterial,
para as quais 0os mais indicados sdo os tiazidicos e similares em baixas doses, como a
hidroclorotiazida e a clortalidona. Os diuréticos de al¢a, como a furosemida, sdo indicados para
insuficiéncia renal e cardiaca e podem ser associados aos tiazidicos, com beneficios que
controlam edema e pressdo arterial (KOHLMANN et al., 2014).

2.4.2- Inibidores adrenérgicos

2.4.2.1- Acdo central

O mecanismo de acdo desses anti-hipertensivos da-se deprimindo o tbénus simpético
por acdo agonista nos receptores pré-simpaticos alfa-2-adrenérgico e imidazolico do sistema
nervoso central. Essa estimulacdo diminuiria a eficacia da liberacdo de noradrenalina nos
nervos terminais em resposta a despolarizacdo. Como monoterapia, seu efeito hipotensor é
discreto. Porém, quando ha evidéncia de hiperatividade, podem ser Uteis em associacdo com
medicamentos de outro grupo (KOHLMANN et al., 2014).

2.4.2.2- Betabloqueadores

Sdo drogas que antagonizam competitivamente as respostas a catecolaminas, mediadas
pelos receptores beta. Parece claro que esse blogueio € responsavel pela sua capacidade de
baixar a pressdo sanguinea. O propranolol, metoprolol e atenolol constituem agentes de
primeira linha comumente prescritos no tratamento da hipertensdo. Os de primeira geracao,

como o atenolol e o propranolol, podem contribuir para o aparecimento de diabetes por
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provocar intolerancia a glicose, com impacto negativo no perfil lipidico por elevacdo do
colesterol LDL-colesterol e diminuigdo do HDL-colesterol, principalmente se combinados com
diuréticos (KOHLMANN et al., 2010).

2.4.2.3- Alfablogueadores

Sdo drogas que blogueiam os receptores alfassimpéticos, levando a uma potente
vasodilatacdo arterial, com queda na resisténcia vascular periférica, que, geralmente, se
encontra aumentada na pressao arterial. Contudo, o blogueio nédo seletivo desses receptores
produz taquicardia reflexa e retencéo de sodio e 4gua, o que tem limitado o seu uso crénico em
hipertensdo arterial. Comparacdo entre o alfabloqueador entreclortadilona e dexazosina
mostrou a maior ocorréncia de insuficiéncia cardiaca congestiva, principalmente naqueles
pacientes tratados com a dexazosina (KOHLMANN et al., 2014).

2.4.2.4- Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Os inibidores da enzima conversora (IECA) impedem a conversdo da angiotensina |
em angiotensina Il, mediada pela enzima conversora (ECA), resultando em diminuicdo dos
niveis circulantes de angiotensina Il e de aldosterona. Ao diminuirem os niveis de angiotensina
I1, os inibidores da ECA reduzem a resisténcia vascular sistémica. Como exemplo, o captopril
e o enalapril, que sdo bastante Uteis para pacientes com alto risco de infarto agudo do miocéardio
e prevencdo de acidente vascular encefalico. Se administrados por longo periodo, retardam as
complicacBes que levam a diminuicdo da funcdo renal em pacientes 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., 2014).

2.4.2.5- Bloqueadores de canal de célcio

Seu mecanismo consiste em controlar a passagem do calcio, vedando a entrada do célcio
extracelular por meio da membrana citoplasmatica; impede que o calcio seja liberado do
reticulo endoplasmatico e promove 0 aumento da saida de calcio da célula miometrial. Essa
classe de anti-hipertensivos subdivide-se em trés grupos distintos, embora o resultado final do
seu mecanismo seja semelhante: as fenilalquilaminas (verapamil), benzotiazepinas (diltiazem)
e diidropiridinas(nifedipina, amlodipina). Causam dilatac&o arterial generalizada, reduzindo a
pressédo arterial (LONGO; MARTINELLI; ZIMMERMANN, 2013).
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2.4.2.6- Vasodilatadores diretos

Os vasodilatadores diretos atuam sobre a musculatura da parede vascular, favorecendo
o relaxamento muscular e, consequentemente, a vasodilatacdo e a reducdo da resisténcia
vascular periférica. Seu uso da-se por associacdo com betabloqueadores e/ ou diuréticos. Por
sua capacidade de vasodilatacdo arterial direta, promovem taquicardia reflexa e retencdo
hidrica, o que contraindica seu uso Unico como terapia (KOHLMANN et al., 2014).

