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RESUMO 

 

Trata-se de um levantamento bibliográfico de caráter científico, composta por 

informações de origem científica nacional e internacional na área da Bioquímica, 

com o objetivo de reunir um conjunto de informações abordando os medicamentos 

como interferentes nos exames laboratoriais bioquímicos. Foram elencados mais de 

150 medicamentos que alteraram os exames bioquímicos atuando como importantes 

interferentes analíticos atingindo as três etapas do processo de análise: pré-

analítica, analítica e pós-analítica, sendo principalmente nas fases pré-analítica e 

analítica. Durante a realização do estudo pode-se perceber a necessidade de 

realização de novos estudos científicos experimentais nessa área, visto que foi 

observada uma escassez da literatura e republicações de trabalhos já elaborados. 

Ressalta-se também a importância da divulgação do tema ser feita para os 

profissionais da saúde e para população, assim como treinamentos ou capacitações 

para os profissionais responsáveis pela coleta, manuseio, transporte e 

armazenamento do material que será analisado, com o intuito de minimizar os erros 

durante a análise. 

 

 

 

PALAVRAS- CHAVE : Medicamentos. Interferentes. Exames Bioquímicos. 
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ABSTRACT 

 

This is a bibliographic scientific work, comprising information from national and 

international scientific source in the area of biochemistry, with the objective of 

gathering a collection of information addressing the drugs as interferents in 

biochemical laboratory tests. Were mentioned more than 150 drugs that change the 

biochemical tests acting as important analytical interferents reaching the three steps 

of the analysis process: pre-analytical, analytical and post-analytical, being 

particularly in the pre-analytical and analytical. During the study it can be understood 

the need to conduct new scientific experimental studies in this area, since it was 

observed a dearth of literature and restatements of work already developed. We also 

emphasize the importance of the subject disclosure to be made for professionals of 

health and for population, as well as training or capacity building for professionals in 

charge for collecting, handling, transport and storage of the material to be analyzed, 

in order to minimize the errors during analysis. 

 

 

KEY WORDS: Drugs. Interfering. Biochemical Test. 
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1 INTRODUÇÃO 

O laboratório clínico desempenha papel importante na medicina moderna e 

dispõe de admirável quantidade de métodos laboratoriais, apresentando cada um 

deles suas utilidades específicas e dificuldades intrínsecas, bem como suas 

vantagens e desvantagens (RAVEL, 1997). 

Conforme o Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo, os 

exames laboratoriais têm por objetivos fornecer resultados apurados e precisos de 

vários parâmetros normais ou patológicos. Fornecendo informações e indicadores 

úteis para estabelecer diagnósticos, avaliar a gravidade das patologias existentes, 

gerar informações sobre o estágio da doença, indícios de tratamento mais 

adequado, avaliar a eficácia do tratamento utilizado e caracterizar populações 

(BRASIL, 2013). 

 Os exames laboratoriais bioquímicos propiciam a análise de amostras como 

urina, sangue, líquor, sêmen, líquidos pleurais, sinovial, ascítico, secreções em geral 

em que se possam mensurar valores de analitos importantes para controle e 

manutenção da homeostasia orgânica, determinando assim o perfil bioquímico por 

dar acesso a múltiplas determinações simultâneas para avaliar a função de um ou 

mais sistemas do organismo.   

Sabe-se, que os exames clínicos não são totalmente exatos, pois apresentam 

diversas variáveis que alteram a veracidade dos resultados. A exemplo cita-se a 

ausência de padronização na realização dos exames, englobando as fases de 

coleta, análise e pós-análise das amostras, fases estas presentes no processo 

laboratorial. 

Segundo Bonini et al. (2002), a literatura sobre erros laboratoriais é escassa, 

mas foi possível verificar que uma grande parcela dos erros ocorrem nas fases pré 

ou pós-analíticas. 

