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Interferéncias laboratoriais: Principais farmacos que alteram o
perfil glicémico

Laboratory interferences: Main drugs that alter the glycemic profile
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Resumo

Objetivo: Investigar interferéncias laboratoriais dos principais farmacos que alteram o perfil glicémico. Métodos: Pesquisa descritiva e analitica dos
farmacos utilizados por pacientes de um laboratério de analises clinicas em Santarém/Para. Resultados: Dentre os 457 cadastros, 355 foram excluidos
por ndo apresentarem informacoes cadastrais completas. Das 102 fichas analisadas que estavam aptas a continuarem na pesquisa, 38 eram do sexo
masculino e 64 do sexo feminino. O resultado das alteragoes dos testes glicémicos indicou que das 64 pacientes do sexo feminino, 37,5% apresentaram
resultados alterados para glicemia. Enquanto os pacientes do sexo masculino apontaram igualdade quanto ao nimero de pacientes alterados e nao
alterados. Um total de 53 medicamentos diferentes foram identificados nos arquivos destes pacientes. Dentre os 53 medicamentos utilizados pelos
pacientes, foram selecionados os cinco mais utilizados e que possivelmente estao associados as alteragées da glicemia (losartana, metformina, captopiril,
hidroclorotiazida e rosuvastatina). Os medicamentos ocasionariam alteracdes no perfil glicémico dos pacientes foram a metformina (hipoglicemiante) e
a hidroclorotiazida e rosuvastatina (aumento dos niveis glicémicos). Concluséo: A disseminagdo de conhecimentos a respeito das interferéncias que os
medicamentos causam em exames laboratoriais sdo essenciais para auxiliar na conduta médica da escolha terapéutica e monitoramento do paciente.
Dessa forma, este levantamento é de grande relevancia, pois promove a divulgacdo de informacao para os profissionais da drea da satde.
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Abstract

Objective: To investigate laboratory interferences of the main drugs that alter the glycemic profile. Methods: Descriptive and analytical research on drugs
used by patients in a clinical analysis laboratory in Santarém/Pard. Results: Among the 457 registrations, 355 were excluded for not having complete
registration information. Of the 102 forms that were able to continue in the research, 38 were male and 64 were female. The result of changes in glycemic
testicles indicated that of the 64 female patients, 37.5% had altered results for glycemia. While male patients indicated equality regarding the number of
altered and non-altered patients. A total of 53 different medications were identified in these patients' files. Among the 53 drugs used by the patients, the
five most used and possibly associated with changes in blood glucose were selected (losartan, metformin, captopril, hydrochlorothiazide and rosuvastatin).
The medications that would cause changes in the glycemic profile of the patients were metformin (hypoglycemic agent) and hydrochlorothiazide and
rosuvastatin (increase in glycemic levels). Conclusion: The dissemination of knowledge about the interference that drugs cause in laboratory tests is
essential to assist in the medical conduct of patient choice and monitoring. Thus, this survey is highly recognized, as it promotes the dissemination of
information to health professionals.
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INTRODUCAO

O laboratério de andlises clinicas tem por finalidade
realizar exames laboratoriais, avaliando as condicdes fisio-
l6gicas do organismo de cada individuo, possibilitando
definir a patologia mediante os resultados encontrados.™
Os laboratérios seguem normas e/ou recomendagdes que
visam diminuir erros ou mesmo evita-los. Portanto, é neces-
sario que o profissional da saude tenha consciéncia desses
procedimentos e evite possiveis erros para ndo influenciar
diretamente no diagnostico por meio de resultados falsos
positivos e/ou falsos negativos.?

A orientagdao ao paciente minimiza esses erros, pois
a coleta das amostras bioldgicas é o primeiro passo para
um resultado de qualidade.® Esta fase, conhecida como
pré-analitica, inicia com o cadastro dos pacientes onde sdo
coletadas suas informacodes e repassadas orientagdes sobre
procedimentos necessarios para a realizacdo da coleta, cen-
trifugacao e distribuicao das amostras aos setores. Sendo
assim, esta fase compreende todas as atividades feitas antes
da realizagdo do exame.”

