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RESUMO

Os exames laboratoriais exercem papéis indispensaveis nas defini¢cdes clinicas, com
0 objetivo principal de auxiliar aos profissionais e pacientes conclusdes exatas,
seguras e eficazes para prevencéao e diagnosticos de doencas. O uso decorrente dos
diuréticos tiazidicos como a hidroclorotiazida e a clortalidona, podem interferirem nos
resultados dos exames laboratoriais, comprometendo o diagnostico e o prognastico
do paciente e acarretando alguns efeitos adversos. O objetivo do presente trabalho é
revisar as interferéncias nos exames laboratoriais ocasionadas pelo uso de diuréticos
tiazidicos. Trata-se de uma revisdo sistémica, desenvolvida a partir da utilizacéo de
bases de dados cientificos por meio de consultas de artigos disponiveis em SciELO,
PubMed e Bireme e mais recentes Diretrizes Brasileira de Hipertensdo. Pode-se
concluir que € de extrema importancia o monitoramento das dosagens séricas de
pacientes hipertensos em uso de diuréticos e disseminar conhecimentos aos
profissionais de salude sobre essas possiveis interferéncias nos exames laboratoriais.

Palavras-chave: Interferéncias. Diuréticos. Tiazidicos. Exames.
Laboratoriais. Hipertenséo.



ABSTRACT

Laboratory tests play an indispensable role in clinical definitions, with the main
objective of helping professionals and patients to reach accurate, safe and effective
conclusions for the prevention and diagnosis of diseases. The resulting use of thiazide
diuretics such as hydrochlorothiazide and chlorthalidone may interfere with the results
of laboratory tests, compromising the diagnosis and prognosis of the patient and
causing some adverse effects. The objective of the present study is to review the
interferences in laboratory tests caused by the use of thiazide diuretics. This is a
systemic review, developed from the use of scientific databases through consultation
of articles available in SciELO, PubMed and Bireme and more recent Brazilian
Guidelines on Hypertension. It can be concluded that monitoring the serum levels of
hypertensive patients using diuretics and disseminating knowledge to health
professionals about these possible interferences in laboratory tests is extremely
important.

Keywords: Interference. Diuretics. Thiazides. Laboratory. Tests. Hypertension.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DBH VI - Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo VI

HAS — Hipertensédo Arterial Sistémica

PA — Presséo Arterial

LDL — Lipoprotéina de baixa densidade

IECA - Inibidores da enzima conversora de angiotensina
BRA - Bloqueadores do receptor de angiotensina
HCTZ- Hidroclorotiazida

AU - Acido drico

PCO: - Presséo parcial de diéxido de carbono



SUMARIO

Interferéncia de diuréticos tiazidicos em exames laboratoriais: uma revisao

sistematica

1 INTRODUGAO ..ottt ettt ettt sttt et ae e ans 10
2 MATERIAIS E METODOS ..ottt 12
3 RESULTADOS ..ot e e e e e e e e e e e eanaeees 13
3.1 EFEITOS ADVERSOS DE DIURETICOS TIAZIDICOS .....cccooeveueevecvennne. 14
3.2 ALTERACOES EM PARAMETRO LABORATORIAIS ....c.coveeveeveiecveeeenee. 14
3.21 HIPOCAIEMIA .. 15
3.2.2 HIPEIUTICEMIA oo 15
3.2.3  Alcalose MetaboliCa ......cooooeeeeiiiii 16
3.2.4  Alteracfes do perfil HPIdiCO ....uuuuiiiiiiieiiieecce e 17
4 DISCUSSAOD ..ottt 17
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..o, 18

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 18



Interferéncia de diuréticos tiazidicos em exames laboratoriais: uma

revisao sistematica

Joao Marcos dos Prazeres Daniel !
Patricia Rosa Lacerda?

