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Resumo

Introdução: No laboratório de análises clínicas existem habitualmente relações concomitantes de diversos medicamentos com exames laboratoriais. 
Sabendo que alguns medicamentos utilizados pelos pacientes podem interferir nos exames laboratoriais, a seleção desses fármacos e sua associação 
com diferentes exames pode minimizar resultados equivocados. Objetivo: Demonstrar os medicamentos que mais podem gerar interferência nos 
exames laboratoriais. Material e métodos: Foram selecionados 91 artigos de pesquisa, publicados em periódicos nacionais na língua portuguesa, inglesa 
e espanhola entre 2015-2020. Apenas 29 estudos foram incluídos no trabalho, considerando as características gerais dos estudos e a interferência 
medicamentosa nos testes laboratoriais. As bases de dados utilizadas para a pesquisa do tema foram: LILACS, PubMed e SciELO, a partir dos seguintes 
descritores: Interação medicamentosa, exame laboratorial, diagnóstico. Resultados e discussão: De acordo com os dados encontrados na literatura, existe 
interferência de medicamentos em testes bioquímicos, microbiológicos, hematológicos, imunológicos, imuno-hematológicos e urina tipo 1. Dentre os 
medicamentos encontrados como interferentes estão inclusas as classes de anti-hipertensivos, diuréticos, antidiabéticos, antibióticos, anticoagulantes, 
anticoncepcionais, anti-histamínicos, corticosteroides, imunossupressores sistêmicos, antipsicótico, anticorpos monoclonais, antiparkinsonianos e opioides 
analgésicos. Conclusão: As classes medicamentosas que mais geram interferências são os anti-hipertensivos e os diuréticos, e os testes bioquímicos são 
mais afetados na rotina laboratorial pelos medicamentos.

Palavras-chave: Avaliação de processos (cuidados de saúde); boas práticas de manipulação; capacitação profissional; controle analítico de qualidade.

Abstract

Introduction: In clinical analysis laboratory, there are usually concurrent relationships between different drugs with laboratory tests. Knowing that some 
medications can interfere with laboratory tests, the selection of these drugs and their association with each test performed highlighting their possible 
interference, can minimize erroneous results. Objective: To demonstrate the drugs that can most interfere with laboratory tests. Material and methods: 91 
research articles, published in national journals in Portuguese, English and Spanish between 2015-2020, were selected, only 29 studies were included in 
the synthesis of the study, considering the general characteristics of the studies, the drug interference in the tests laboratory tests. The databases used to 
research the theme were: LILACS, PubMed and SciELO, based on the following descriptors: Drug interaction, laboratory examination, diagnosis. Results and 
discussion: According to the literature, there is interference by drugs in biochemical, microbiological, hematological, immunological, immunohematological 
and type 1 urine tests. The drugs found to be interfering are included in the classes of; antihypertensives, diuretics, antidiabetics, antibiotics, anticoagulants, 
anticonseptives, antihistamines, corticosteroids, systemic immunosuppressants, antipsychotic, monoclonal antibodies, antiparkinsonians and opioids 
analgesics. Conclusion: The drug that generate the most interference are antihypertensive drugs and diuretics, and biochemical tests are affected in the 
laboratory routine by drugs.
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INTRODUÇÃO

Os laboratórios de análises clínicas são baseados em 
procedimentos que se iniciam na coleta de dados e espécime 
do paciente, passam pelo processamento das amostras e 
finalizam na geração do laudo laboratorial. Esse processo é 
dividido em três fases: pré-analítica, analítica e pós-analítica. 
A fase pré-analítica inclui a requisição do exame, a orientação 
sobre a coleta do material, o transporte até o laboratório 
clínico (caso seja um espaço diferente do local de coleta) e o 
cadastramento das amostras. Desse modo, a fase pré-analítica 
é a etapa que mais impacta custos e qualidade dos resultados 
laboratoriais.(1) A fase analítica é a segunda fase a ser execu-
tada, onde são realizadas as análises do material coletado, o 
seu monitoramento, a supervisão dos equipamentos e dos 
reagentes, além da avaliação da estabilidade das amostras. 
Por fim, a fase pós-analítica tem como papel representar as 
análises realizadas na fase analítica em forma de um laudo 
laboratorial autoexplicativo e claro a fim de contribuir com 
a tomada de decisão médica.(1)