Publicações revelam que aproximadamente 68 a 93% dos erros laboratoriais 

encontrados são consequência da falta de padronização na fase pré-analítica. A 

fase pré-analítica consiste na preparação do paciente, coleta, manipulação e 

armazenamento da amostra antes da determinação analítica, ou seja, compreende 

todas as etapas que precedem ao ensaio laboratorial, dentro ou fora do laboratório 

de análises clínicas e toxicológicas. Portanto, é de extrema importância implementar 
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metodologias mais rigorosas para detecção, classificação e redução destes erros 

(FERREIRA et al., 2007). 

A influência das variáveis pré-analíticas pode tornar-se desprezível, desde 

que se estabeleça uma boa orientação aos pacientes em relação ao jejum 

adequado, a não realização de exercícios físicos extenuantes no período que 

antecede a coleta do material biológico, informações relativas ao hábito de fumar e 

relativas ao período do ciclo menstrual em que a cliente se encontra. Também é 

muito importante obter informações sobre a utilização de fármacos e/ou drogas 

terapêuticas que eventualmente estejam em uso (FERREIRA et al., 2007). 

Componentes endógenos e/ou exógenos presentes em fluidos biológicos 

podem interferir na exata determinação de um analito. Kroll e Elin (1994) definem 

interferência como “o efeito da substância presente na amostra que altera o valor 

correto do resultado, usualmente expresso como concentração ou atividade para um 

analito”. 

Em relação aos componentes exógenos, Barros et al (2010) afirmam que os 

resultados  dos exames podem ser influenciados por substâncias, principalmente 

fármacos, que podem agir tanto na fisiologia do organismo quanto no procedimento 

analítico utilizado.  

Os medicamentos são interferentes importantes, considerando-se sua grande 

utilização. Qualquer medicamento, independentemente da via de administração, 

pode interferir por meio de uma variedade de mecanismos farmacológicos, físicos, 

químicos e metabólicos, nos métodos analíticos de exames de laboratório. Entre as 

alterações fisiológicas que os medicamentos podem sofrer e que interferem no 

processo analítico, cita-se a conversão da droga em outros compostos iônicos ou 

mais polares, por biotransformação hepática, como oxidação, redução e conjugação, 

entre outras reações. Essas transformações podem produzir derivados e metabólitos 

que reagem no procedimento do exame, resultando em valores incorretos. 

(BARROS, 2010). 

Devido à grande preocupação em compilar informações sobre o assunto, 

periodicamente vêm sendo publicados relatos de avaliações de interferência 

analítica ou fisiológica de fármacos nos diversos exames laboratoriais (YOUNG, 

1995; YOUNG, 1997; YOUNG, 2000). 

Sabe-se que na população, em geral, cada indivíduo faz uso de muitos 

medicamentos. As informações sobre os medicamentos que interferem em exames 
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laboratoriais são de suma importância para que o profissional da saúde possa 

diagnosticar, de maneira exata, uma determinada doença e proporcionar ao 

indivíduo uma terapêutica adequada, sem o uso excessivo de medicamentos.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivos Gerais 

 

 Reunir um conjunto de informações baseadas na literatura nacional e 

internacional, abordando os medicamentos como interferentes nos exames 

laboratoriais bioquímicos para elaborar uma revisão da literatura. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Listar os principais fármacos causadores das interferências; 

• Analisar de quais formas os fármacos estão interferindo nos exames; 

• Expor os principais mecanismos de ação que levam a interferência 

medicamento/exame. 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter científico. Composta por 

informações de origem científica nacional e internacional na área da Bioquímica 

Clínica, coletadas de forma indireta baseadas em fontes secundárias como: livros, 

sites, artigos científicos, teses e revistas nos bancos de dados: Medline/PubMed, 

Scielo,  Wiley Online Librar,  Science Direct, Web of Knowledge, Portal de Revistas 

Científicas em Ciências da Saúde, Revista Brasileira de Análises Clínicas e Google 

Acadêmico. O levantamento bibliográfico foi realizado no período compreendido 

entre os meses de março a agosto de 2013. 

 As buscas foram realizadas com as palavras- chave: medicamentos, 

interferentes, exames bioquímicos. E suas respectivas traduções para o inglês: 

drugs, interfering, biochemical test. 
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4. REVISÃO 

 
4.1MEDICAMENTO E ORGANISMO 

 

De acordo com a Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, medicamento 

refere-se ao produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade 

profilática, curativa, paliativa ou para fins de diagnóstico (BRASIL, 2013). 