Um fator importante na hora da coleta de dados do
paciente é sobre o uso de farmacos, pois este aumenta a
probabilidade de erros laboratoriais. A Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - SBPC® destaca
que as interferéncias podem ocorrer por duas acdes de
medicamentos: interferéncias in vivo e in vitro. A primeira
ocorre quando o medicamento é capaz de provocar uma
alteracdo que se expressa na modificacdo do resultado e a
outrainterferéncia acontece quando o uso do fdrmaco é capaz
de produzir alteracdes na amostra coletada, gerando resul-
tados que nao se correlacionam com a clinica do paciente.

Diante do fato, o presente estudo teve como objetivo
investigar interferéncias laboratoriais de medicamentos que
alteram o perfil glicémico, visto que estes podem afetar os
resultados dos exames laboratoriais, gerando diagndsticos
equivocados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, usando
informacdes retrospectivas, uma avaliacdo documental. O
estudo foi realizado em um laboratério de analises clinicas no
municipio de Santarém — PA. A técnica de coleta de dados foi
a partir cadastros e histérico dos pacientes, através de sistema
informatizado, tendo como base o més de julho de 2018.

Foram avaliados 457 cadastros e os nomes dos pacientes
foram mantidos em sigilo. A pesquisa contempla os preceitos
éticos relacionados aos seres humanos, cujo Projeto esta apro-
vado pelo Comité de Fticaem Pesquisa do Instituto Campinense
de Ensino Superior — (CEP/ICES UNAMA Belém) n° 3.318.610.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os 457 cadastros, 355 foram excluidos por ndo
apresentarem informacdes cadastrais completas, como a
auséncia da identificacdo dos farmacos em uso e auséncia
do uso de farmacos (Tabela 1).

Das 102 fichas analisadas que estavam aptas a continua-
rem na pesquisa, 38 eram do sexo masculino e 64 do sexo
feminino (Tabela 2).

Oresultado das alteracdes dos testes glicémicos indicou
que das 64 pacientes do sexo feminino, 37,5% apresentaram
resultados alterados para glicemia. Enquanto os pacientes
do sexo masculino apontaram igualdade quanto ao nimero
de pacientes alterados e ndo alterados (Figura 1).

Relagdo da porcentagem de pacientes em relagao aos critérios de exclusao.

Critério de exclusao Quantidade Porcentagem (%)
Uso de farmacos sem identificacao 60 16,90
Sem farmacos 295 83,10
Total 355 100
Relacdo da porcentagem de pacientes em relacao ao sexo.

Género Quantidade Porcentagem (%)
Masculino 38 37,25
Feminino 64 62,75

Total 102 100
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Alteracao dos testes glicémicos de acordo com o género.
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A Tabela 3 mostra a distribuicao das idades por faixa
etaria e a quantidade de farmacos utilizados por todos os
pacientes, comprovando que a maioria dos pacientes faz uso
de varios medicamentos. Entre as pessoas com diagnostico
de doencas crénicas, a terapia com mais de uma classe de
farmacos foi necessaria, ocasionando a polimedicacao. Esta
é definida como uso simultaneo de mais de cinco medica-
mentos utilizados por mais de trés meses, ocorrendo em
maior nimero nos idosos. [...] sendo a populagao que mais
consome medicamentos.®

Um total de 53 medicamentos diferentes foram identifi-
cados nos arquivos dos pacientes, sendo que alguns destes
foram relatados por mais de um paciente ou foi relatado o
uso de mais de um farmaco por paciente (Figura 2).

Dentre 0s 53 medicamentos utilizados pelos pacientes,
foram selecionados os cinco mais utilizados e que possi-
velmente estdo associados as alteracdes da glicemia, séo
eles: losartana, metformina, captopril, hidroclorotiazida e
rosuvastatina. ATabela 4 mostra a relacdo dos medicamentos
com a quantidade de pacientes.

Foi observado que a maioria dos pacientes apresentava
problemas relacionados a pressao arterial, justificando o
uso de anti-hipertensivo, sendo os mais utilizados a losar-
tana e o captopril. A losartana foi utilizada por 31,82% dos
pacientes, um bloqueador do receptor de angiotensina ll, um
nao-peptidico do receptor desta enzima para o tratamento
de hipertensao.” Ja o captopril, utilizado por 13,63% dos
pacientes, um potente inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA) na qual impede a conversao de angioten-
sina l em angiotensina ll, sendo o primeiro a ser introduzido
no tratamento terapéutico.®

O uso da metformina, uma biguanida, disponibilizada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seguiu como segundo far-
maco mais utilizado pelos pacientes (22,73%). O mecanismo
de acdo das biguanidas pode ocorrer por captacdo direta
da glicose na musculatura esquelética, com a diminuicao
da gliconeogénese hepatica e renal, a reducdo do nivel de
glicemia, de LDL e VLDL, reducdo de absorcdo de glicose
pelo trato gastrointestinal, e ainda aumento da conversao da
glicose em lactato pelos enterdcitos e a diminuigcdo nos niveis
de glucagon.”” A metformina pode fasear o aparecimento
de cetona urindria, assim como reduzir as concentracoes
de colesterol e dos triglicerideos em exames laboratoriais."?

