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RESUMO

Introducdo: Em analises Clinicas, a interferéncia de medicamentos assume um papel muito
importante na rotina laboratorial devido as chances dos medicamentos interferirem nos ensaios
e alterar o diagndstico clinico-laboratorial, sé se pode ter um diagndstico de exames adequado
e correto se ndo houver interferéncias de causas externas como por exemplo por farmacos.
Objetivo: Foi descrever sobre alguns medicamentos utilizados na préatica clinica, mostrando os
exames que sofrem alteracdes devido ao uso desses medicamentos, ressaltando também a
importancia da divulgacdo do tema, para a populacdo e para os profissionais da salde.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo bibliografica em bancos de
dados eletronicos como Google académico, SCIELO e PubMed sobre as interferéncias
causadas por medicamentos em exames laboratoriais, afim de reunir o maximo de dados atuais
sobre o tema em questdo. Resultados e Discussdo: Varios sao 0s medicamentos prescritos aos
pacientes que podem interferir nos ensaios clinico-analiticos da hemoglobina, lipidios e
proteinas, entre eles hipoglicemiantes, antihipertensivos, medicamentos para a tiredide,
corticosteroides e contraceptivos orais, entre outros. Conclusdo: Conclui-se que a acdo dos
medicamentos como fator interferente nos testes laboratoriais pode levar a diagnosticos falsos
e a intervencdes clinicas erradas. Por tanto Identificar essas interferéncias é funcdo do analista
clinico responsavel pelo laboratorio, sendo esta informacdo de grande importancia. Como 0s
métodos terapéuticos e suas drogas aumentam em complexidade e as avaliagdes fisiologicas e
da funcdo metabdlica tornam-se mais sensiveis, ha um aumento das chances de ocorrer efeitos
danosos pelos farmacos nos resultados dos testes clinico-laboratoriais.
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Introducéo

Em um laboratério de Andlises Clinicas as realizacGes dos exames laboratoriais sdo
importantes para prevencdo e diagnostico de doengas, auxilio no tratamento de patologias,
acompanhamento de pacientes para verificar a eficacia e seguranca do tratamento aplicado e
determinar dados epidemioldgicos (ECHER, 2013). Segundo os dados do Conselho Federal de
Farmacia, no Brasil existe uma farmacia (ou drogaria) para cada 3.300 habitantes e o pais esta
entre os dez que mais consomem medicamentos no mundo. O acesso a farmécias e drogarias e
a facilidade na aquisicdo de medicamentos no popularmente conhecido "balcdo da farmécia"

promovem um aumento no consumo de medicamentos pela maioria da populacdo brasileira.
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Muitos farmacos causam interferéncia medicamentosa em exames realizados nas analises
clinicas e toxicologicas, alterando os resultados que causam em erros graves no tratamento que
comprometem a saude do paciente. Assim é de extrema importancia que os profissionais que
atuam no laboratorio tenham conhecimento sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes
a fim de evitar possiveis erros, realizacdo de novos exames e diminuic¢do de custos adicionais
(Conselho Nacional de Saude, 2005; MOURA, 2014; FERREIRA, 2009). A acdo ou efeito dos
farmacos sobre o0s testes laboratoriais pode ocorrer por meio de dois mecanismos: analiticos (in
vitro), quando o farmaco e/ou seus metabdlitos poderiam influenciar na analise de um
componente em algum estagio do processo analitico; ou bioldgicos (in vivo), quando o farmaco
e/ou seus metabolitos sdo responsaveis pela modificacdo de um componente bioldgico, por
meio de um mecanismo fisioldgico, farmacoldgico ou toxicolégico (BEZERRA, 2016). Os
medicamentos administrados por qualquer vias de administracdo resultam em metabdlitos e
substancias inativas que possuem grande probabilidade de reagir com reagentes ou analiticos
na prova laboratorial (VAN BALVEREN, 2018; MUNIVE, 2009).

Por tanto este artigo tem como 0 objetivo demonstrar os principais medicamentos,
frequentemente utilizados na pratica clinica, que interferem nos resultados dos exames
laboratoriais, no intuito de diminuir a quantidade de erros, beneficiando sempre a satde do

paciente.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo tedrico de reviséo bibliografica em bancos de dados eletronicos
como Google académico, SCIELO e PubMed sobre as interferéncias causadas por
medicamentos em exames laboratoriais, afim de reunir o maximo de dados atuais sobre o tema

em questao.

