98

ALTERACOES LABORATORIAIS INDUZIDAS POR FARMACOS, COM ENFASE AOS
PRINCIPAIS MARCADORES BIOQUIMICOS DO PERFIL RENAL E HEPATICO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

DRUG-INDUCED LABORATORY CHANGES, WITH EMPHASIS ON THE MAIN
BIOCHEMICAL MARKERS OF THE RENAL AND HEPATIC PROFILE: A REVIEW OF
THE LITERATURE

Geisarela de Jesus Araujo?; Felicson Leonardo Oliveira Lima?

1 - Faculdade da Regido Sisaleira

RESUMO:

Tem-se os medicamentos, como produtos resultantes dos avangos biotecnologicos, com
propdsitos curativos, profilaticos, preventivos e diagnésticos. Com a pratica da polifarmécia,
se torna mais suscetivel a ocorréncia de interacdes medicamentosas nos exames
laboratoriais, os quais podem culminar em alteracées em varios marcadores bioquimicos.
Com isso, este trabalho teve como objetivo, descrever as principais alteracdes laboratoriais
observadas nos exames bioquimicos, especificamente do perfil renal e hepatico. Foi
realizado uma revisao de literatura descritiva, com abordagem qualitativa, mediante buscas
nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando um recorte temporal de 2013 a 2023. Apoés
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foram utilizados 35 artigos para a
construcdo deste trabalho. Entre as classes de medicamentos que possuem uma maior
probabilidade de causar danos hepéticos, estdo os antibidticos, antineoplasicos,
antiepilépticos, anti-inflamatérios nao esteroidais e o0s antituberculosos, causando
alteracbes em uma variedade de marcadores hepéticos. As classes medicamentosas mais
relevantes para nefrotoxicidade, sdo antibioticos, agentes antivirais, agentes anti-
inflamatérios ndo esteroidais e quimioterapico, resultando em alteracbes nos marcadores
renais. Em suma, apds andlise dos materiais utilizados para a construcdo do presente
artigo, observou-se a recorréncia de altera¢cdes que os medicamentos podem empregar nos
testes de avaliacdo das funcdes renais e hepéticas.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacos, Exames laboratoriais, Interacdes medicamentosas.

ABSTRACT:

There are medicines, as products resulting from biotechnological advances, with curative,
prophylactic, preventive and diagnostic purposes. With the practice of polypharmacy, the
occurrence of drug interactions in laboratory tests becomes more susceptible, which can
culminate in changes in several biochemical markers. Therefore, this work aimed to describe
the main laboratory changes observed in biochemical tests, specifically in the renal and
hepatic profile. A descriptive literature review was carried out, with a qualitative approach,
through searches in the PubMed and Scielo databases, using a time frame from 2013 to
2023. After applying the inclusion and exclusion criteria, 35 articles were used for the
construction of this work. Among the classes of medications that are most likely to cause
liver damage are antibiotics, antineoplastics, antiepileptics, non-steroidal anti-inflammatory
drugs and antituberculous drugs, causing changes in a variety of liver markers. The most
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relevant drug classes for nephrotoxicity are antibiotics, antiviral agents, non-steroidal anti-
inflammatory agents and chemotherapy, resulting in

changes in renal markers. In short, after analyzing the materials used to construct this article,
we observed the recurrence of changes that medications can use in tests to evaluate kidney
and liver functions.

KEYWORDS: Pharmacists, Laboratory test, Drug interactions.

1. INTRODUCAO

Os medicamentos séo considerados avancos tecnolégicos no campo da saude,
com propdositos curativos, profilaticos, preventivos e diagnésticos. Eles sdo amplamente
consumidos em todo 0 mundo e agem nas células do organismo humano, proporcionando,
por exemplo, alivio da dor, bem como de outras funcdes terapéuticas (BRASIL, 2010).

Na pratica clinica, é frequente a associacdo simultdnea de medicamentos para o
tratamento de diversas patologias. Essas associacbes podem causar interagdes
medicamentosas, cujos efeitos podem ser até certo ponto esperados, porém, em algumas
situacGes podem gerar resultados indesejaveis, que vao desde a um tratamento ineficaz,
até reacbes adversas graves. Alguns destes efeitos podem muitas vezes passar
despercebidos, uma vez que, testes laboratoriais sdo frequentemente solicitados sem a
informacao sobre tratamento farmacolégico simultdneo (MARQUITO et al., BEZERRA et al,
2016).