Professor (a): Msc. Camila Soares Furtado Couto 3

Resumo
Os exames laboratoriais exercem papéis indispensaveis nas defini¢cées clinicas, com
0 objetivo principal de auxiliar aos profissionais e pacientes conclusdes exatas,
seguras e eficazes para prevencao e diagnésticos de doencgas. O uso decorrente dos
anti-hipertensivos hidroclorotiazida e a clortalidona, podem interferirem nos resultados
dos exames laboratoriais, comprometendo o diagndstico e o prognéstico do paciente
e que o uso de hidroclorotiazida apresenta efeitos adversos. O objetivo do presente
trabalho é revisar as interferéncias nos exames laboratoriais ocasionadas pelo uso de
hidroclorotiazida e clortalidona. Trata-se de uma revisdo sistémica, desenvolvida a
partir da utilizacdo de bases de dados cientificos por meio de consultas de artigos
disponiveis em SciELO, PubMed e Bireme e mais recentes Diretrizes Brasileira de
Hipertensdo. Pode-se concluir que € de extrema importancia o monitoramento das
dosagens séricas de pacientes hipertensos em uso de diuréticos e disseminar
conhecimentos aos profissionais de salude sobre essas possiveis interferéncias nos

exames laboratoriais.
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Abstract
Laboratory tests play an indispensable role in clinical definitions, with the main
objective of helping professionals and patients to reach accurate, safe and effective
conclusions for the prevention and diagnosis of diseases. The resulting use of the
antihypertensive drugs hydrochlorothiazide and chlorthalidone may interfere with the
results of laboratory tests, compromising the diagnosis and prognosis of the patient
and that the use of hydrochlorothiazide has adverse effects. The aim of this study is to
review the interferences in laboratory tests caused by the use of hydrochlorothiazide
and chlorthalidone. This is a systemic review, developed from the use of scientific
databases through consultation of articles available in SciELO, PubMed and Bireme
and more recent Brazilian Guidelines on Hypertension. It can be concluded that
monitoring the serum levels of hypertensive patients using diuretics and disseminating
knowledge to health professionals about these possible interferences in laboratory

tests is extremely important.

Keywords: Interference. Diuretics. Thiazides. Laboratory tests. Hypertension.

1 - Introducéao

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (DBH), caracteriza-se a
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) de acordo com a condi¢ao clinica multifatorial por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se assim, as
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, consequentemente aumentando o risco de
apari¢cOes clinicas cardiovasculares fatais e ndo-fatais (BARROSO et al., 2021).

A HAS é classificada de acordo com sua etiologia em: primaria e secundaria. A
HAS primaria € propiciada por fatores ambientais, genéticos e vasculares, e a HAS
secundaria infere que aproximadamente 10% dos hipertensos sdo motivados por
outras demais patologias ou condigdes fisioldgicas, como por exemplo, a gestacéo
que faz com que uma de suas consequéncias ocorra a elevagcao da pressao arterial
sistémica. A exorbitancia de sal na alimentacéo e a inaptiddo do sistema na excrecao
do sadio pode resultar na doenca (MALTA et al., 2018).

Compreende-se como hipertenséao arterial sistémica, a pressao arterial sistélica

maior ou igual 140 mmHg e a presséo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg.
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Por se tratar de uma doenca que muitas das vezes é assintomética, torna-se mais
dificil o diagnostico precoce e costuma evoluir com alteragdes estruturais e/ou
funcionais em o6rgdos-alvo, como coracdo cérebro, rins e vasos. (FOCACCIA &
POVOA, 2020).

Atualmente, a hipertensdo arterial € uma doenca que possui uma taxa de
prevaléncia de grande preocupacéo na populagéo brasileira; de acordo com alguns
estudos encontrados, estima-se que no ano de 2019, 38 milhdes de brasileiros adultos
foram diagnosticados como hipertensos (FOCACCIA & POVOA, 2020).

Os principais farmacos utilizados para o tratamento de hipertensdo séo
divididos em cinco grupo, sendo ele, diuréticos, B-bloqueadores, antagonista de calcio,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores do receptor
de angiotensina-ll (BRA). A funcdo desses medicamentos anti-hipertensivos é
controlar a PA e a reducéao de riscos cardiovasculares (ANDRADE & SOUZA, 2018).

O mais correntemente escolhido dentre as classes, séo os diuréticos, utilizados
na pratica clinica em monoterapia ou em associacdo com outros farmacos anti-
hipertensivos, além disso, sdo farmacos de baixo custo, boa eficacia e de boa
tolerabilidade (GONCALVES et al., 2021).