Resultados e discussdes

Atualmente, pouca atencdo é dirigida a detec¢do dos interferentes enddgenos e
exogenos, bem como aos efeitos causados pelos medicamentos, podendo levar a interpretacdes
falseadas e incompativeis com a real condi¢éo clinica do paciente. Por isso, uma maior atencéo
deve ser dada na coleta dos dados do paciente, principalmente quanto ao uso de farmacos, nos
laboratérios de andlises clinicas antes da realizacdo dos exames. Varios sdo os medicamentos
prescritos aos pacientes que podem interferir nos ensaios clinico-analiticos da hemoglobina,
lipidios e proteinas, entre eles hipoglicemiantes, antihipertensivos, medicamentos para a

tiredide, corticosteroides e contraceptivos orais, entre outros (TRAUB, 2006). Recentemente

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/conalab/8966

tem-se observado um aumento no consumo dos suplementos vitaminicos, entre elas, a
vitamina C, que é um potente agente redutor, que ao interagir com os reagentes quimicos pode
interferir em alguma etapa quimica da analise, causando resultados falseados. Ela pode
interferir em diversos exames, entre eles: a dosagem de acucar, glicemia, glicosdria,
transaminases, creatinina, desidrogenases latica, acido urico, bilirrubina, carbamazepina,
acetaminofeno e sangue oculto em fezes. Nos diabéticos, pode ocorrer falseamento na dosagem
de acUcar na urina. O uso da Biotina (Vitamina B7) demonstrou niveis excessivamente elevados
de tiroxina livre (T4) e triiodotironina total (T3), baixos niveis de tireotrofina e niveis elevados
de anticorpos antirreceptor de TSH. Além disso essa vitamina também pode ocasionar um
resultado baixo e falso para a troponina, que é um biomarcador clinicamente importante para
ajudar no diagnostico de ataques cardiacos, podendo levar a um diagnéstico com implicacGes
clinicas importantes. Um relatério recebido pela FDA mostrou que um paciente que tomou altos
niveis de biotina, morreu apds resultados de teste de troponina falsamente baixos. Alteracdes
nas concentracdes séricas da bilirrubina, pH da urina, acido drico, nitrogénio uréico do sangue,
calcio, colesterol, triglicerideos, eritrocitos e leucocitos também foram relatadas devido o uso
de Revitam Junior® (MARTINELLO e SILVA, 2003; NEWS. MED. BR, 2017).

Os anticoagulantes, como o warfarin e fluconazol (antifungico), concomitantemente
pode aumentar os efeitos anticoagulantes, resultando em um aumento do tempo de protrombina.
Em um estudo de interagdo, o fluconazol aumentou em 12% o tempo de protrombina, apés a
administracio de warfarin em voluntarios sadios do sexo masculino. E recomendavel uma
cuidadosa monitoracdo de pacientes que estejam recebendo fluconazol e anticoagulantes
cumarinicos. Os hipoglicemiantes, como a metformina, pode gerar um resultado falso-positivo
de cetonas na urina, além de reduzir as concentracdes de colesterol total, LDL e triglicerideos.
Ja a concentragdo de HDL pode apresentar-se ligeiramente aumentada, assim como a
concentracdo de lactato no jejum. Os agentes antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINES),
como a aspirina, e os anticoagulantes afetam a funcéo plaquetaria complicando o resultado de
testes de funcdo plaquetaria e tempo de sangramento. Os farmacos cardiovasculares anti-
hipertensivos representam um dos medicamentos mais utilizados pelos pacientes, entre eles o
captopril, o enalapril e o propranolol (FERREIRA, 2009).

O captopril pode diminuir o efeito fisiolégico no soro dos seguintes exames
laboratoriais: enzima conversora de angiotensina (ECA), anticorpos anti-DNA, catecolaminas
plasmaéticas, proporcao colesterol/HDL, imunoglobulina IgA e propor¢do LDL/HDL. Ja no
plasma pode diminuir o efeito nos exames angiotensina I, fator X1 e fator XII. Nos exames na