A interferéncia em testes laboratoriais relacionados a medicamentos, séo uma
importante fonte de erros laboratoriais. Os profissionais da saude no geral, em especial,
biomédicos patologistas clinicos, devem estar sempre em alerta sobre os efeitos dos
farmacos nos testes laboratoriais. A interferéncia medicamentosa nas andlises clinicas,
assume um papel relevante na rotina laboratorial, por interferir nos ensaios, levando a um
diagndstico clinico laboratorial de forma equivocada. O conhecimento destas alteracoes,
permite aos analistas clinicos e solicitantes, uma melhor interpretacdo dos resultados
expostos em laudo, para uma melhor conducdo do processo terapéutico, contribuindo
sobretudo, na saude do paciente (BEZERRA et al, 2016; YAO et al 2016 e BRITO e
MOREIRA, 2013).

Testes laboratoriais sdo ferramentas importantes, utilizadas para obtencdo de
informacdes complementares sobre a saude do paciente e s&o utilizados em conjunto com
a anamnese e o0 exame clinico para confirmar um diagndstico ou obter informacgdes Uteis
sobre a condig&o clinica do paciente, bem como sua resposta ao tratamento (SANTOS et

al., 2017). Neste sentido, a analise das funcdes renais e hepaticas € feita por meio de testes
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gue detectam, avaliam e/ou acompanham patologias, através do uso de marcadores
biolégicos que ajudam no desenvolvimento do tratamento médico (LEITOLES et al. 2021).

Diante da recorréncia de falsos positivos/falsos negativos nos exames laboratoriais,
bem como da possibilidade de utilizacdo de alguns tipos ou classes de medicamentos e
sua correlacdo na alteragéo dos resultados dos analitos laboratoriais, este estudo objetivou
descrever, por meio de uma revisao de literatura, as principais alteracoes laboratoriais nos
exames bioquimicos, induzidas por medicamentos, enfatizando os marcadores renais e

hepaticos, os quais culminam em um diagnaostico erréneo.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo se configura como uma revisao bibliografica, do tipo descritiva,
com carater qualitativo. Para a construcdo do mesmo, foi executada uma busca de artigos
cientificos publicados nas bases de dados PubMed e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), relacionados a tematica (interferéncia dos medicamentos nos exames
laboratoriais), em um recorte temporal de 10 anos (2013 a 2023). Cabe destacar que a
extensédo do recorte temporal, se justifica pela insuficiéncia de estudos recentes, apesar da
relevancia da tematica, ha caréncia de pesquisas sobre a mesma. Além disso, foi utilizado
uma nota técnica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para
complementacao de informacdes necessarias.

A busca foi mediada utilizando os termos em portugués: farmacos, diagndéstico
laboratorial, interagbes medicamentosas. E em inglés: pharmacists, laboratory diagnosis,
drug interactions. Além disso, a busca contou com a combinacdo do operador booleano
“‘AND”: “pharmacists and laboratory diagnosis” e “drug-related side effects and adverse
reactions”.

Para a selecdo de materiais, critérios de exclusdo e inclusdo foram pré-
estabelecidos. Dentre os critérios de inclusdo, abrigaram-se os artigos disponiveis na
integra, com carater de originalidade, abordando o tema proposto e descritos na lingua
portuguesa ou inglesa, publicados dentro do recorte temporal. Os critérios de excluséo se
correlacionaram aos estudos que foram publicados antes de 2013, artigos que nao
apresentavam relacdo com a problematica do estudo e artigos duplicados também foram

excluidos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, durante a busca dos materiais nas bases de dados, mediante uso dos
descritores supracitados, obteve-se um total de 484 artigos, destes 253 estavam indexados
na Scielo e no Pubmed. Apos a aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusao, um total de
35 artigos foram selecionados, sendo 21 na Scielo e 17 no Pubmed, os quais foram

utilizados para a construcéo do presente artigo.