O preparo para a realização da fase pré-analítica pode se 
tornar fácil caso haja uma orientação adequada aos pacientes 
antes do exame, como orientações on-line, uso de aplicativos 
do laboratório ou aplicação de questionários que instruam 
os pacientes sobre a associação de exercícios físicos, hábitos 
de ingestão de bebida alcoólica ou período menstrual, além 
da utilização de medicamentos em uso contínuo ou não 
contínuo antes da coleta do material biológico.(2)

No laboratório de análises clínicas, é comum a relação 
concomitante de diversos medicamentos com exames 
laboratoriais, porém essa associação pode iniciar o que 
é denominado interação medicamentosa (IM), interação 
entre os medicamentos e os exames laboratoriais, sendo 
que os seus efeitos em até determinado ponto são de forma 
esperada, no entanto, em alguns casos, essas interações 
podem levar a resultados equivocados e ineficientes no 
tratamento do paciente.(3)

As IMs se subdividem em farmacocinéticas ou farmaco-
dinâmicas, que podem ser afetadas por fatores específicos 
do paciente, incluindo processo de doença, polifarmácia, 
dose e frequência de medicamentos.(4) Na farmacocinética, 
medicamentos sofrem absorção, distribuição, biotransfor-
mação e excreção. Já na farmacodinâmica o medicamento 
age no tecido-alvo onde tem efeito.(4)

Em um estudo, Souza e colaboradores mostraram que 
muitos fármacos têm o efeito de proporcionar reações in 
vivo, in vitro ou em ambos, dependendo do teste laboratorial. 

Nesses casos, quando um medicamento induz alteração de 
um princípio biológico por meio de um mecanismo fisioló-
gico ou farmacológico, a interferência ou reação adversa é 
facilmente detectada.(5)

As principais razões do potencial da gravidade clínica 
são classificadas em leves, moderadas e graves, classificações 
que permitem prevenir os agravos de interferências medi-
camentosas para monitorar de forma eficaz o uso racional 
de fármacos.(6) Com isso, as interferências medicamento-
sas de gravidade leve representam uma resolução clínica 
limitada, não impondo alterações no tratamento médico; 
as interferências medicamentosas de gravidade moderada 
podem piorar o quadro clínico do paciente e requerem uma 
alteração da terapia farmacológica para não comprometer 
o tratamento; as interferências medicamentosas com gravi-
dade grave precisa de ação médica imediata, pois o paciente 
corre risco de morte.(7)

A rotina de um laboratório é complexa, com múltiplos 
processos diferentes que estão relacionados pela grande 
variedade de análises em níveis plasmáticos, séricos e uriná-
rios em cada indivíduo.(8) Essa rotina possibilita determinar 
circunstâncias patológicas diante dos resultados obtidos. Os 
profissionais que interpretam os resultados devem seguir 
normas que planejam diminuir desacertos ou até mesmo 
evitá-los.(9) Sabendo em que grau o medicamento pode 
interferir, existe uma variação com o procedimento utili-
zado, podendo ser detectado no sangue e na urina. Com 
isso, para diminuir essa interferência às amostras de sangue 
em uma detecção de patologia clínica, o ideal é efetuar os 
exames quando o uso do medicamento for suspenso, ou em 
um período de utilização de mínimas doses ou, no caso de 
medicamentos que não podem ser interrompidos, deixar 
registrado na ficha do paciente.(3,10)

Os medicamentos utilizados de forma contínua possi-
bilita um rastreio em situações de risco, em que possíveis 
alterações no organismo podem interferir no seguimento 
das análises e alterar o diagnóstico.(11) A literatura indica 
que o uso de vários medicamentos também compromete os 
resultados dos exames, contribuindo para um diagnóstico 
falso positivo ou falso negativo. É de conhecimento cientí-
fico que muitos fármacos interferem nos exames, e que no 
organismo, ao interagirem com substâncias que contêm os 
reagentes químicos utilizados, podem estar associados a 
essa alteração no diagnóstico.(11)