urina, pode reduzir o efeito fisiolégico na deteccdo da albumina, dopamina, horménio
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antidiurético (ADH), norepinefrina e osmolaridade urinaria, além de reduzir a sensibilidade do
teste de hemoglobina em tira reagente para exame de urina (COLOMBELI e FALKENBERG,
2006). No sangue pode causar diminuicdo dos eritrocitos, hematdcrito, hemoglobina,
leucdcitos, neutrdfilos e plaquetas. O medicamento pode provocar aumento nos resultados dos
exames: apolipoproteina All, gama-glutamil-transferase (gama-GT), colesterol HDL3,
desidrogenase latica (DHL), uréia dosados no soro; prostaglandina E2 na urina e renina no
plasma além do aumento na determinacdo de parametros bioquimicos séricos in vitro na
dosagem de frutosamina. Ja em pacientes que utilizam o enalapril, pode ser observada aumento
nos resultados do Fator antinicleo (FAN) e da velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
(ANVISA, 2008). Outros parametros também apresentaram-se aumentados, entres eles a uréia
e a creatinina sérica, as enzimas hepaticas e/ou bilirrubina sérica, que geralmente sdo reversiveis
com a descontinuacdo do uso. Foram relatados também hipercalemia e hiponatremia (BIOLAB
FARMACEUTICA, 2008). Ha relatos de redugdes de hemoglobina hematécrito, neutropenia,
trombocitopenia, depressdao da medula déssea e agranulocitose. Pode haver interferéncia do
enalapril reduzindo a determinacdo dos seguintes parametros bioquimicos in vivo: aldosterona
na urina; angiotensina Il e insulina no plasma; enzima conversora de angiotensina (ECA),
eritropoietina, desidrogenase latica (DHL) e &cido urico dosados no soro. E ainda, pode
provocar um aumento por efeito fisiologico nos exames: amilase no soro; angiotensina | e
renina no plasma; eosindfilos no sangue; Na/K ATPase nos eritrocitos e prostaglandina E2 na
urina (YOUNG, 1995).

Os diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, podem causar um aumento nas
dosagens de glicose e célcio no sangue provocado por efeito fisiologico, assim como uma
diminuigdo nos valores de potéssio e sodio. A utilizagdo da hidroclorotiazida aumenta a
concentragdo da uréia in vivo. Estes também causam um aumento por efeito fisiologico nas
dosagens sanguineas de urato (acido 0rico). JA nos constituintes da urina, os diuréticos
tiazidicos, podem causar uma diminuicdo, tambeém por efeito fisioldgico, nas dosagens de
fenolsulfonftaleina, cetoesterdides, calcio, acido Urico, cortisol e citrato; dosagem de calcio nas
fezes, granulécitos e neutrofilos dosados no sangue e a osmolaridade sérica também pode estar
falsamente diminuida por efeito fisiol6gico. Observa-se uma reducéo por efeito fisiol6gico nos
testes de tolerancia a glicose (curva glicémica). Pode haver aumento por efeito fisiologico nos
seguintes exames: alanina aminotransferase (ALT), amilase, aspartato aminotransferase (AST),
bilirrubina, calcio ionizavel, bicarbonato e gamaglutamil-transferase (gama-GT) séricos;
cloreto, estriol, glicose, iodeto, fosfato, pirofosfato, sédio e zinco dosados na urina; glucagon
plasmatico e dosagem de hemoglobina A1C ou glicosilada no sangue (YOUNG et al., 1975;
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MOTTA, 1989; GIACOMELLI e PEDRAZZI, 2001; HENRY, 1999). Em virtude dos efeitos
no metabolismo do célcio, os tiazidicos podem interferir com os testes de funcéo da paratiredide
(ANVISA, 2004/2005).

O metronidazol, usado para taratamento de infec¢BGes parasitarias, pode interferir
com alguns tipos de dosagens séricas, como as de TGO, TGP, DHL, triglicéridese e
glicosehexoquinase, pode também imobilizar treponema, provocando um falso positivo no teste
de imobilizacdo do Treponema pallidum (Teste de Nelson). O uso de Propilraci, indicado para
o tratamento de hipertireoidismo, foi associado a um aumento nas concentracfes plasmaticas
de TGO (Transaminase Glutamica Oxalacética), TGP (Transaminase Glutamica Pirlvica),
fosfatasealcalina, bilirrubina, lactato desidrogenase e o tempo de protrombina também é
aumentado. Podem ocorrer alteracdes nos parametros de funcdo hepatica, com o uso do
medicamento Livolon, administrado para alivio das queixas resultantes da menopausa e a
prevencdo da osteoporose. A limeciclina, indicado para o tratamento de infeccfes sensiveis as
tetraciclinas, pode provocar resultados falso-positivos de glicose na urina (reagente de
Benedict). Também pode interferir com determinagdes fluorimétricas de catecolaminas na
urina, resultando em falsas elevacdes (método de Hingerty). (CENTRALX BULAS, 2019).