3.1. Principais alteracdes hepaticas e renais induzidas por farmacos

Os testes laboratoriais estdo suscetiveis a diversos mecanismos de interferéncias,
com énfase para interferéncia de farmacos que a depender do mecanismo, podem ser
classificadas em interferéncia in vivo ou in vitro. Para que os resultados destes testes sejam
fidedignos, é importante que os processos ocorram de maneira correta. Esses processos
sdo divididos em trés fases: |- pré-analitica; II- analitica e Ill- pos-analitica. Sobretudo, a
fase pré-analitica, é a mais importante e € onde se concentra a maior parte dos erros, por
isso, deve ser conduzida seguindo o rigor técnico necessario para garantir a seguranca do
paciente e dos resultados exatos. E nessa fase que se obtém as informacdes acerca do
paciente, dentre elas, se 0 mesmo utiliza algum medicamento, evitando assim, futuras
interacdes (SILVA,2017; BOECHAT e MENEZES, 2021).

Atualmente, pouca atencédo € dada a identificacdo de interferéncias endogenas e
exdgenas, bem como das consequéncias causadas pelos medicamentos, o que pode levar
interpretacfes equivocadas e contrarias a real situacao clinica do paciente. Sabendo que
0s medicamentos tém um impacto consideravel nas analises bioquimicas dos
biomarcadores de perfil renal e hepético, é necessario ser dado uma maior atencao a coleta
de dados dos pacientes, especialmente sobre 0 uso de todos os medicamentos dos ultimos
10 dias que antecedem o teste, bem como o tempo de uso do medicamento (SANTOS et
al.,2017; LEITOLES et al. 2021).

De acordo com (10) as interacdes medicamentosas podem ser classificadas em
farmacodinamicas e em farmacocinéticas, que podem ser caracterizadas por fatores
préprios do paciente, dentre eles, o proprio processo da doenca, polifarmacia, dose e
frequéncia de medicamentos. A farmacocinética que é compreendida pelo trajeto que o
farmaco faz pelo corpo humano, é dividida em quatro etapas: absor¢do, distribuicéo,

biotransformacéao e excrecao dos medicamentos (ADME), que é onde é possivel determinar
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as provaveis interagcbes medicamentosas que podem ocorrer em diferentes fases. Ja na
farmacodindmica o medicamento vai agir no tecido-alvo, onde vai produzir seu efeito
(SOUZA et al., 2022). ainda cita que “diversos farmacos podem causar alteracbes em
exames laboratoriais, por meio de uma variedade de mecanismos farmacolégicos, fisicos,
guimicos e metabdlicos”.

Os medicamentos podem interferir de duas formas nos exames laboratoriais, sendo
elas as interferéncias analiticas ou in vitro, que ocorre durante o processo analitico, onde o
medicamento vai interagir com os constituintes dos reagentes, levando a um resultado falso
positivo e/ou negativo, da analise. Como também os efeitos biolégicos ou in vivo, que &
caracterizado quando o farmaco causa alteracdo por exemplo, na dosagem bioquimica,
através de uma acao farmacoldgica, resultante da acdo direta ou de alguma acao
secundaria do medicamento (OLIVEIRA et al., 2021; LOBASSI, 2021).

Os resultados dos exames laboratoriais de pacientes que sdo submetidos a uma
variedade de medicamentos, podem sofrer alteracdes, especificamente o0s testes
bioquimicos renais e hepaticos, isso acontece, devido a forma como a maioria dos farmacos
sdo metabolizados e eliminados, por meio de enzimas hepéticas como o CYP450, e outras
enzimas microssomais (LEITOLES et al, 2021).

Para BEZERRA et al (2016), o uso de medicamentos em andlises clinicas, assume
papel importante devido a interferéncia nas andlises e modificacdo no diagndstico clinico
laboratorial. Caso ocorram mudancas imprevistas nos exames laboratoriais, é possivel
presumir a ocorréncia de interferéncias causadas por medicamentos, uma vez que uma

variedade consideravel de farmacos terapéuticos pode afetar os resultados das analises.