Pessoa e colaboradores enfatizaram que os riscos de 
interferência medicamentosa podem aumentar quando 
o paciente usa mais de um fármaco. De fato, isso deve ser 
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averiguado pelos profissionais de saúde com antecedência 
à execução dos exames.(10) Além dos formulários que são 
aplicáveis antes do exame, os gestores dos laboratórios de 
análises clínicas precisam desenvolver e implantar um sistema 
de gestão que seja eficaz e que possa avaliar melhor o perfil 
do paciente e liberar exames com qualidade.(10) 

Sabendo que a interferência medicamentosa é uma 
situação comum que pode alterar os resultados de análises 
clínicas, o objetivo dessa revisão é alertar os profissionais 
analistas, no sentido de que estejam mais atentos na liberação 
dos laudos, diminuindo a quantidade de erros e determinado 
um diagnóstico mais fidedigno para os pacientes.

MATERIAL E MÉTODOS

Para a realização desta revisão bibliográfica foi feito um 
levantamento de publicações científicas relacionadas com a 
temática sobre interferência de medicamentos em exames 
laboratoriais. Os critérios de inclusão dos artigos foram 
estabelecidos da seguinte maneira: ser artigo de pesquisa 
publicado em periódicos nacionais na língua portuguesa e 
inglesa entre 2015 a 2020. As bases de dados utilizadas para a 
pesquisa do tema foram: LILACS (Literatura Latino Americana 
e do Caribe em Ciências Sociais e da Saúde), PubMed e SciELO 
(Scientific Eletronic Library Online) para coleta de dados, a 
partir dos seguintes descritores: Interação medicamentosa, 
exame laboratorial, diagnóstico.

Durante a coleta e análise do material foram coletados 
91 artigos de pesquisa, e dentre estes foram excluídos 62 
artigos que na leitura do resumo não apresentavam relação 
com a problemática do estudo que foi identificar interferência 
nos exames laboratoriais em decorrência do uso de medica-
mentos. Para análise dos 29 artigos selecionados e síntese 
do trabalho, foram realizados os seguintes procedimentos: 
leitura informativa ou exploratória, que constitui na leitura 
do material para saber do que se tratavam os artigos; leitura 
seletiva, que se preocupou com a descrição e seleção do 
material quanto a sua relevância para o estudo; leitura crítica 
e reflexiva que buscou por meio dos dados a construção dos 
resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Interferência dos anti-hipertensivos em testes 
bioquímicos

Os exames bioquímicos são importantes parâmetros que 
possibilitam averiguar as alterações metabólicas responsáveis 

pelo desenvolvimento de doenças de cada indivíduo. A ava-
liação de exames laboratoriais na prática clínica possibilita a 
detecção de individualidade bioquímica de cada indivíduo, 
em conjunto com os sinais clínicos e avaliação dietética.(12)

No caso dos anti-hipertensivos, sua relação com os exa-
mes é homogênea, pois as doenças cardiovasculares são as 
principais causas de morte da população adulta no Brasil, 
tendo um alto índice de casos de interferências.(8,13) Nesse 
contexto, a literatura menciona o aumento na análise de 
creatinina, de transaminase glutâmico-oxalacética (TGO) e de 
lipoproteínas de alta densidade (HDL) no soro de indivíduo 
que utiliza o captopril, um inibidor da enzima conversora 
da angiotensina I.(5,13,14) No exemplo de efeito fisiológico, o 
enalapril(15) e a hidroclorotiazida,(16) que são utilizados para 
hipertensão, causam aumento nas dosagens de ácido úrico 
no soro.(8) Outra interferência é observada no uso do pro-
pranolol, também um anti-hipertensivo, o qual demonstra 
aumento no exame de tiroxina (T4) no soro.(2)

Em seu estudo, Silva descreveu que os fármacos para 
hipertensão utilizados antes do processo de coleta para o 
exame podem interferir de forma considerável, sendo que 
a interferência fisiológica se dá por mecanismo de ação 
relacionada à nefrotoxicidade. O propranolol, por sua vez, é 
associado a um aumento sérico de triglicerídeos e redução 
dos níveis de lipoproteínas de alta densidade (HDL), podendo 
elevar as bilirrubinas.(8) 