Durante as ultimas quatro décadas, os diuréticos tém sido muito utilizados no
tratamento de hipertensdo em pacientes. Essa classe medicamentosa auxilia na
eliminacao de sodio, atuando no sistema renal interferindo no processo de filtracéo e
a reabsorcao de agua e sais e consequentemente o aumento da producéo de urina.
Os diuréticos séo caracterizados em cinco classes: osmaticos, inibidores da anidrase
carbbnica, de alca, tiazidicos e poupadores de potassio (GONCALVES et al., 2021).
Também sdo medicamentos utilizados para diminuir a retencéo de liquido, pois seu
uso faz com que haja menos agua para ser reabsorvida pelo corpo, possuem acao de
longa duracao, de uso oral, por isso sdo Uteis para tratar hipertensdo crénica, seu
mecanismo de acdo constitui por atuar em locais onde ha uma grande quantidade de
sédio, suavizando sua reabsorcdo em distintas por¢des do néfron, aumentando
assim a excrecao urinaria de sédio e perda de liquido. (MACHADO et al., 2021).

Os diuréticos tiazidicos séo recomendados para pacientes que possuem funcao
renal e cardiaca normal e com a HAS leve e moderada, usado normalmente no inicio
do tratamento. Em pacientes com a fungéo renal normal esse anti-hipertensivo é mais
eficaz (BRUNTON et al., 2018). A Hidroclorotiazida (HCTZ) e clortalidona sao

exemplos de diuréticos tiazidicos de primeira escolha na pratica clinica por possuirem
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baixos efeitos colaterais em comparacdo com outras classes (NASCIMENTO et al.,
2022).

Os tiazidicos inibem a reabsorcdo de sodio na porcédo inicial do tubulo
contornado distal, fazendo com que haja a diminuicdo da troca de sodio-potassio,
causando diurese e resulta na excre¢do de urina e hiperesmolar (concentrada)
(MELLO et al., 2022).

Os exames laboratoriais exercem um papel indispensavel nas decisGes
clinicas, exercendo uma funcéo de oferecer e assegurar aos profissionais da area da
salude e aos pacientes um resultado confidvel, seguro e eficaz para prevencao e
diagnostico de doencgas. Entretanto, o uso de determinados medicamentos, podem
fazer com que as analises clinicas, estejam sujeita a sofrer interferéncias que
influenciam o resultado, alterando o diagndéstico clinico laboratorial (BONETTI et al.,
2016).

Sendo assim, ndo basta apenas diagnosticar o paciente sem que ofereca de
forma segura o tratamento, uma vez que, ndo existe o anti-hipertensivo ideal e assim
€ necessario conscientizar sobre a necessidade da adesdo e de se manter
estabilizado os niveis pressoricos.

Os profissionais, como médicos, biomédicos e enfermeiros devem ficar em
alerta sobre as influéncias desses anti-hipertensivos nos exames laboratoriais, pois
muitos resultados podem ser comprometidos. Com essa informacao vale ressaltar a
importancia a obtencdo de dados sobre o uso dos medicamentos no momento da
coleta de sangue do paciente (PAIVA et al., 2020).

A escolha do presente tema como objeto de estudo, justifica-se pelo fato do
tema ser de grande importancia na atualidade e o uso de HCTZ e da clortalidona
causam diversos efeitos fisiopatolégicos, como o desenvolvimento de Hipocalemia,
hiperuricemia, alcalose metabdlica e alteracées no perfil lipidico. Diante aos relatos, o
presente estudo tem por principal objetivo descrever com base na literatura atual de
que os anti-hipertensivos diuréticos tiazidicos podem ocasionar alteragbes nos

resultados dos exames laboratoriais.

2 - Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica. Segundo Galvao e

Ricarte (2019) este tipo de pesquisa segue um protocolo especifico, destinado a
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compreender e esclarecer grandes volumes de documentag&o, principalmente
verificando o que funciona e o que nao funciona em um determinado contexto. Para o
desenvolvimento e analise de dados, foram selecionados artigos na lingua portuguesa
e inglesa, publicados nos ultimos 6 anos (2016 - 2022), foram utilizado como método
de inclusédo de artigos completos disponiveis nas bases de dados definidas SciELO,
PubMed e Bireme e mais recentes Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial
disponiveis no Google académico. A busca pelos estudos foram realizadas entre os
meses de marco e novembro de 2022 utilizando as palavras - chave: interferéncias,
diuréticos, tiazidicos, exames laboratoriais. Além disso, utilizou-se referéncias de
artigos de 2016 — 2022 para a expansao da pesquisa que permanecem sendo de
grande importancia na literatura atual.