3.2. Principais medicamentos/alteracdes nos marcadores hepéticos

As hepatoxicidades induzidas por farmacos, podem ser divididas em intrinsecas e
em idiossincrasicas. As reacoes intrinsecas sdo de forma previsivel, € dose-dependente,
com um curto periodo de laténcia, as lesdes morfolégicas sao caracteristicas e
reproduziveis para cada toxina. Ja as reagdes idiossincrasicas séo raras, ocorrem de forma
imprevisivel, na maioria das vezes independe da dose, a hepatoxicidade pode variar de
acordo com o farmaco. “A reacdo idiossincrasica pode ser resultante de uma
hipersensibilidade e, assim, a resposta imune pode ser amplificada ou suprimida,
modificando o curso da reacao”. Essas hepatoxicidades podem se apresentar de trés

formas distintas, que séo classificadas de acordo com os niveis séricos de transaminases,
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ou alteragbes nos niveis de fosfatase alcalina e bilirrubinas, sendo elas: leséo
hepatocelular, colestatica e mista (MAGALHAES, 2015; GOMES, 2014).

Os medicamentos podem causar dano ao figado de diversas maneiras, como
estimular ou inibir as enzimas hepaticas, aumentar a sintese de proteinas e o fluxo
sanguineo, além de afetar a producdo de heme, o que pode resultar em mudangas nos
niveis de alguns marcadores (LEITOLES et al, 2021). Diversos locais do organismo estédo
envolvidos no processo de metabolizacédo de farmacos. Contudo, como é sabido, o figado
integra o tecido com uma maior atividade metabdlica, assumindo-se como o principal local
de metabolismo de farmacos, contribuindo para a elevada concentracdo enziméatica
encontrada. O quadro clinico da lesdo pode variar, desde a um sutil aumento sérico de
enzimas, até a uma faléncia hepatica (MELLO et al,2022; CANO P et al.,2017).

De acordo com resultados de outras revisdes, entre as classes de medicamentos
gue possuem uma maior probabilidade de causar danos hepaticos, sejam in vivo, ou in
vitro, estdo o0s antibioticos, antineoplasicos, antiepilépticos, anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES) e os antituberculosos (BLATT et al, 2016). Por serem uma classe de
medicamentos considerados hepatotéxicos, é de grande importancia monitorar a funcéo
hepética, dosando assim os principais marcadores, sendo eles: alanina aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (ALP), gama-
glutamiltransferase (GGT) e bilirrubinas dos pacientes que os utilizam. Além disso, é
possivel que haja a necessidade de ajustar a dosagem do medicamento se o0 paciente tiver
qualquer problema no figado (COSTA, OLIVEIRA, 2021). Para a maioria dos pacientes com
leséo hepéatica induzida por farmacos, o esperado € que a completa recuperacgéo da funcao
do figado e das enzimas, sejam normalizados assim que o agente causador for suspenso.
(MAGALHAES, 2015).
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Tabela 01: Medicamentos e/ou classes medicamentosas que alteram os resultados dos
testes laboratoriais de perfil hepatico

Exame laboratorial Medicamento Interferéncia Causa fisiolégica Autor
elou classe fisiolégica
AST Acido valproico ou Aumento Idiossincrasia me.tgbollca pelo 19
Valproato esgotamento da carnitina.

Devida a inibigdo da beta-oxidagdo de
acidos graxos, resultando em lesdo
mitocondrial. Além disso, o valproato
diminui os niveis de carnitina nos
tecidos, 0 que também resulta em
disfuncdo mitocondrial nos hepatécitos.

Acido valproico ou

Valproato 20

Aumento

O mecanismo de lesdo envolve a
inibicdo da oxidagdo de &cidos graxos
na mitocdndria, levando ao actumulo
de seus precursores no figado.

AST/ALT

Tetraciclinas Aumento 13

Os retindides livres afetam a sintése
de glicoproteinas ou sua expresséo e
lesionam a membrana celular dos
hepatdcitos.

Isotretinoina Aumento 21

Possui  hepatoxidade intrinsecas,
podendo gerar lesdo nos hepatécitos,
através de mecanismos independentes
Paracetamol Aumento ou associados entre si, como por 22
exemplo, overdose, ou por deplecéo
ALT dos niveis de glutationa do hepatdcito.

“‘Inibem a isoenzima CYP2D6,

Antidepressivos Aumento = e
acarretando em lesdo hepatica”.

A lesdo induzida por ele é dose
dependente e a insuficiéncia hepatica
€ mais comum com doses maiores
que 150 mg/Kg.

Bilirrubinas Paracetamol Diminuigao 13

A hepatoxidade pode estar elacionada
a formacdo de areno-Oxido durante a
biotransformagéo do farmaco, levando
ao estresse oxidativo nas mitocondrias,
resultando na inibicdo da producéo de
GGT ATP.