O efeito dos medicamentos no organismo humano depende de dois princípios 

básicos da Farmacologia - ciência que estuda os medicamentos. Esses princípios 

são: Farmacocinética e Farmacodinâmica (GILMAN, 2010): 

 

4.1.1 Farmacocinética 

 Quando um fármaco entra no corpo, o organismo começa imediatamente a 

processá-lo: absorção, distribuição, metabolismo (biotransformação) e eliminação. 

Esse processo é conhecido como farmacocinética.  

 A absorção é transferência do fármaco do seu local de administração para a 

corrente sanguínea e é dependente da via de administração, que influencia no 

tempo e na extensão da absorção do medicamento. As vias de absorção podem ser: 

oral, sublingual, inalatória, parenteral (intravenosa, intramuscular e subcutânea), 

retal, tópica entre outras.  

 Depois da absorção, o fármaco é distribuído no organismo. Distribuição 

refere-se ao movimento dos medicamentos no organismo e é dependente de 

numerosos fatores, como: propriedades físico-químicas medicamentosas, débito 

cardíaco, fluxo sanguíneo, características anatômicas e celulares. 

O metabolismo é representado por uma série de reações químicas que 

geralmente são realizados por enzimas que, em geral são as enzimas do citocromo 

P450, e que convertem o medicamento em um composto diferente do originalmente 

administrado. As reações mais comuns da biotransformação de fármacos são: 

oxidação, redução, hidrólise e conjugação ou acetilação. Estas reações ocorrem 

principalmente no fígado, porém, os fármacos podem ser biotransformado em outros 

tecidos como os rins, pele, pulmões, sangue e trato gastrintestinal.  

Por fim os fármacos são eliminados pelo processo de excreção sem qualquer 

alteração, ou são convertidos em metabólitos. O rim é o órgão mais importante para 
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excreção dos fármacos e seus metabólitos, porém existem outras formas como: 

fecal, pulmonar, biliar, leite materno entre outras. 

 
 
4.1.2 Farmacodinâmica 

 A farmacodinâmica ocupa-se do estudo dos efeitos bioquímicos e 

fisiológicos dos fármacos e seus mecanismos de ação. É um processo que descreve 

os diversos modos em que os medicamentos agem no organismo após ingestão oral 

ou outras formas de absorção. Esse processo é dependente das propriedades físico-

químicas e via de administração, pois um medicamento pode atuar em uma área 

específica do corpo exercendo influência fisiológica. Raramente um medicamento 

produz um efeito novo, e sim modifica funções já existentes. Para que esse 

processo ocorra, o medicamento precisa se ligar a receptores. 

 

4.2 EXAMES LABORATORIAIS BIOQUÍMICOS 

 

A bioquímica clínica, também conhecida como química clinica, química 

fisiológica ou patológica, consiste em uma ciência que inclui à química e a patologia, 

responsável por investigar materiais orgânicos como sangue e urina, em que seus 

resultados refletem alterações metabólicas responsáveis pelo desenvolvimento de 

doenças. 

Estabelecer valores de referência bioquímicos em amostras orgânicas é de 

suma importância, pois estes resultados servirão como parâmetros para avaliar as 

alterações funcionais e metabólicas dos indivíduos, e com isso contribuir com o 

clínico diminuindo suas incertezas, auxiliando a desenvolver a conduta mais 

adequada de tratamento e gerando uma predição de prognóstico. 

Diversos exames estão inseridos no campo da bioquímica clínica, tais como, 

avaliação de proteínas, aminoácidos, enzimas, lipídeos, minerais, eletrólitos, 

aspectos bioquímicos da hematologia, como o ferro sérico, hormônios, marcadores 

tumorais, líquidos orgânicos, substâncias do sistema hepatobiliar, dentre outros 

analitos, que podem ser analisados quantitativa e/ou qualitativamente. 
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4.2.1 Urina 

 A análise dos constituintes bioquímicos da urina é feita atualmente por meio 

de tiras reagentes, objetivando tornar a determinação de elementos da urina mais 

rápida, simples e econômica (LIMA et al., 2001; TREITINGER et al., 1999). 