A levotiroxina pode provocar reducdo por efeito fisiologico nos exames:
apolipoproteina B, fosfolipides, imunoglobilina IgA, LDL, propor¢do LDL/HDL, mono-
amino-oxidase (MAO) e colesterol séricos; anidrase carbonica | em eritrocitos; estriol na uring;
neutréfilos no sangue e norepinefrina no plasma. E ainda provocar aumento por efeito
fisioldégico nos exames seguintes: alanina aminotransferase (ALT), gama-glutamil-tranferase
(gama-GT), tiroxina (T4), colesterol HDL2 séricos; taxa de metabolismo basal (TMB); 2-
hidroxiestrona e 2-metoxiestrona, ambos dosados na urina e tempo de protrombina plasmatica.
Vaérias drogas de amplo uso na pratica clinica, como o propranolol, blogqueiam a conversdo
periférica de T4 para T3 nos tecidos periféricos. Tem sido descrito um efeito discreto do
propranolol no bloqueio periférico de T4 para T3, sem alteracao nos niveis séricos de horménio
estimulante da tiredide (TSH) (YOUNG, 1995).

O propranolol afeta 0 metabolismo extratireoideo do hormonio tireoideano (GRAF e
CARVALHO, 2002). O metabolito do propranolol (4-OH-propranolol) eleva aparentemente
bilirrubinas (SUMITA et al., 2005). O propranolol pode alterar alguns testes clinicos
laboratoriais, provocando niveis elevados de uréia sanguinea em pacientes com severa doenca
cardiaca (ANVISA, 2004/2005), elevacdo de transaminases séricas, fosfatase alcalina e
desidrogenase latica. Além disso, o propranolol pode causar reducédo por efeito fisiologico nos

seguintes exames laboratoriais: enzima conversora de angiotensina (ECA), lecitina colesterol
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aciltransferase e curva glicémica (teste de tolerancia a glicose) séricos; adenosina trifosfato e
2,3-difosfoglicerato nos eritrocitos; adenosina ciclica monofosfato no plasma e nas plaquetas;
granuldcitos, neutréfilos e hematocrito no sangue; acido hidroclorico no liquido gastrico (afeta
a estimulacdo da histamina); hidroxiprolina e melatonina na urina. E ainda, pode provocar
aumento por efeito fisiologico nos seguintes exames: apolipoproteina C-Ill, creatina
fosfoquinase (CPK MB), tiroxina (T4) livre, pré-albumina séricos; hemoglobina A1C ou
glicosilada no sangue; teste de tolerancia a insulina e norepinefrina plasmaticos (YOUNG,
1995).

O Bactrim Balsamico, especificamente o componente trimetoprima, administrado
para o tratamento das infec¢Oes respiratérias, pode alterar a dosagem do metotrexate sérico
guando se usa a técnica de ligacdo protéica competitiva, utilizando como ligante protéico a
diidrofolato redutase bacteriana. Entretanto, se a dosagem ¢ feita por radioimunoensaio, ndo se
observa qualquer interferéncia. A presenca de TM e SMZ pode também interferir com os
resultados de dosagem de creatinina realizada com a reacdo de picrato alcalino de Jaffe
ocasionando um aumento de cerca de 10% nos valores da faixa de normalidade. As penicilinas,
antibidticos, podem interferir com a medida da glicosuria realizada pelo método do sulfato de
cobre, ocasionando falsos resultados de acréscimo ou diminui¢do (CENTRALX BULAS,
2019). As cefoxicitinas e as cefalotinas, que sdo excretadas via renal, causam efeitos in vivo
sobre a disfuncgéo renal, ocasionando 0 aumento da concentracdo da creatinina, podendo ser
observadas interferéncias 20 minutos ap6s a administracdo da droga, dependendo da
concentracdo do farmaco e da disposicdo do paciente; e os efeitos in vitro, interagem com a
solugdo de picrato alcalino aumentando a concentracdo da creatinina de 1,5 a 8,5 vezes
(GIACOMELLI e PEDRAZZI, 2001).

Concluséao

O presente trabalho conclui que a agdo dos medicamentos como fator interferente nos
testes laboratoriais pode levar a diagnosticos falsos e a intervengdes clinicas erradas. Por tanto
identificar essas interferéncias é funcdo do analista clinico responsavel pelo laboratério, sendo
esta informacéo de grande importancia. Como os métodos terapéuticos e suas drogas aumentam
em complexidade e as avaliacGes fisioldgicas e da funcdo metabdlica tornam-se mais sensiveis,
ha um aumento das chances de ocorrer efeitos danosos pelos farmacos nos resultados dos testes

clinico-laboratoriais.
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