Antiepilépticos Aumento 23

Por ser quase exclusivamente
metabolizada no figado pelo complexo
Fenitoina Aumento CYP450, possui um mecanismo 15
idiossincratico, com um padrdo
colestéatico ou misto.

Pode ser resultante da metabolizacao
Fosfatase alcalina Nimesulida Aumento de xenobidticos mediada por enzimas 24
do citocromo P450.

FONTE: Elaborado pelos autores (2024)

As hepatoxidades ocasionadas pelo uso de medicamentos, se assimilam com
outras doencas hepdticas, resultando em dificeis diagnosticos, por ndo existirem

marcadores especificos, sendo muitas das vezes diagnosticada como hepatite
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medicamentosa por meio de critérios de exclusdo. Apesar da evolucdo da industria
farmacéutica, ainda ndo foi possivel obter farmacos que, além de garantir sua eficacia,

disponham também de uma completa protecéo ao figado (PATEL, NAGALLI, 2022).

3.3. Principais medicamentos/alteracdes nos marcadores renais

A toxicidade renal relacionada a medicamentos, envolve alteracdes na estrutura e
funcionalidade dos rins, favorecendo assim, para uma nefropatia. Mudancas na
hemodindmica glomerular, rabdomidlise, toxicidade em células tubulares, sdo alguns dos
mecanismos da nefrotoxicidade induzidas por farmacos. Além disso, a frequente exposicao
a medicamentos, tem como consequéncia a toxicidade, uma vez que o rim atua no controle
da homeostasia corporal. Os fatores contribuintes para a toxicidade renal sdo diversos,
como a biotransformacédo de alguns farmacos que geram produtos toéxicos, o acentuado
suprimento sanguineo que conduz toxinas até o rim, e € o principal 6rgdo de excrecao para
a maioria dos farmacos (SILVA et al., 2021).

Existem medicamentos com um grande potencial nefrotéxico, tornando-se
fundamental acompanhar a fungéo renal dos pacientes que os utilizam. Esses farmacos
podem provocar lesfes renais agudas ou crbnicas, dependendo do nivel de interferéncia
do medicamento. “A lesdo aguda é caracterizada pela perda repentina e rapida da funcéo
renal, enquanto a crbénica consiste na perda gradual e irreversivel dessa funcao”. Além
disso, outros medicamentos séo capazes de alterar os resultados dos exames laboratoriais
gue avaliam a funcao renal in vitro. Por isso, é importante estar ciente dos medicamentos
gue podem causar esse tipo de interferéncia (SOUSA et al., 2016).

Segundo LUCAS et al. (2019) losartana, atenolol, propranolol, captopril, alopurinol,
hidroclorotiazida espironolactona, furosemida, metildopa, aciclovir, azitromicina, cefalexina,
claritromicina, sulfametoxazol + trimetropima, diclofenaco de sdédio, ibuprofeno,
carbamazepina, fluoxetina, levodopa + carbidopa, mebendazol, aciclovir, ceftriaxona,
sulfadiazina, s@o os principais medicamentos que podem causar alguma interferéncia nos
marcadores renais, com risco de causar elevacao nos niveis séricos de ureia e creatinina.

Alguns desses medicamentos causam toxicidade aos rins, com isso, torna-se
necessario monitorar a funcéo renal, por meio da dosagem da creatinina e avaliar a taxa de
filtracdo glomerular, para prevencédo da doenca renal cronica. Isso se da, porque 0s rins
participam da farmacocinética, por serem a via final de excrecdo dos farmacos e dos seus

metabdlitos. “Além disso, alguns desses medicamentos sédo contraindicados ou devem ter
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a dose ajustada em pacientes que ja apresentam doenga renal” (MARTINS, IBRAHIM,
2022).

Os farmacos anti-hipertensivos servem para regular a pressao arterial, ou seja,
controlar a velocidade do sangue nas artérias. Esse diagnéstico é basicamente
estabelecido quando os niveis de presséo arterial estdo acima do normal, o que pode durar
por anos ou até mesmo durante toda a vida, portanto, o paciente precisa de um tratamento
continuo. Alguns dos medicamentos utilizados para este fim sédo: Propanol, enalapril,
captopril, losartana, entre outros. Vale destacar, que esses medicamentos podem agir
inibindo certas enzimas, causando altera¢cdes no organismo. E importante ressaltar que seu
uso pode levar a um aumento de até 50% nos niveis sanguineos de &cido urico, portanto,
€ necessario monitorar a funcéo renal do paciente (SOUZA et al., 2016). O aumento dos
niveis séricos da creatinina ocorre em um periodo de 24 a 72 horas de exposicdo ao
medicamento, elevando em 50% os valores (MARTINS, IBRAHIM, 2022).

