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RESUMO

Introdução: O tratamento medicamentoso é aplicado em grande escala devido à grande quanti-
dade de doenças existentes. A interferência de medicamentos nos exames laboratoriais modifica 
os diagnósticos clínicos laboratoriais. Objetivo: Identificar os medicamentos mais utilizados pelos 
pacientes e analisar possíveis soluções para a interferência desses medicamentos em exames 
laboratoriais. Materiais e Métodos: Através de pesquisas em artigos científicos e notícias de 
cunho público, separamos os medicamentos que mais foram utilizados e tiveram a interferência 
nos exames. Resultado: Os cinco remédios mais utilizados e que mais interferem foram Ena-
lapril, captopril, hidroclorotiazida, levotiroxina sódica e propranolol. Conclusão: Concluímos que 
dentre esses remédios, estes podem causar falsos positivos em exames urinários, aumento de 
concentração de ureia, interfere em fatores antinucleos positivamente e redução de efeitos fisio-
lógicos nos exames de Apolipoproteína B e provocar elevação nos níveis de ureia sanguínea.

Palavras-chave: testes laboratoriais. interações de medicamentos. diagnósticos clínicos 
laboratoriais.

ABSTRACT

Introduction: Drug treatment is applied on a large scale due to the large number of existing dise-
ases. The interference of drugs in laboratory tests modifies clinical laboratory diagnoses. Objecti-
ve: Identify the drugs most used by patients and analyze possible solutions for the interference of 
these drugs in laboratory tests. Materials and Methods: Through research in scientific articles and 
public news, we separated the drugs that were used the most and had interference in the exams. 
Result: The five most used remedies that interfere the most were Enalapril, captopril, hydrochlo-
rothiazide, levothyroxine sodium and propranolol. Conclusion: We conclude that among these 
drugs, they can cause false positives in urinary tests, increase in urea concentration, positively 
interfere with antinuclear factors and reduce physiological effects in Apolipoprotein B tests and 
cause an increase in blood urea levels.

Keywords: laboratory tests. drug interactions. clinical laboratory diagnosis.

INTRODUÇÃO

O Conselho Federal de Farmácia (CFF), em sua resolução n°357, definiu a identificação 
e avaliação de todos os efeitos dos riscos dos medicamentos no conjunto da sociedade e grupos 
de pacientes que realizam tratamentos específicos.

O presente trabalho tem como base os temas da farmacovigilância e farmacoepidemio-
logia, demonstrando a importância desses temas em cima do uso dos medicamentos e a realiza-
ção de exames laboratoriais. 

A importância de um levantamento epidemiológico de remédios, com base em um grupo 
de pessoas que utilizam algum medicamento, auxilia na prevenção de surgir imprevistos e pro-
blemas com relação aos exames que podem alterar de forma negativa (PEREIRA; FAUSTINO; 
RODRIGUES, 2011).

Há publicações que revelam que aproximadamente 90% dos erros laborato-
riais encontrados são por consequência da falta da fase pré-analítica. É extremamen-
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te importante a implantação de metodologias que detectam classificação e reduzem os pro-
blemas trazidos pela utilização de determinado medicamento (FERREIRA et al., 2007). 
A interferência de medicamentos em análises clínicas assume importante papel na rotina labo-
ratorial por interferir nos ensaios e modificar o diagnóstico clínico-laboratorial (MARTINELLO e 
SILVA, 2003). Muitos fármacos exercem efeitos in vivo, in vitro ou ambos simultaneamente sobre 
os testes laboratoriais. Quando um medicamento induz mudança de um parâmetro biológico 
através de um mecanismo fisiológico ou farmacológico, tem-se a interferência in vivo ou reação 
adversa do organismo ao medicamento. Por outro lado, por interferência puramente analítica do 
fármaco ou de seu catabólico, pode, em alguma etapa analítica, interagir com as substâncias 
constituintes dos reagentes químicos utilizados, causando um falso resultado da análise. Essa 
reação indesejada é conhecida como interferência in vitro ou analítica (MOTTA, 2003). Há muitas 
drogas que interferem em exames laboratoriais, tanto in vitro quanto in vivo, também denomina-
das reações adversas a medicamentos (GIACOMELLI; PEDRAZZI, 2001).

O objetivo do presente trabalho é identificar quais os medicamentos mais utilizados que 
por consequência mais causam interferência nos exames laboratoriais, visando a preocupação 
de abordar os temas relacionados à farmacovigilância e farmacoepidemiologia.

METODOLOGIA

Para realização de nosso estudo, realizamos uma pesquisa em portais de transparên-
cia de hospitais, clínicas, noticiários, artigos científicos, teses e revistas para que façamos o 
levantamento dos remédios que são utilizados e que apresentaram alterações nos exames dos 
pacientes.

MEDICAMENTO E O ORGANISMO

O medicamento é a referência do produto farmacêutico, com a finalidade profilática, 
curativa, paliativa ou fins de diagnóstico. Quando um remédio entre no organismo, acontece a 
absorção, distribuição, biotransformação e eliminação do mesmo. Os medicamentos agem de 
diversas formas no organismo, depende de como foi absorvido e sua finalidade, os remédios 
podem atuar em áreas específicas do nosso corpo, contribuindo para influência fisiológica (GO-
VERNO FEDERAL, ANVISA, 2020).