2.4.2.7- Bloqueadores dos receptores da AT1 da angiotensina Il

Segundo (KOHLMANN et al., 2014) os antagonistas do receptor de angiotensina Il
(AT1) — também conhecidos como bloqueadores do receptor de angiotensina ou BRA — séo
agentes anti-hipertensivos orais que antagonizam competitivamente a ligacdo da angiotensina
Il a seus receptores AT1 cognatos. Ainda segundo o autor, além de seu efeito anti-hipertensivo,
esses farmacos também podem diminuir a proliferacio reativa da intima arteriolar. A
semelhanca dos inibidores da ECA, os antagonistas AT1 mostram-se efetivos na reducgéo da
pressdo arterial e, algumas vezes, substituem os inibidores da ECA em pacientes com tosse

induzida por inibidores da ECA.

2.4.2.6- Inibidores diretos da renina

O unico representante, hoje, da classe desses medicamentos disponivel para uso clinico é
o alisquireno, que age promovendo uma inibicdo direta da a¢do da renina com consequente
diminuicdo da formacdo de angiotensina. Ha ainda estudos para confirmacdo da sua eficacia
sobre outras a¢des, bloqueio de um receptor celular préprio de renina/ pré-renina, reducdo da
atividade plasmatica de renina e diminuicdo da sintese intracelular de angiotensina Il
(KOHLMANN et al., 2014).

2.5- Interferéncias dos anti-hipertensivos em exames laboratoriais

A preocupacao com os efeitos dos medicamentos e com 0s possiveis danos que podem
causar ao organismo humano vem sendo estudada desde a Idade Média. Nessa época, foi criada
uma instituicdo com o objetivo de fiscalizar o comércio de medicamentos. Através dela, 0s
médicos tinham autoridade para enforcar vendedores de elixir ou pogdes magicas que tivessem
causado morte nos individuos que as utilizavam (SHCOLNIK et al., 2016). A interferéncia de
medicamentos em exames laboratoriais tornou-se um agravante nas analises clinicas, tendo em
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vista as mudancas que podem ocorrer, alterando os ensaios clinicos e o diagnéstico. Como
exemplo, os medicamentos anti-hipertensivos causam alteracGes fisioldgicas importantes,
como o captopril e a hidroclorotiazida, que alteram a dosagem do &cido Urico no soro.

O propranolol € outro anti-hipertensivo que pode provocar interferéncia na dosagem de
tiroxina (T4) livre (FERREIRA et al., 2013). Estudos apontam que os anti-hipertensivos dessa
classe farmacoldgica representam complicacdes para o perfil lipidico. O uso continuo de
diuréticos tiazidicos (ex. hidroclorotiazida e clortalidona) eleva os niveis de colesterol total
(CT), da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL-C). Entretanto, os niveis da lipoproteina de alta densidade (HDL) ndo sofrem
alteracdes. Os pacientes com hipertenséo e diabete tipo 2 que fazem uso desses medicamentos
estdo em risco diante da sua interferéncia no metabolismo lipidico (SANTOS; BALZANELLI,
D’ ANDRADE, 2013).

O uso continuo de diuréticos por pacientes hipertensos pode provocar um aumento de
50% na concentracdo do acido Urico. Tal alteracdo estd associada a redugdo do volume
extracelular. Cerca de 2% a 3% desses pacientes tratados com diuréticos desenvolvem célculos
renais ou gota (BATLOUNI, 2016). A hidroclorotiazida € um diurético que aumenta a
concentracdo da ureia. Por efeito fisiologico, esse medicamento provoca aumento da glicose e
do célcio no sangue; bilirrubina, amilase, alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), célcio idnico, bicarbonato, gama-glutamil-transferase (GAMA GT) e
acido urico, com diminuicdo nos niveis de potassio e sodio, podendo ainda interferir nos testes
de funcdo das paratireoides. Na urina, esse farmaco pode provocar diminuicéo de célcio, acido
arico e cortisol e, no sangue, diminui a contagem de granuldcitos e neutrofilos, aumentando os
niveis da hemoglobina glicada.

Nos exames dosados na urina, observa-se aumento da glicose, do sodio, zinco e cloretos
(FERREIRA et al., 2013). As principais alteracdes sdo a reducdo de potassio e magnésio, que
leva a arritmias ventriculares. Entretanto, para minimizar esses efeitos, basta diminuir a dose
do medicamento, sem interferir no efeito anti-hipertensivo. Esses medicamentos podem
aumentar o risco do paciente em desenvolver diabetes (KOHLMANN et al., 2014).