 As tiras reativas de urina constituem um meio simples e rápido de realizar 

dez ou mais análises bioquímicas clinicamente importantes como: pH, proteínas, 

glicose, cetonas, hemoglobina, bilirrubina, urobilinogênio, nitrito, densidade e 

esterase de leucócitos (STRASINGER, 1996). 

 Dispõem-se atualmente no mercado, instrumentos que executam a leitura 

das fitas reagentes, melhorando assim o grau de precisão ao eliminar parte do 

elemento subjetivo inerente à leitura das mudanças de cor pelo olho humano 

(RAVEL, 1997). 

 A detecção qualitativa de bilirrubina na urina provou ser um teste útil no 

diagnóstico diferencial das icterícias. Como a bilirrubina conjugada é excretada na 

urina, o teste urinário pode demonstrar se um paciente com hiperbilirrubinemia tem 

concentrações aumentadas de bilirrubina conjugada (BALISTRERI; REJ, 1998). As 

tiras reativas para detecção de bilirrubinúria geralmente baseiam-se na reação de 

diazotação. A bilirrubina combina-se com um sal de diazônio derivado de 2,4-

dicloroanilina ou 2,6-dicloro-benzeno em meio ácido, produzindo cores que variam 

do bronze ou rosado ao violeta (HENRY, 1999; McBRIDE, 1998). 

Durante um jejum prolongado ou quando o metabolismo glicídico está 

gravemente prejudicado, como no Diabetes mellitus descontrolado, a mobilização 

excessiva de ácidos graxos e o excesso de sua degradação por β-oxidação no 

fígado provocam um excesso de acetil-CoA, desviada para uma via alternativa, 

formando os ácidos acetoacético e β-hidroxibutírico e acetona, três compostos 

conhecidos coletivamente como corpos cetônicos. A produção excessiva de corpos 

cetônicos resulta em uma condição fisiológica denominada cetose (SACKS, 1998). 

Para detecção de cetona (ácido acetoacético), utiliza-se como reagente o 

nitroprussiato de sódio, que reage com o ácido acetoacético em meio alcalino 

produzindo cor púrpura. Os corpos cetônicos aparecem na urina em quantidade 

patológica quando as gorduras não são totalmente oxidadas no organismo, seja por 

deficiência de glicogênio (diabetes, jejum prolongado, doenças agudas ou crônicas 

do fígado), seja por excesso de gordura na alimentação ou em condições especiais 
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(vômitos acetonêmicos da infância). A pesquisa de cetonúria é de grande 

importância nos diabéticos tratados com hipoglicemiantes orais, uma vez que sua 

presença indica acidose, impondo, assim, o uso de insulina (LIMA et al., 2001). 

Glicosúria ou glucosúria é a presença de glicose na urina e pode estar 

associada com condições pré-renais que causam hiperglicemia ou a condições 

renais de absorção tubular defeituosa de glicose (McBRIDE, 1998). A detecção de 

glicose é feita por meio de uma mistura de glicose-oxidase, peroxidase, cromogênio 

e tampão para produzir uma reação enzimática sequencial dupla. Na primeira etapa, 

a glicose-oxidase catalisa a reação entre a glicose e o ar do meio ambiente para 

produzir ácido glicônico e peróxido. Em seguida, a peroxidase catalisa a reação 

entre o peróxido e o cromogênio para formar um complexo oxidado colorido que 

revela a presença de glicose (SACKS, 1998; STRASINGER, 1996). 

O sangue pode estar presente na urina na forma de hemácias íntegras 

(hematúria) ou de hemoglobina (hemoglobinúria) que provém da hemólise das 

hemácias (ARGERI; LOPARDO, 1993). As análises químicas para detecção de 

hemoglobina utilizam a atividade da pseudoperoxidase da hemoglobina para 

catalisar uma reação entre o peróxido de hidrogênio e o cromogênio 

(tetrametilbenzidina), produzindo cromogênio oxidado, de coloração azul 

(STRASINGER, 1996).  