O captopril apresenta falso aumento de frutosamina no 
soro e, dependendo dos pacientes, pode indicar a elevação 
de potássio (hipercalemia), como a aparente neutropenia 
naqueles com mais de três meses de tratamento, como 
também o aumento de cetonas, tanto em concentrações 
supraterapêutica como terapêutica.(8,13)

Vaca Sarasti e colaboradores mostraram que o uso da 
levotiroxina sódica, assim como o propranolol, demons-
tra alterações nos exames com altos números de T4, cuja 
indicação é para o tratamento do hipotireoidismo como 
reposição hormonal. O hipotireoidismo é uma alteração 
tireoidiana muito frequente e usualmente o diagnóstico e 
o tratamento são simples, mesmo quando essas alterações 
são detectáveis.(17)

Interferência dos diuréticos em testes bioquímicos
No caso dos diuréticos, os tiazídicos, como a clortali-

dona, são específicos para o balanço do cálcio, diminuindo 
a excreção urinária, aumentando os níveis séricos. Mesmo 
assim, eleva os níveis de colesterol total (CT), da lipoproteína 
de baixa densidade (LDL) e lipoproteína de muito baixa 
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densidade (VLDL-C).(13) No entanto, o diurético de alça, como 
a furosemida, diminui os níveis de sódio, cloreto, potássio, 
cálcio e magnésio no soro. O fármaco também está associado 
ao aumento sérico dos níveis de creatinina, ureia, colesterol, 
triglicérides e de ácido úrico.(13,14)

Interferência dos antidiabéticos em testes bioquímicos
O cloridrato de metformina é um antidiabético, também 

citado por causar resultados falsos positivos em testes bio-
químicos de cetona urinária, diminuindo as concentrações do 
colesterol total, de lipoproteína de baixa densidade (LDL), de 
glicose, de insulina e de triglicerídeos. O uso desse fármaco 
em um tempo prolongado pode alterar a forma de absorção 
celular da cobalamina (B12), diminuindo a captação de ferro.(8) 

A sitagliptina é um medicamento usado como segunda 
escolha para o tratamento do diabetes tipo 2 em pacientes 
que não responderam à metformina. O uso deste fármaco 
está associado à elevação na concentração de incretinas, que 
são peptídeo semelhante a glucagon 1 (GLP-1) e peptídeo 
inibidor gástrico (GIP), resultando em aumento de secreção 
de insulina e diminuição na secreção de glucagon.(18)

Interferência dos anticoncepcionais em testes 
bioquímicos

Os medicamentos anticoncepcionais orais são utilizados 
para contracepção, e agem através de hormônios, impedindo 
a ovulação e assim evitando a gravidez sem planejamento. 
Alguns desses medicamentos, como por exemplo, Diane 35, 
Selene e Nordette, estão associados à elevação na formação 
de trombina, gerando o risco de tromboembolismo venoso 
associado à alta dosagem de etinilestradiol, hormônio sinté-
tico que faz parte da composição do medicamento, gerando 
aumento dos níveis plasmáticos de tempo de protrombina 
(TP), de tempo da tromboplastina parcial ativada (TTPA), de 
tempo de trombina (TT) e na dosagem de fibrinogênio.(19)

Interferência dos antibióticos em testes microbiológicos
A urocultura é um exame de urina que serve para iden-

tificar bactérias causadoras da infecção urinária. De modo 
mais simples, é capaz apenas de identificar o microrganismo 
que está causando a infecção. O uso de antibióticos gera 
interferência caso o paciente esteja fazendo uso, e pode 
inibir o crescimento das bactérias.(20)

Dependendo do medicamento, a terapia deve ser sus-
pensa por alguns dias antes da realização dos exames labo-
ratoriais. Aos pacientes em uso de antibióticos, torna-se 

imprescindível a retirada, no mínimo, 7 dias antes da rea-
lização de exames de cultura. Sendo assim, uma forma 
regulamentada para auxiliar na redução dessas alterações 
é o monitoramento dos medicamentos, que consiste na 
prática de farmacovigilância.(21)