Deste modo, a partir dos titulos dos artigos encontrados, foram excluidos
agueles que nao respeitavam o objetivo e a pergunta norteadora do estudo, foram
excluidos também artigos que ndo mencionavam as alteracdes nos exames
laboratoriais, assim, como artigos que antecedem 2016 e os resumos dos estudos
restantes foram lidos. Os critérios de selecdo dos artigos para a realizacdo da
pesquisa, optou-se por incluir publicagdes com relagcdo ao tema e mencionasse que
os anti-hipertensivos HCTZ e a clortalidona podem interferirem nas anélises
laboratoriais.

3 - Resultados

Este estudo foi realizado a partir de uma revisdo da literatura recente
disponiveis nas bases de dados SciELO, PubMed e Bireme e mais recentes Diretrizes
Brasileira de Hipertensdo. A partir do métodos de investigacdo desta pesquisa foi
possivel perceber que o assunto ainda carece de publicacées. De forma mais
detalhada, foram encontrados 30 artigos, todos lidos, 18 serviram de norte para a
reproducao do trabalho, uma vez que, esses possuiam informacdes coerentes com 0
tema abordado, sendo localizados através de palavras-chaves e publicados dentro do
periodo de 2016 - 2022. O estudo se trata de um assunto extremamente importante,
porém pouco discutido. Foram encontrados 6 artigos que levaram a confirmacao das
alteracdes causadas pelos diuréticos tiazidicos em pacientes que cursam com HAS,
sendo hoje essa populacdo com maior crescimento no ambito de doencas

multifatoriais.
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3.1- Efeitos adversos de diuréticos tiazidicos

Os diuréticos tiazidicos sao caracterizados por uma diminuicdo na quantidade
de ion potéassio (K*), que € dose — dependente e varia na populacdo. O uso cronico
de diuréticos tiazidicos permite que doses baixas tenham isso em relacdo ao K*,
caracterizando um fator de risco para arritmias ventriculares interferindo diminuindo
na reserva de repolarizacdo cardiaca, que corresponde ao momento em que Sao
liberados ions de K* e o musculo cardiaco relaxa (BRUNTON et al., 2019)

Dentre os efeitos indesejaveis, além da deple¢éo do nivel de K*, pode-se citar,
disfuncdo erétil, fraquezas, céimbras, hipovolemia, aumento do acido Urico (AU),
hipopotassemia eventualmente acompanhada de hipomagnesemia, podem provocar
intolerancia a glicose, aumentando o risco do desenvolvimento de Diabetes mellitus
tipo 2. Durante a gravidez, o uso de tiazidas pode promover volume transitorio, ou
seja, hipoperfuséo placentaria, ao cruzar a placenta. Durante o periodo de lactacao,
os diuréticos tiazidicos devem ser evitados, pois sdo excretados pelo leite materno
(MACHADO et al., 2021).

3.2 - Alteragcdes em parametros laboratoriais

O exames laboratoriais sdo de extrema importancia para defini¢cdes clinicas,
com a funcdo fundamental de proporcionar aos profissionais de salde e aos pacientes
conclusBes seguras e eficazes para prevencgdes e diagndésticos de doencas, diante
disso, o profissional de saude deve ficar atento, pois 0 uso continuo de diuréticos
tiazidicos pode apresentar alteracdes nos exames laboratoriais comprometendo o
resultado. Alteracdes influenciadas pelo uso desses anti-hipertensivos, podem passar
despercebidos, uma vez que, exames laboratoriais sdo constantemente solicitados
sem a informagé&o do uso do medicamento (BEZERRA & MALTA, 2016).

Os efeitos de um medicamento podem afetar a andlise desses exames
laboratoriais por meio de dois mecanismos: Analitico (in vitro), ou seja, a andlise de
um medicamento e seus metabdlitos que afetam os componentes em um determinado
estagio, processo analitico ou biologico (in vivo) que € quando um farmaco e seus
metabdlitos sdo responsaveis pela modificacdo dos componentes bioldgicos, atravées

de mecanismos fisiologicos, farmacoldgicos e toxicologicos, deste modo, ressalta-se
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a importancia da realizacao de exames com regularidade em pacientes hipertensos e
o tratamento com medicacdes € indispenséavel para evitar fatores de riscos que podem
piorar o quadro. Exames regulares podem mostrar alteracdes precoces ocasionadas
pelo uso de anti-hipertensivos e auxiliar no diagnostico e progndéstico do paciente, pois
a hipertenséo é uma doenca silenciosa e assintomatica, podendo levar a degeneracéo
de 6rgdos. As alteracgdes iniciais dos érgaos acometidos também séo silenciosas, mas

sao frequentemente detectadas pelo exames de sangue (BEZERRA & MALTA, 2016).