Interferência de Medicamentos em Exames Laboratoriais

Todos que estão na área da saúde, cada vez mais estão cientes dos efeitos que os 
medicamentos estão tendo sob os testes laboratoriais. Mesmo cientes, pode acontecer de al-
guns efeitos passarem despercebidos, por causa da falta de informação sobre os tratamentos 
farmacológicos concomitantes (REIS, 2005; SANTOS, TORRONI, BARROS, 2013; BARROS, 
BARROS, 2010).

Não existem exames precisos, o erro laboratorial pode ser definido em qualquer fase do 
exame, desde a solicitação até a interpretação do resultado reportado, ou seja, qualquer defeito 
no teste pode gerar um resultado ou interpretação equivocada (COSTA, MORELI, 2012).
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Os processos do exame laboratorial podem ser separados em três fases: pré-analítica 
(inicia quando se solicita o exame, ou seja, é a preparação para colher amostras), analítica (onde 
é analisada a precisão do método que será aplicado) e pós-analítica (após os resultados obti-
dos). Eventuais problemas em qualquer etapa podem contribuir na alteração dos resultados dos 
exames (HENRY, 1999).

Segundo pesquisa realizada, cerca de 50% dos erros ocorrem na fase pré-analítica, 10% 
na analítica e 40% na fase pós-analítica. Onde os erros são: nas amostras, transporte inadequa-
do de amostra, mau funcionamento de equipamentos, erros de digitação e pedidos de repetição 
(KALRA, 2004).

O termo interferência pode ser definido como o erro sistemático em um componente da 
amostra, ou seja, a falta de uma substância que deveria ter sido analisada, e segunda definição 
pode ser alta concentração dessa substância que acaba atrapalhando os reagentes aplicados 
para o exame (KROLL; ELIN, 1994).

A interferência de medicamentos nos exames laboratoriais assume importan-
te papel na rotina laboratorial, por interferir nos ensaios clínicos e modificar os diagnósticos. 
Como exemplo de interferência podemos citar o falso aumento dos valores da frutosamina, que 
pode ser causada por pacientes que utilizaram o medicamento Captopril (YOUNG, 1995).

A interferência também pode ser vista pelo efeito fisiológico, em usuários de enalapril, 
hidroclorotiazida, aumentando o ácido úrico ou diminuindo demais, e também nos usuários de 
propranolol e levotiroxina (YOUNG, 1995).

RESULTADOS

Alterações Laboratoriais

Foi possível verificar através da tabela estudada, anexada no final deste estudo, que os 
medicamentos como atenolol, propranolol, carvedilol, carbamazepina, prednisolona, clopidogrel, 
etc, podem causar a alteração no lipídico de interferência biológica. É importantíssimo o monito-
ramento nesses casos, pois causam sérias elevações de níveis séricos, colesterol e colesterol 
da lipoproteína da alta densidade, aumentando o risco de aparecer doenças cardiovasculares.

Atenolol, propranolol, amoxilina, baclofeno, ibuprofeno, paracetamol, entre outros soma-
dos, podem elevar a glicose diminuído secreção e ação da insulina, pacientes que possuem a 
diabetes mellitus, é necessário o ajuste da dose da insulina.

Os medicamentos que causam interferências sérias na função hepática são: omeprazol, 
captopril, losartana, cetoconazol, benzatina, diclofenaco de sódio, clonazepam, ivermectina, en-
tre outros (ANEXOS – MEDICAMENTOS). Esses medicamentos são hepatóxicos, será necessá-
rio realizar constante medição nas enzimas hepáticas (FERREIRA, et al., 2009).

Os medicamentos que podem interferir na função renal, alteração do nível da ureia são: 
captopril, carvedilol, metildopa, propranolol, ibuprofeno, entre outros. Como alguns desses remé-
dios são nefrotóxicos, é necessário o acompanhamento da função renal, para prevenir a doença 
renal crônica. Alguns desses medicamentos são contraindicados para quem tem doença renal, 
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mas também há casos de pacientes que precisam e até é ajustada regularmente a dose (FER-
REIRA, et al., 2009).

A famosa doença gota, pode ser causada pelos remédios atenolol, hidroclorotiazida, 
propranolol, aumentando os níveis de ácido úrico, deve ser monitorado de perto o uso desses 
remédios. Alguns dos medicamentos podem causar alteração nos exames de hemograma, como 
o diclofenaco de sódio, amoxilina, penicilina, reduzindo os níveis de hemoglobina e causando 
anemia nos pacientes, reduzindo drasticamente os níveis de vitamina b12, o captopril, pode 
causar interferência nos níveis de leucócitos. Os pacientes que utilizam estes remédios devem 
monitorar antes de realizar exames de hemograma (FERREIRA, et al., 2009). Além de todos es-
ses problemas e interferências, os remédios podem causar até a coagulação sanguínea, falsos 
positivos e negativos que podem atrapalhar a vida de um paciente, podendo ocasionar o não tra-
tamento de um problema de saúde, causando consequências graves e até irreversíveis. Aí está 
a importância de que os profissionais da saúde devem conhecer as alterações que os remédios 
podem causar nos exames laboratoriais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os exames laboratoriais são essenciais para que o paciente tenha conhecimento do que 
está acontecendo no seu organismo. Um exame com erros pode implicar em tratamentos errô-
neos ou nem indicar tratamento correto/necessário.

É um fator muito importante saber as reações dos remédios, além de saber os medica-
mentos que os pacientes estão utilizando antes do exame, para que diminua o risco de erros 
laboratoriais.

Conclui-se saber que as interferências de um medicamento podem ocasionar testes la-
boratoriais ineficazes, causando problemas futuros para os pacientes, logo, o conhecimento do 
profissional da saúde nesse momento deve falar mais alto.
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