Distribuicdo das idades por faixa etdria dos pacientes e quantidades de farmacos
utilizados, com suas respectivas porcentagens.

Faixaetdria  Quantidadede  Quantidade = Média de medicamento
paciente de farmacos por paciente
21230 7 8 1,14
31240 21 31 1,48
41a50 24 40 1,67
51a60 24 56 2,33
61a70 16 31 1,94
71280 10 24 2,40
Total 102 190 1,86

Medicamentos mais utilizados pelos pacientes em relagdo a quantidade de
pacientes.

Medicamentos N de pacientes Porcentagem (%)
Losartana 7 31,82
Metformina 5 22,73
Hidroclorotiazida 4 18,18
Captopril 3 13,63
Rosuvastatina 3 13,63
Total 22 100

Os diuréticos tiazidicos, como é o caso da hidrocloro-
tiazida, utilizados por 18,18% dos pacientes, podem causar
um aumento nas dosagens de glicose e calcio no sangue
provocado por efeito fisioldgico, assim como a diminuicao
nos valores de potassio e sodio."?

A rosuvastatina, usada por 13,63% dos pacientes, pode
inibir a enzima HMG-CoA redutase, que é importante na
fabricagdo do colesterol pelo organismo reduzindo os niveis
de lipidios no sangue, principalmente o colesterol e os tri-
glicérides.™

Os medicamentos que ocasionaram alteracdes no perfil
glicémico dos pacientes foram a metformina (hipoglice-
miante) e a hidroclorotiazida e rosuvastatina (aumento dos
niveis glicémicos).
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VALSARTANA
VALERIANA

TRULICITY

TRADOZONA
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
SINVASTATINA

SIMETICONA

SALBUTAMOL

ROSUVASTATINA

PERICIAZINA

OMEGA 3

NIMESULIDA

MICARDIS

METOPROLOL

METFORMINA

MANIDIPINO

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA/BETAMETASONA
MAGNESIO+VIT.B5+VIT.B6
LOSARTANA

LEVOTIROXINA SODICA
IBUPROFENO

HIDROCORTISONA
HIDROCLORATIAZIDA

GLIMEPIRIDA

GLICLAZIDA

GLIBENCLAMIDA

FUROSEMIDA

FOSFATO DE SITAGLIPTINA+CLORIDRATO DE METFORMINA
FENOFIBRATO

EZETIMIBA

ETORICOXIBE

ETEXILATO DE DABIGATRANA
ESPIRONOLACTONA
COLECALCIFEROL

CLORIDRATO DE NEBIVOLOL
CLORIDRATO DE DULOXETINA
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
CEFALEXINA

CAPTOPRIL

CANDESARTANA CILEXETIL+HIDROCLOROTIAZIDA
cALcio

BETAISTATINA

BESILATO DE ANLODIPINO+CLORIDRATO DE BENAZEPRIL
BENZOILMETRONIDAZOL
AZATIOPRINA

ATENOLOL

ANTICONCEPCIONAL

ANLODIPINO

ALPRAZOLAN

ALOPURINOL

ALENDRONATO DE SODIO
AGOMELATINA

ACIDO ACETILSALICILICO

QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS
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Medicamentos utilizados pelos pacientes
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CONCLUSAO

Neste estudo, observamos que trés medicamentos inter-
feriram no exame de glicemia. A disseminacao de conheci-
mentos a respeito das interferéncias que os medicamentos
causam em exames laboratoriais é essencial para auxiliar na
conduta médica da escolha terapéutica e monitoramento
do paciente. A fase pré-analitica incorreta pode ocasionar
complica¢des futuras na saude do paciente, provocando
alteracdes em exames laboratoriais em decorréncia de efei-
tos adversos. Dessa forma, este levantamento é de grande
relevancia por promover a divulgacao de informacgoes para
os profissionais da area da saude.
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