O teste de esterase de leucócitos é uma medida indireta de piúria (presença 

de leucócitos na urina) provavelmente atraídos pela invasão de microrganismos no 

trato urinário (LYON et al., 2003; SEMENIUK ; CHURCH, 1999). Na detecção de 

leucócitos, ocorre uma reação química enzimática que utiliza as esterases presentes 

nos granulócitos para hidrolisar o éster do ácido indoxilcarbônico e produzir 

hidroxilas que reage com o sal de diazônio e dá origem à cor púrpura 

(STRASINGER, 1996). 

 Proteínas urinárias estão normalmente presentes na urina em quantidade 

escassa, aproximadamente até cerca de 150 mg/24 horas ou 10 mg/dL, dependendo 

do volume da urina. Proteinúria é frequentemente encontrada em casos de doença 

renal (ARGERI ; LOPARDO, 1993). A análise de proteinúria com tiras reativas utiliza 

o princípio do “erro proteico dos indicadores”. Contrariando a crença geral de que os 

indicadores produzem determinadas cores em resposta a determinados níveis de 

pH, certos indicadores mudam de cor devido à presença ou à ausência de proteínas, 

embora o pH do meio permaneça constante (SILVERMAN ; CHISTENSON, 1998; 
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STRASINGER, 1996). Em determinado pH, alguns indicadores conferem colorações 

diversas dependendo da presença de proteína na solução testada (LIMA et al., 

2001). 

O pH urinário é medido em variações de unidade entre 5 e 9, usando um 

sistema de indicador duplo do vermelho de metila e o azul de bromotimol. O 

vermelho de metila é ativo na faixa de 4,4 a 6,2, produzindo uma mudança do 

vermelho para o amarelo, o azul de bromotimol passa de amarelo para azul e a faixa 

de ação situa-se entre 6,0 e 7,6 (HARTKE; MUTSCHLER, 1987). 

 O fundamento bioquímico da prova do nitrito é a capacidade que certas 

bactérias têm de reduzir o nitrato, constituinte normal da urina, e convertê-lo em 

nitrito, que normalmente não aparece na urina. Em pH ácido, nitritos, se presentes, 

reagem com uma amina aromática (ácido p-arsanílico ou sulfanilamida), formando 

um sal de diazônio que, em seguida, reage com 3 hidroxi- 1,2,3,4 -tetraidrobenzil-

(H)-quinolina  e produz coloração rosa (HENRY, 1999). 

 Qualquer processo que conduza a concentrações aumentadas de 

urobilinogênio no tubo digestivo resulta em aumento da quantidade de urobilinogênio 

excretado na urina. Sempre que a obstrução biliar se torna mais completa, a 

excreção urinária de urobilinogênio diminui, devido a uma saída muito limitada de 

bilirrubina para o intestino e à velocidade extremamente baixa na produção de 

urobilinogênio (BALISTRERI; REJ, 1998). A detecção de urobilinogênio na urina por 

meio de tiras reativas pode ser feita com o reagente de Ehrlich (p-

dimetilaminobenzaldeído), produzindo colorações marrom-avermelhadas (LIMA et 

al., 2001). 

 

4.2.2 Sangue 

 

A avaliação da composição bioquímica do sangue é de longa data, 

principalmente vinculada à patologia clínica em casos individuais. Na década de 

setenta, na Inglaterra, Payne et al (1987),  ampliaram a utilização deste estudo 

mediante o conceito de perfil metabólico, isto é, a análise de componentes 

sanguíneos aplicados a populações.  

A determinação das concentrações dos constituintes bioquímicos nos 

diversos fluidos do organismo é parte de uma série de exames planejados para 

descobrir a natureza de um processo patológico. O perfil bioquímico vem sendo 
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utilizado extensivamente na medicina não somente para a avaliação clínica 

individual, mas também para avaliar populações. (PAYNE ; PAYNE, 1987). 