Os betablogueadores provocam redugédo do colesterol HDL de forma moderada e
contribuem para o aumento de triglicerideos. Nesse contexto, constituem fator de risco,
colaborando para a progressao da aterosclerose, 0 que compromete a eficacia do tratamento
(SANTOS; BALZANELI; D’ANDRADE, 2013).
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E importante destacar que o uso do propranolol acarreta elevagéo dos niveis de ureia no
sangue, das transaminases séricas, desidrogenase latica e fosfatase alcalina, da hemoglobina
glicada no sangue; creatinina fosfoquinase (CPK MB); teste de tolerancia a insulina;
norepinefrina plasmatica; tiroxina livre. Outros testes laboratoriais podem sofrer alteracdes
como: curva glicémica; plaguetas, granuldcitos; adenosina trifosfato e 2,3-difosfoglicerato nos
eritrocitos; enzima conversora de angiotensina (ECA) e lecitina colesterol aciltransferase
(FERREIRA et al., 2013).

Ao ser associado a diuréticos, potencializa o efeito da glicose e pode levar ao
desenvolvimento de diabetes e hipertrigliceridemia, com elevacdo do LDL-colesterol
(KOHLMANN et al., 2014). O enalapril, anti-hipertensivo que atua como agente inibidor da
enzima conversora de angiotensina, promove a reducdo de insulina no plasma; da enzima
conversora de angiotensina (ECA); da aldosterona na urina; da angiotensina Il; do &cido drico
dosado no soro; da eritropoietina e desidrogenase latica (DHL). Nos exames para dosagem de
renina no plasma: angiotensina I; amilase no soro; ATPase nos eritrocitos; eosinofilos no
sangue; prostaglandina na urina e sddio/ potéassio. Esse medicamento provoca aumento desses
parametros (FERREIRA et al., 2013).

O captopril, farmaco que pertence a classe de agente inibidor da enzima conversora de
angiotensina, pode causar hipercalemia naqueles que fazem dieta de restricdo de sal ou usam
medicamentos diuréticos associados, provocando hiponatremia. Nos exames bioquimicos que
avaliam a funcdo renal, pode ocorrer elevacdo transitoria na ureia e creatinina sérica. Para a
funcdo hepatica, o aspartatoaminotransferase, fosfatase alcalina e a bilirrubina sérica também
sofrem alteracGes. Pode ocorrer reducgéo do colesterol LDL/HDL, da imunoglobulina IgA, da
enzima conversora de angiotensina (ECA) e da catecolamina plasmatica. O captopril no plasma
provoca reducdo por feito fisioldgico na angiotensina 11, fator X1 e fator X1l (FERREIRA et al.,
2013).

2.5.1 Utilidade da informacgdo do uso de anti-hipertensivos na fase pré e pos -analitica dos
exames laboratoriais

Conforme a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica Medicina Laboratorial
(SBPC/ML), o medico ao solicitar um exame laboratorial, deve, no ato da consulta com o
paciente, prestar os primeiros esclarecimentos sobre a importancia dos procedimentos que
antecedem um exame, a exemplo do jejum, atividade fisica, medicamentos em uso etc. O

paciente podera também, antes de se dirigir ao laboratério clinico, entrar em contato para
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maiores informacdes a respeito dos mesmos (GUIMARAES et al., 2016). A fase pré-analitica
é a mais suscetivel a erros no laboratério, segundo estudos realizados. Por isso, fazem-se
necessarios treinamentos e capacitacao de toda a equipe envolvida nesta fase, a fim de reduzir
0s erros de processos, garantindo aos médicos e pacientes um servigo seguro e eficiente, com
laudos confiaveis (GUIMARAES et al., 2016).

Ademais, as informacGes sobre o uso de medicamentos, coletadas pelo laboratério,
auxiliardo na interpretacdo dos resultados dos exames, antes mesmo de o laudo ser assinado.
Diante de resultados criticos que podem ter sido causados pelos medicamentos em uso, 0
analista clinico deve relatar no laudo tais alteracdes e, sempre que possivel, manter uma atuacao
multidisciplinar com os demais profissionais ligados ao paciente, garantindo sucesso na sua
terapia e minimizando os erros pos analiticos (SBPC/ML). Este € um recurso que deve ser usado
em prol da assisténcia a saude.

No entanto, a falha nesta comunicacdo acarreta erros que podem comprometer a
seguranca e a saude do paciente (SHCOLNIK, 2016). Com o objetivo de se reunir as
informagdes dos parametros laboratoriais alterados pelos anti-hipertensivos comercializados no
Brasil, foram consultadas bulas dos principais medicamentos e as informagbes estdo

apresentadas nos quadros.