3.2.1 - Hipocalemia

A Hipocalemia é um dos efeitos adversos mais comum devido ao uso continuo
diuréticos tiazidicos e constantemente acompanhada de hipomagnesemia, induzindo
arritimias ventriculares. A hipocalemia também atua na reducdo de liberacdo de
insulina, aumentando a intolerancia a glicose (DIRETRIZES BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

De acordo com Gongalves (2020), a hipocalemia € um distarbio
hidroeletrolitico, associado ao uso frequente de diuréticos e ocorrida devido aos
baixos niveis de concentracdo de potassio (K*) no sangue. O K* é um eletrolitico
essencial para a regulacdo da conducédo nervosa e da contragdo muscular e do
musculo cardiaco. Na hipocalemia, ocorre a troca de H* por K*, promovendo uma
acidose intracelular e isto promove aumento da secrecao de H*. (BORELLI, 2021). A
hipocalemia € caracterizada como leve (entre 3,5 e 3,0 mmol/L) nessa fase
geralmente é assintomatica; na moderada entre 3,0 e 2,5 mmol/L), os pacientes
podem apresentar parestesia, cdibras, fraqueza muscular, mialgia e mal-estar, ja na
hipocalemia grave (<2,5 mmol/L), os sintomas podem incluir alteracbes no
eletrocardiograma, arritmias, rabdomidlise e paralisia (ALIAGA et al., 2019)

Esse tipo de disturbio eletrolitico, necessita-se uma atengcéao mais rigorosa, pois
sem o tratamento devido pode causar insuficiéncia respiratdria, arritmias cardiaca e
parada cardiaca (GONCALVES, 2020).

3.2.2 - Hiperuricemia

Caracteriza-se Hiperuricemia como uma alteracdo metabodlica devido ao

excesso de acido urico (AU) no sangue e sua ineficiente eliminacdo pelos rins, os



16

valores de referéncias sao determinados pelos niveis de uratos no sangue, os valores
considerados normais para mulheres € 2,4 a 5,7mg/dL e para homens é 3,4 a 7 mg/dL
(PECANHA, 2018).

O AU esta entre as substancias que sao produzidas naturalmente pelo
organismo, seu surgimento é o resultado da quebra das moléculas de purina (proteina
encontradas em alguns alimentos como carne e frutos do mar) por uma ac¢ao de uma
enzima conhecida como xantina oxidase. As purinas apés serem utilizadas sao
degradadas e transformadas em AU, uma parte dela permanece no sangue e o
restante € eliminado pelo rins (BENTO et al., 2019)

A producdo de AU aumentada, consequentemente aumenta os niveis séricos
AU no sangue, visto que o paciente deve estar eliminando pouco acido pela urina e\ou
por interferéncias de diuréticos. Devido aos niveis desse analito elevados, pode
ocorrer a formacéo de pequenos cristais de urato de sddio, e pode haver a deposicéo
em varias partes do corpo, principalmente nas articulagcées e rins. A isquemia intra-
renal movida pela HAS arremete a producao de lactato que influencia na producéo de
AU, isto é, na diminuicdo de niveis séricos. O aumento de AU no sangue, € um efeito
bastante comum devido ao uso continuo de diuréticos tiazidicos, podendo levar o
paciente para o caso de gota (DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2020).

3.2.3 - Alcalose Metabdlica

O organismo possui um sistema tampéao, controlado por uma base (H2COs3) e
por uma base (HCO3). A alcalose metabdlica € denominada como uma condi¢cdo em
gue ocorre quando o pH do sangue se torna mais basico (< 7, 45) e quando ha
concentracéo elevada de HCO? (bicarbonato de sédio) > 26 mEq /L no compartimento
extracelular, a elevacédo de concentracdo de HCO?®* no sangue aumenta sua reagao
com H*, consumindo-o, ou seja, H* diminui, consequentemente o pH do sangue
aumenta tornando-o mais alcalino, sua principal causa esta associada ao uso de
diuréticos (aumento do volume extra-celular), vomitos constantes (perda de secrecéo
gastrica) e hipocalemia (BORELLI, 2021). Diante desse transtorno metabdlico, ha uma
resposta compensatéria pelo organismo, aumentando a PCO:2 (pressdo parcial de

diéxido de carbono).
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A perda de H*induz a saida de K* intracelular para o liquido extracelular e leva
ao aumento da secrecdo tubular de K*. O uso de diuréticos faz com que ocorra
excrecao urinaria com excesso de cloreto de aménia, aumento de sodio no néfron
distal e aumento do fluxo simultaneamente com altos niveis de adosterona que
promovem a excrecdo de K* e a secrecao de H* (DE ALMEIDA, 2017).