Os componentes bioquímicos sanguíneos comumente determinados no 

perfil metabólico representam as principais vias metabólicas do organismo, das 

quais a glicose, colesterol, triglicérides, e beta-hidroxibutirato representam o 

metabolismo energético; a ureia, hemoglobina, globulinas, albumina, proteínas 

totais, ácido úrico representam o metabolismo proteico; o cálcio, fósforo inorgânico, 

magnésio, sódio e potássio representam os macrominerais (WITTWER ; 

CONTRERAS, 1980). Adicionalmente são estudados metabólitos indicadores do 

funcionamento hepático como as enzimas AST, ALT, γ -GT, bem como a albumina e 

colesterol (GONZÁLEZ, 1997).  

Em relação às enzimas hepáticas, Motta (2000) afirma que as enzimas 

aspartato aminotransferase, AST (transaminase glutâmica-oxalacética, GOT) e 

alanina aminotransferase, ALT (transaminase glutâmica-pinúvica, GPT) catalisam a 

transferência reversível dos grupos amino de um aminoácido para o α-cetoglutarato, 

formando cetoácido e ácido glutâmico. Estas reações requerem piridoxal fosfato 

como coenzima: 

 

Aspartato + α -cetoglutarato        oxalacetato + ácido glutâmico 
 

     Alanina + α -cetoglutarato         piruvato + ácido glutâmico 

 

As reações catalisadas pelas aminotransferases (transaminases) exercem 

papéis centrais tanto na síntese como na degradação de aminoácidos. Além disso, 

como estas reações envolvem a interconversão dos aminoácidos a piruvato ou 

ácidos dicarboxílicos, atuam como uma ponte entre o metabolismo dos aminoácidos 

e carboidratos. As aminotransferases estão amplamente distribuídas nos tecidos 

humanos. As atividades mais elevadas de AST (GOT) encontram-se no miocárdio, 

fígado, músculo esquelético, com pequenas quantidades nos rins, pâncreas, baço, 

cérebro, pulmões e eritrócitos (MOTTA, 2000). 

A γ -glutamiltransferase (γ -GT) catalisa a transferência de um grupo γ - 

glutamil de um peptídio para outro peptídio ou para um aminoácido produzindo 

aminoácidos γ - glutamil e cistenilglicina. Está envolvida no transporte de 

aminoácidos e peptídios através das membranas celulares, na síntese proteica e na 
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regulação dos níveis de glutatião tecidual. A γ - GT é encontrada no fígado, rim, 

intestino, próstata, pâncreas, cérebro e coração (MOTTA, 2000). 

Motta (2000) conceitua a lactato desidrogenase (LD) como uma enzima da 

classe das oxidorredutases que catalisa a oxidação reversível do lactato a piruvato, 

em presença da coenzima NAD+ que atua como doador ou aceptor de hidrogênio. 

 

Lactato + NAD+          Piruvato + NADH+ + H+  

 

A LD está presente no citoplasma de todas as células do organismo. Sendo 

rica no miocárdio, fígado, músculo esquelético, rim e eritrócitos. Os níveis teciduais 

de LD são, aproximadamente, 500 vezes maiores do que os encontrados no soro e 

lesões naqueles tecidos provocam elevações plasmáticas significantes desta 

enzima. 

Continuando com a ideia do autor supracitado, em relação à creatinina 

quinase (CK), afirma que a enzima catalisa a fosforilação reversível da creatina pela 

adenosina trifosfato (ATP) com a formação de creatina fosfato. A CK está associada 

com a geração de ATP nos sistemas contráteis ou de transporte. A função fisiológica 

predominante desta enzima ocorre nas células musculares, onde está envolvida no 

armazenamento de creatina fosfato (composto rico em energia). Cada ciclo de 

contração muscular promove o consumo de ATP com formação de ADP. A creatina 

quinase está amplamente distribuída nos tecidos, com atividades mais elevadas no 

músculo esquelético, cérebro e tecido cardíaco. Quantidades menores são 

encontradas no rim, diafragma, tireoide, placenta, bexiga, útero, pulmão, próstata, 

baço, reto, cólon, estômago e pâncreas. O fígado e eritrócitos são essencialmente 

desprovidos desta enzima. 