Interferência dos antibióticos em teste de urina tipo 1
O uso de antibacterianos como benzilpenicilina e de 

cefuroxima pode induzir a resultados falsos positivos na 
medição de glicose urinária, pelo método de redução do 
cobre. Outro antibacteriano, a doxiciclina, gera interferência 
com o teste de fluorescência, resultando em níveis de cate-
colaminas falsamente aumentados na urina.(22)

Interferência dos anticoagulantes em testes 
hematológicos

O hemograma completo ​é um exame que serve para a 
avaliação da saúde geral do paciente, fornecendo diagnóstico 
de doenças, acusando distúrbios sanguíneos e para acompa-
nhamento nos diversos tratamentos.(23) Alguns medicamentos 
podem causar alterações hematológicas graves, como a 
agranulocitose, aplasia de medula óssea e trombocitopenias.(9)

A literatura relata sobre a trombocitopenia induzida por 
heparina (TIH), pela administração de heparina, que resulta 
na agregação plaquetária. A TIH tipo II ocorre quando tem 
formação de anticorpos tipo IgG contra o complexo heparina 
e o fator IV plaquetário, com diminuição da proteína C, da 
antitrombina, do cofator de heparina II, levando ao quadro 
grave de formação de trombos arteriais ou venosos.(24)

Os anticoagulantes como tripotássico (K3 EDTA), que 
tem função quelante de íons metálicos, atuam no sangue 
sequestrando o cálcio plasmático disponível, inibindo a cas-
cata de coagulação, preservando a morfologia eritrocitária 
após a coleta da amostra de sangue. ​​A literatura afirma que 
o excesso de tripotássico (K3 EDTA) pode diminuir o valor do 
hematócrito e do volume corpuscular médio (VCM) devido à 
hipertonicidade do plasma com concentração iônica aumen-
tada, causando aumento da concentração de hemoglobina 
corpuscular média (CHCM), sem alterar a concentração de 
hemoglobina.(25)

Interferência dos anti-histamínicosos em testes 
imunológicos

Os testes imunológicos detectam a presença de anti-
corpos contra parasitas, fungos, bactérias ou vírus. Podem 
também detectar a presença dos antígenos desses agentes, 
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indicando diretamente a sua presença no hospedeiro. Os tes-
tes imunológicos podem ainda ser utilizados para a detecção 
de hormônios ou outras substâncias químicas.(26)

Sabe-se que anti-histamínicos devem ser suspensos por 
mais de 96 horas antes dos testes de leitura imediata, pois 
podem interferir no resultado, minimizando ou inibindo 
reações de leitura. Para os de leitura tardia, anti-histamínicos 
estão liberados.(27)

Interferência dos corticosteroides em testes 
imunológicos

Para os testes de leitura tardia, os pacientes devem, 
preferencialmente, estar sem o uso de corticosteroides, pois 
podem interferir no resultado, minimizando ou inibindo 
reações de leitura.(27)

Interferência dos imunossupressores sistêmicos em 
testes imunológicos

Os imunossupressores sistêmicos agem na divisão celular 
e são usados na prevenção de rejeição de transplantes e no 
tratamento das doenças autoimunes. Os pacientes devem, 
preferencialmente, estar sem o uso de imunossupressores 
sistêmicos, pois podem interferir no resultado, minimizando 
ou inibindo reações do teste de leitura tardia.(27)

Interferência de antipsicótico em testes imunológicos
A literatura cita que a clorpromazina é um antipsicótico 

que gera interferência baseada em reações imunológicas entre 
gonadotrofina coriônica humana (HCG) e anti-HCG, resultando 
em falsos positivos ou falsos negativos de gravidez.(22)

Interferência dos anticoncepcionais em testes 
imunológicos

Os anticoncepcionais orais conhecidos como Diane 35, 
Selene e Nordette também demonstraram interferência nos 
testes que avaliam os sistemas reguladores da coagulação na 
avaliação de quantificação da proteína total e livre, gerando 
níveis diminuídos de antitrombina pelo princípio do teste de 
imunonefelometria, e de proteína S no ELISA.(19)

Interferência de anticorpo monoclonal em testes 
imuno-hematológicos

Os testes imuno-hematológicos são fundamentais para 
subsidiar as pesquisas pré e pós-transfusionais realizadas 

entre o sangue do doador e do receptor, com o objetivo de 
evitar reações indesejadas no momento da transfusão de 
hemocomponentes.(28)