3- MATERIAIS E METODOS
Trata-se esse estudo, de uma pesquisa qualitativa com base nos dados informados pela
equipe de um laborat6rio no municipio de Eugenopolis- MG, através de resultados laboratoriais
dos pacientes atendidos no laboratério.
Aos pacientes selecionados de modo aleatdrio por ordem de atendimento — hipertensos
e que iriam dosar a glicemia (entre outros exames) - foi aplicado um questionario com a
finalidade de colher dados entre os quais 0 medicamento anti-hipertensivo de uso, idade, sexo
e etc., durante 3 meses, dezembro do ano de 2017, janeiro e fevereiro do ano de 2018. A
frequéncia simples dos pardmetros avaliados foi transcrita em uma planilha Excel®, e depois
conferidos. Apdés a transcricdo os dados, estes foram tabulados com o objetivo de realizar a

analise qualitativa.

4- RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram entrevistados 50 pacientes, conhecidamente hipertensos e fazendo uso de anti-
hipertensivo, que relataram ndo serem diabéticos e tendo no rol de exames realizados, a
dosagem da glicemia.

Desta pesquisa, 70% eram mulheres e 30% homens, com idade entre 47 a 85 anos. Com
base nos dados colhidos do questionario aplicado, foi possivel avaliar que 100% dos homens e
mulheres relataram verificar sua presséo arterial com frequéncia; 66,6% dos homens e 77,14%
das mulheres tinham conhecimento sobre os valores normais de presséo arterial; 50% dos
homens e 91,4% das mulheres apresentam ter dificuldade em relacdo a posologia do
medicamento; 73,3% dos homens e 91,4% das mulheres sabem que o medicamento anti-
hipertensivo esta disponivel na farméacia da UBS; 33,3% dos homens e 57,4% das mulheres
relataram ter conhecimento que a hipertensdo arterial € uma doenca cronica; 40% dos homens
e 68,57% das mulheres fazem acompanhamento nutricional; 73,3% dos homens e 77,14% das
mulheres relataram pratica de atividade fisica.

A glicemia em jejum variou de 73 a 145 mg/dL, dados obtidos nos exames laboratoriais.
Observando o grafico 1, pode-se concluir que houve valores consideraveis de quadro clinico

pré-diabético, para diabéticos na populacao estudada.

Gréfico 1: indice glicémico com o uso de anti-hipertensivos
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Fonte: Préprio Autor

Gréfico 2: medicamentos mais prescritos.
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A classe de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizada o grafico 2, em monoterapia
foi a dos Antagonistas do receptor da angiotensina Il (ARA I1) (42 pacientes), seguida pelo
hidroclorotiazida na classe dos tiazidicos e 0 seu mecanismo de acdo reduz na capacidade dos
rins em reter agua (14 pacientes); sendo as substancias ativas mais utilizadas em monoterapia
o hidroclorotiazida e a losartana (42 pacientes), respectivamente para cada classe de farmacos
indicada. Porém, outras classes também foram encontradas com menor frequéncia, como

betabloqueadores, blogueador dos canais de célcio e conversora de angiotensina.

Gréfico 3: medicamentos mais associados

terapaia associada ( 4)
terapaia associada ( 3)

terapaia associada ( 2)

monoterapia

Fonte: Proprio Autor

Quanto ao esquema terapéutico o grafico 3, foi possivel detectar que 15 dos pacientes do
grupo caso eram tratados em monoterapia, enquanto 25 dos pacientes usavam dois

medicamentos e 10 dos pacientes, eram tratados com mais de dois anti-hipertensivos.

Grafico 4: indice glicémico com o uso de medicamentos.
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Através do grafico 4, pode-se notar em qual faixa etaria e sexo teve uma maior alteracéo
nos indices glicémicos: como se pode comprovar, 0s pacientes do sexo masculino tiveram uma
maior alteracdo na faixa dos 51 aos 56 anos. Ja com as o sexo feminino essa alteracdo ocorreu
em uma faixa etaria mais avancgada, ou seja, com as pacientes idosas.

A populacdo idosa estd aumentando gracas aos avancos do conhecimento e das
tecnologias no campo da saude, sobretudo aquela relacionada aos investimentos na saude
publica. Com isso, o perfil de morbimortalidade da populagdo muda, aumentando a prevaléncia
de doencas crbnicas, como hipertensdo arterial, reumatismo, deméncias, acidentes vasculares
cerebrais, coronariopatias, diabetes mellitus e outras.

