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Importancia de interferentes medicamentosos no Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e complicacdes laboratoriais
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Enquadramento: O diagndstico do Acidente Vascular Cerebral (AVC), consiste na realizacdo de um exame
de imagem cerebral [1]. Seguem-se estudos analiticos especificos que serdo fundamentais no diagnéstico e
tratamento adjacentes [2,10]. Tais como a realizacdo de hemograma, bioquimica, estudo da coagulacao,
doseamento de anticoagulantes orais diretos (DOACs), doseamento de marcadores de necrose miocardica,
pesquisa de drogas de abuso e eletrocardiograma [8,9]. O objetivo destes exames é excluir causas de AVC
hemorragico, e avaliar marcadores de mau progndstico [2]. Nos estudos analiticos, a interferéncia de
medicamentos assume um papel importante na rotina laboratorial devido a estes interferirem nos ensaios
alterando o diagndstico clinico laboratorial [4,6,9]. Objetivo: Rever quais os exames laboratoriais especificos
no diagndstico AVC, bem como mencionar alguns medicamentos usados que resultam em alteracdes destes,
alertando para a importancia da divulgacdo destes interferentes. Métodos: Apds observacdo a nivel
laboratorial, realizou-se uma pesquisa de artigos sobre as interferéncias causadas por medicamentos em
exames laboratoriais, a fim de reunir o maximo de informacéo sobre o tema. Resultados: Véarios sdo os
medicamentos prescritos aos doentes que podem interferir nos ensaios laboratoriais, doseamento da
hemoglobina, estudos da coagulacéo, lipidios e proteinas, entre eles hipoglicemiantes, antihipertensivos,
medicamentos para a tiroide, corticosteréides, contraceptivos orais, anticoagulantes,entre outros. Temos de
ter em atengdo os anticoagulantes, como a varfarina, DOAC’s e fluconazol,que concomitantemente podem
aumentar os efeitos anticoagulantes. Os hipoglicemiantes , como a metformina, podem gerar um resultado
falso positivo de cetonas na urina, além de reduzir asconcentracdes de colesterol total, LDL e triglicerideos.
Os agentes anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), como a aspirina, e 0s anticoagulantes afetam a fungéo
plaquetaria alterando o resultado da funcdo plaquetaria. Conclusdes: E imperativo relacionar a acéo dos
medicamentos como interferentes nos testes laboratoriais e possiveis interpretacdes clinicas erradas.
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