Os diuréticos tiazidicos atuam promovendo um aumento na porgdo distal do
néfron de H20 e Na* e, com uma tentativa de reabsorver esses eletrolitos, se
encontram trocando-os por K* e H, ocasionando assim hipocalemia e alcalose
metabdlica. Essa alteracao é considerada grave, pois pode levar ao desequilibrio de
outros eletrélitos no sangue (DE ALMEIDA, 2017).

3.2.4 - Alteracdes do perfil lipidico

Perfil lipidico € um conjunto de exames laboratoriais para auxiliar na detecc¢éo
de possiveis irregularidade nos lipidios. Os diuréticos tiazidicos alteram o perfil lipidico
aumentando os niveis séricos de triglicérides, colesterol total e LDL, o que € um
grande problema, pois tais lipidios sdo capazes de se depositarem em artérias e
orgdos, levando ao paciente ao um quadro de risco. Normalmente o paciente
hipertenso pode ter outras doencas metabdlicas, o que favorece o risco de doenca
cardiovascular, e esse é ainda maior quando o paciente tem alteracao lipidica (MELLO
et al., 2022).

E de grande importancia o estudo sobre perfil lipidico de pacientes
diagnosticados com HAS e € bastante discutido cientificamente diante da relacdo da
alimentacdo desse pacientes e sua influéncia na discussdo pressorica arterial
(SARDELICH et al., 2022).

4 - Discussao

Verifica-se que os anti-hipertensivos diuréticos da classe tiazidicos, podem
causar interferéncias em exames laboratoriais. Sendo assim, & necessario um
monitoramento regular das dosagens séricas de pacientes diagnosticados com HAS
em uso de diuréticos tiazidicos, ja que a diminuicdo do potdssio no sangue
(hipocalemia), excesso de AU no sangue (hiperuricemia), o pH do sangue elevado

(alcalose metabdlica), irregularidade do perfil lipidicos e entre outras alteragdes estao
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associados ao aumento de chances pra o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como insuficiéncia respiratoria e arritmias cardiaca.

Os exames laboratoriais com alteracbes podem levar a um resultado falso
positivo podendo gerar interpretacdo errdbnea sobre o diagndstico do paciente,
enquanto os resultados falso negativos podem ocasionar um erro de diagnéstico,
deixando de realizar o tratamento necessario de um problema de saude que pode
agravar, gerando futuras complicacbes para o paciente, médico e o laboratério.
Portanto, é fundamental que os profissionais de salude tenham conhecimento sobre

as alteracfes que os diuréticos tiazidicos podem gerar nos exames laboratoriais.

5- Consideracbes Finais

Os Diuréticos tiazidicos como a HCTZ e a clortalidona, séo os mais utilizados
na pratica clinica e seu uso excessivo pode levar ao desenvolvimento de alguns
efeitos adversos no paciente, diminuem as dosagens séricas de potassio no sangue
e age inibindo a reabsorcao de cloreto de sédio no tubulo distal renal; desencadeia o
aumento de AU causando a hiperuricemia; estimula a alteracdo do pH do sangue
tornando mais basico o0 que ocasiona uma alcalose metabdlica; alterando também o
perfil lipidico, aumentando a concentracdo de colesterol total, triglicérides e o LDL.
Com isso, conclui-se que o analista clinico precisa estar preparado para identificar as
possiveis alteracbes nos exames laboratoriais e a relevancia monitoramento das
dosagens séricas de pacientes hipertensos em uso de diuréticos tiazidicos.

Deve — se ressaltar a importancia em disseminar aos profissionais de saude
sobre essas possiveis interferéncias nos exames laboratoriais mediante ao uso de
diuréticos, entretanto, também foi observado que mais pesquisas sobre o tema séo
necessarias, principalmente de como essas alteragbes ocorrem nas analises

laboratoriais de pacientes a longo prazo causados por anti-hipertensivos.
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