Da mesma forma que o nimero de idosos vem aumentando, 0 consumo de medicamentos
acompanha esse crescimento. Os idosos constituem-se nos usuarios responsaveis pelo consumo
de 43,0% de todos os medicamentos fornecidos sob prescricdo médica. Uma das razGes de
representarem o grupo etario mais medicalizado na sociedade esta relacionada com a maior
prevaléncia de doencas cronicas que acompanham o envelhecimento (BOTTOSSO, 2011).

As principais recomendacBes ndo medicamentosas para a prevencdo primaria da
hipertensdo arterial sistémica sdo: alimentagéo saudavel, consumo controlado de sodio e alcool,
ingestdo de alimentos ricos em potassio, combate ao sedentarismo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015). Nos casos de hipertenséo leve em
que ndo ha resposta ao tratamento ndo medicamentoso, faz-se necessaria a incluséo de terapia

medicamentosa.
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Neste estudo, as variaveis sexo mostraram-se importantes quando associadas ao uso de
anti-hipertensivos. Isto porque o sexo masculino exibiu maior alteracdo no indice glicémico,
com a realizacdo de tratamento com esses medicamentos, o que corrobora dados apresentados
em outros estudos (OCA-RODRIGUEZ, 2012). Este achado enfatiza a predominancia feminina
em pesquisas de prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e de adesdo ao tratamento.
Entretanto, deve-se considerar que o nimero amostral de mulheres no estudo é maior que o
ndmero de homens.

Ainda com relagdo aos diuréticos, alguns estudos tém evidenciado o papel dessa classe
de farmacos com o aumento da glicemia (KARNES, 2014; BARZILAY, 2015; SHEN, 2013),
0 que foi observado no grupo de participantes deste estudo. Em metanalise em que foram
avaliados os efeitos de baixas doses de diuréticos tiazidicos na glicemia, destacou-se que 0s
efeitos adversos dos tiazidicos no metabolismo de glicose em pacientes diabéticos tém sido
observados desde a sua introducdo na préatica clinica (MUKETE, 2013). Entretanto, o
desencadeamento de intolerancia a glicose, em pacientes ndo diabéticos em uso crénico de
tiazidicos, é controverso.

Em uma pesquisa envolvendo 40 participantes que faziam uso de diurético durante
tempo médio de 29 meses ficou evidenciado que a duracdo prolongada do tratamento esta
associada com o aumento da glicose em jejum e que o status glicémico global é agravado
quando os diuréticos tiazidicos sdo combinados com betabloqueadores (KARNES, 2014).
Neste estudo em pacientes idosos hipertensos que faziam uso de terapia combinada de
diuréticos e betabloqueadores, ou em uso de outra classe de anti-hipertensivo, as concentracdes
séricas de glicose ndo foram estatisticamente diferentes daquelas encontradas nos idosos nédo
hipertensos do grupo controle.

5- CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, o uso de anti-hipertensivo, tém eficécia
comprovada cientificamente, entretanto, o risco-beneficio deve se avaliado pelos prescritores.
Alguns exames laboratoriais sofrem altera¢6es importantes em fungéo desses farmacos, como
foi mostrado. Neste estudo, podemos citar o exame de grande importancia, como a dosagem da
glicemia.

Na admissao do paciente em um laboratorio de analises clinicas, que caracteriza a fase pré-
analitica dos exames, aanamnese € 0 momento em que todas as informagdes importantes devem

ser colhidas do paciente, principalmente sobre os medicamentos usados.
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De tudo o que foi discutido, observa-se como € importante para o analista clinico
conhecer as varidveis que correspondem as alteracBes fisiologicas causadas pelo uso dos
medicamentos. Na admissao do paciente em um laboratério de andlises clinicas, que caracteriza
a fase pré-analitica dos exames, a atencdo farmacéutica ¢ o momento em que todas as
informacbes importantes devem ser colhidas do paciente, principalmente sobre os
medicamentos usados por ele.

O analista clinico deve conhecer as alteracBes e estar habilitado para identifica-las e
notifica-las sempre que necessario e, sempre que possivel, manter contato com os profissionais
de satde ligados ao paciente. Vale ressaltar que 0 médico depende do laudo clinico-laboratorial
fidedigno para proferir terapéuticas medicamentosas e prever progndésticos, pois a vida, a satde
e 0 bem-estar do paciente devem ser priorizadas.
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