Observou-se em pacientes que fizeram uso do Dara-
tumumabe (DARA),  a presença de anticorpo monoclonal 
IgG1κ que reconhece uma proteína transmembranar (CD38) 
altamente expressa nas células malignas características do 
mieloma múltiplo, onde o uso do DARA interfere nos testes 
de compatibilidade sanguínea, complicando a liberação 
segura de hemoderivados, causando pan-reatividade em 
testes sorológicos de rotina, gerando reações de agluti-
nação positiva em testes indiretos de antiglobulina (IATs), 
como testes de detecção (triagem) de anticorpos, painéis de 
identificação de anticorpos e testes cruzados de globulina 
anti-humana (AHG).(29)

Interferência de opioide analgésico em testes 
toxicológicos de urina

A literatura relata que a oxicodona, medicamento da 
classe opioide analgésico, tem demonstrado interferência nos 
resultados dos testes toxicológicos para cocaína e maconha.(22)

A fim de traçar as alterações que medicamentos podem 
exercer em resultados de exames laboratoriais, consolidamos 
alguns dados obtidos na literatura, que são apresentados 
na Tabela 1.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As interferências medicamentosas são responsáveis 
por gerar diversos erros analíticos que envolvem os testes 
laboratoriais bioquímicos, hematológicos, imunológicos, 
imuno-hematológicos, microbiológicos e na uranálises. Os 
testes de bioquímica são os que mais sofrem alterações nos 
resultados por conta dessas interferências. Dentro desses 
interferentes, os diuréticos e anti-hipertensivos predominam 
quando comparados aos demais estudados. Sendo assim, as 
interferências por medicamentos já são encontradas em publi-
cações científicas na literatura comprovando a necessidade 
da investigação desse eixo de estudo, o que não descarta 
a importância de novas pesquisas científicas, pois existem 
novos medicamentos que podem demonstrar a necessidade 
de especificações para auxiliar os profissionais de saúde, no 
momento de realizar os testes para evitar qualquer equívoco 
nos resultados dos testes.
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Tabela 1
Medicamentos que exercem interferência em resultados de exames laboratoriais

MEDICAMENTOS EXAMES MATERIAL REFERÊNCIA

ANTI-HIPERTENSIVOS

Propranolol ↑ Triglicerídeos 
↑ Bilirrubinas 
↑ Tiroxina (T4)
↓ Lipoproteínas de alta densidade (HDL)

Soro (3)(8)(17)

Hidroclorotiazida ↑ Ácido úrico 
↑ Cálcio 
↑ Glicose

Soro (16)

Enalapril ↑ Ácido úrico Soro (15)

Captopril ↑ Creatinina
↑ K – Potássio
↑ Transaminase glutâmico-oxalacética (TGO)
↑ Lipoproteína de alta densidade (HDL)

Soro (14)(16)(8)

Levotiroxina sódica ↑ Tiroxina (T4) Soro (17)

DIURÉTICOS 

Clortalidona ↑ Colesterol total (CT)
↑ Lipoproteína de baixa densidade (LDL)
↑ Lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL-C)

Soro (13)

Furosemida ↑ Creatinina
↑ Ureia
↑ Colesterol
↑ Triglicérides
↑ Acido úrico
↓ Sódio
↓ Cloreto
↓ Potássio
↓ Cálcio
↓ Magnésio

Soro (13)

ANTIDIABÉTICOS

Cloridrato de Metformina ↑ Cetonas urinárias 
↓ Colesterol total (CT) 
↓ Lipoproteína de baixa densidade (LDL )
↓ Ferro 
↓ Triglicerídeos
↓ Insulina
↓ Glicose

Soro (8)

Sitagliptina ↑ Insulina
↓ Glucagon

Soro (18)

ANTICONCEPCIONAIS

Diane 35, Selene e Nordette ↑ Tempo de protrombina (TP)
↑ Tempo da tromboplastina parcial ativada (TTPA)
↑ Tempo de trombina (TT)
↑ Fibrinogênio
↓ Antitrombina
↓ Proteína S

Plasma (19)
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Tabela 1 (continuação)
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