 

4.3 INTERFERÊNCIA DE MEDICAMENTOS EM EXAMES LABORAT ORIAIS 

 

            Médicos, analistas clínicos, farmacologistas e certamente todos aqueles que 

trabalham no campo da patologia estão tornando-se cada vez mais cientes dos 

efeitos de fármacos em testes laboratoriais. Tais efeitos podem, todavia, passar 

despercebidos, uma vez que testes laboratoriais são frequentemente solicitados sem 

a informação sobre tratamento farmacológico concomitante (SIEST et al., 1983). 
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            Não existe um exame absolutamente preciso. Para Plebani (2006), o erro 

laboratorial é definido como uma falha ocorrida em qualquer parte do ciclo 

laboratorial, ou seja, desde a solicitação médica até a interpretação e a reação do 

médico diante do resultado reportado, ou qualquer defeito na realização do teste que 

gere um resultado inapropriado ou uma interpretação equivocada. 

 Os processos laboratoriais podem ser divididos em três etapas: pré-analítica, 

analítica e pós-analítica:  

• Fase pré-analítica: Fase que se inicia com a solicitação da análise, 

passando pela obtenção da amostra e finda ao se iniciar a análise 

propriamente dita. São os interferentes desta fase: preparação do 

paciente (como a hora do dia, jejum ou alimentado, injeção de drogas, 

tabagismo, ausência da anamnese no paciente), a forma de coleta da 

amostra (como método de venopunção, frascos adequados para 

coleta, identificação da amostra), a manipulação da amostra 

(transporte, processamento, armazenamento). 

• Fase analítica: Conjunto de operações, com descrição especifica 

utilizado na realização das análises de acordo com determinado 

método. São interferentes desta fase: a análise (como precisão do 

método, acerácea do método, automação) e interferência dos 

medicamentos. 

• Fase pós-analítica: Fase que se inicia após a obtenção de resultados 

válidos das análises e finda com a emissão do laudo, para a 

interpretação do solicitante. É interferente desta fase: a forma de 

emissão dos resultados (com cálculos errôneos, comunicação 

impressa ou verbal sem clareza). 

 

Problemas em cada uma dessas etapas podem contribuir às taxas de erros 

nos resultados de exames laboratoriais. (KROLL ; ELIN, 1994). 

Dos erros analisados por Kalra (2004) em diferentes laboratórios, de 46 - 68% 

acorrem na fase pré-analítica e incluem erros de amostragem incorreta, má 

identificação, amostra insuficiente ou em má condição, manuseio e transporte 

inadequado da amostra.   As taxas na fase analítica variam de 7 - 13% e incluem 

principalmente mau funcionamento de equipamentos, misturas e diluições incorretas 
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e interferentes. A fase pós-analítica apresentou de 18 – 47% do total dos erros e 

incluem erros de digitação, descrição dos resultados e pedidos de repetição.  

Entretanto Hollensead et al (2004), relatam que os erros na fase pré-analítica 

podem representar 84,5% dos erros, destacando que a maior parte destes erros 

esta relacionada as pessoas externas ao laboratório, as dificuldades na obtenção 

das amostras adequadas à realização da análise, tanto por variáveis próprias do 

paciente, quanto por não conformidade na realização dos procedimentos. 

Por isto, estudos de interferência de fármacos são necessários e é parte 

integral da avaliação de métodos e instrumentos (SONNTAG; SCHOLER, 2001). 

Existem pelo menos duas definições comuns do termo "interferência", quando 

aplicado à análise de laboratório. A primeira definição, "interferência analítica é o 

erro sistemático da análise causada por um componente da amostra, que não 

produz por si só, um sinal no sistema de medição", encontramos uma problemática 

porque parece excluir o efeito do interferente na ausência da substância a ser 

analisada, bem como as interferências comuns de hemoglobina e bilirrubina. A 

segunda definição comum é "o efeito de uma substância em qualquer passo na 

determinação da concentração ou da atividade catalítica do analito", incluem 

inespecíficos, isto é, para além do analito que reage com os reagentes ou sistemas 

de detecção de substâncias no método analítico (KROLL ; ELIN, 1994). 

Com base nestes conceitos de interferência, sabe-se que, a interferência de 

medicamentos em análises clínicas assume importante papel na rotina laboratorial 

por interferir nos ensaios e modificar o diagnóstico clínico-laboratorial 

(MARTINELLO; SILVA, 2003). 

Muitas são as drogas interferentes em exames laboratoriais, tanto in vitro 

quanto in vivo, sendo as últimas também denominadas reações adversas a 

medicamentos (GIACOMELLI ; PEDRAZZI, 2001). 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 catabólito, 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). 
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Como exemplo de interferência analítica cita-se o falso aumento dos valores 

da frutosamina no soro dos pacientes que utilizam o captopril.  A interferência por 

efeito fisiológico pode ser observada em usuários de enalapril e hidroclorotiazida, 

causando alterações nas dosagens de ácido úrico no soro. Outra interferência por 

efeito fisiológico é observada na utilização do propranolol e/ou levotiroxina na 

realização do exame de tiroxina (T4) livre no soro (YOUNG, 1995). 

Com base no conteúdo exposto e para melhor entendimento das 

interferências dos medicamentos nos resultados laboratoriais bioquímicos, segue 

abaixo uma tabela (Tabela 1) que lista uma sequência de medicamentos pelo nome 

genérico com indicação terapêutica, e os respectivos exames laboratoriais que 

sofrem interferência e em qual grau esta influência ocorre, bem como o mecanismo 

que produz essas alterações. 

Tabela 1: Relação dos medicamentos com as suas respectivas interferências nos 

exames laboratoriais bioquímicos 
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Fonte: Monografia apresentada ao curso de Biomedicina, na Universidade Bandeirantes de São 
Paulo, pelo autor Maurício Pardos dos Reis. São Paulo, 2005. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os exames laboratoriais são peças-chave na formulação do diagnóstico 

médico, sendo de extrema importância que esses exames estejam corretos. Pois um 

laudo incorreto irá acarretar uma série de complicações para o paciente como 

aumento do número de consultas, solicitação de mais testes analíticos e outros 

exames, desgaste pessoal e elevação dos custos.  

Com base nessas informações, desde a década de setenta estudos 

científicos vem sendo realizados com o intuito de mostrar a real importância dos 

conhecimentos acerca dos exames laboratoriais e seus interferentes. 

Este estudo teve como foco os medicamentos como interferentes nos 

exames laboratoriais bioquímicos. Foram elencados mais de 150 medicamentos que 

alteraram os exames bioquímicos atuando como importantes interferentes analíticos 

atingindo as três etapas do processo de análise: pré-analítica, analítica e pós-

analítica, sendo principalmente nas fases pré-analítica e analítica.  

As alterações causadas por esses medicamentos foram citadas como: 

aumento ou diminuição dos níveis dos compostos que foram analisados, resultado 

falso-positivo ou falso-negativo dos exames. Além disso, foi apresentada a descrição 

de alguns mecanismos de ação mostrando como são geradas as interferências. 

Devido à facilidade de aquisição de medicamentos e a prática da 

automedicação é indispensável que a população saiba que os medicamentos 

alteram os resultados dos exames. Bem como os médicos durante uma consulta, 

questionem a seus pacientes sobre os medicamentos de uso rotineiro e aqueles 

usados no dia- a- dia, para que no momento da solicitação de exames laboratoriais 

bioquímicos ele possa descrever na ficha de solicitação, para que o profissional 

responsável pela análise do material saiba identificar as possíveis interferências que 

ocorrerá durante a análise. 

Há uma necessidade de realização de novos estudos científicos 

experimentais nessa área, visto que foi observada uma escassez da literatura e 

republicações de trabalhos já elaborados. Ressalta-se também a importância da 

divulgação do tema ser feita para os profissionais da saúde e para a população, 

assim como treinamentos ou capacitações para os profissionais responsáveis pela 

coleta, manuseio, transporte e armazenamento do material que será analisado. Uma 

vez que a população e esses profissionais tenham conhecimento dessas 
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informações, será possível observar diminuição da porcentagem de erros de análise 

na fase pré-analítica.  

Os conhecimentos e a atualização são essenciais aos profissionais da saúde 

na prevenção de doenças e promoção da saúde. 
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