Atualmente, o paracetamol é o analgésico e antitérmico bastante utilizado, por ser
um medicamento de facil acesso, o seu uso é frequente. Ele é metabolizado principalmente
no figado, promovendo a regularizacdo da temperatura corporea, contudo ele pode alterar
a funcdo do acido fosfotangstico, neste sentido pode comprometer os resultados de certos
exames, com o do 4cido Urico, aumentando o seu valor falsamente (SOUZA et al., 2016).

Estudos mostram que as classes de medicamentos mais relevantes para
nefrotoxicidade, sdo antibioticos, medicamentos imunossupressores antirrejeicdo, agentes
antivirais, agentes anti-inflamatérios n&8o esteroidais, contrastes radiol6gicos e
quimioterapicos sédo algumas classes de medicamentos descritas com uma maior causa de
nefrotoxicidades (DALMOLIN et al, 2022).
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Tabela 02: Medicamentos e/ou classes medicamentosas que alteram os resultados dos

testes laboratoriais de perfil renal

Exame
laboratorial

Medicamento e/ou
classe

Interferéncia
fisiolégica

Causa fisiolégica

Autor

Acido urico

Diuréticos

Aumento

Pode sr resultante da diminuicao
do volume do liquido extracelular,
levando a valores  séricos
falsamente elevados.

30

Paracetamol

Aumento

“‘Altera a fungdo do &cido

fosfotungstico”.

29

Ureia/Creatinina

Antibidticos
(polimixinas,
aminoglicosideos)

Aumento

A toxicidade desse antibidtico
pode estar relacionada aos acidos
graxos do farmaco e a um
componente chamado &cido d-
aminobutirico que, aumentam a
permeabilidade da membrana
causando edema e lise celular.

31

Creatinina

AINES

Aumento

“A inibicdo da biossintese dos
prostanoides envolvidos na
manutencdo do fluxo sanguineo
renal, especificamente PGE2 e
PGI2”.

27

Antibidticos
(aminoglicosideos)

Aumento

Possuem uma excrecdo rapida,
com meia vida de trés horas,
devido a baixa ligagao as proteinas
plasmaticas e por nédo se diluir em
lipideos, séo eliminados pelos rins
na sua forma inalterada, nao
passando pelo processo de
biotransformacéo.

32

Agentes de contraste

Aumento

N&o possui um mecanismo de
toxicidade concreto, mas, acredita-
se que por conta da diminuigdo do
volume arterial circulante,
trazendo como consequéncia
hipoperfusdo renal, elevando
assim 0s niveis séricos da
creatinina.

33

Taxa de filtragéo
glomerular

Antineoplasicos/
hipouricemiantes

Diminuicao

“Ocorre devido ao mecanismo de
sintese fisiolégica do 6xido nitrico”.

23

Cisplatina

Aumento

“Se manifesta pela azotemia,
sucedendo a proteinuria”.

34

Polimixinas B

Diminuicao

E dose dependente, e seu
mecanismo da nefrotoxicidade
pode estar relacionada ao
aumento de permeabilidade da
membrana, facilitando o fluxo de
cations, anions e agua, podendo
causar edema e lise celular.

35

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).
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Um fato restritivo dentro do contexto clinico, € que nao existe um padrao de
definicOes para caracterizagéo da doenca renal induzida por drogas. Isto acarreta desafios
no seu reconhecimento e notificacdes, além de comprometer a avaliacdo da incidéncia, da

gravidade e de suas consequéncias a longo prazo (DALMOLIN et al, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se na pesquisa, que os medicamentos causam alteracfes nos exames
laboratoriais, e que é de fundamental importancia, o conhecimento destes farmacos que
interferem nos testes laboratoriais, em especial aos que avaliam a funcéo renal e hepética,
pois eles podem ser mediadores, para mudancas nos resultados laboratoriais e dessa
forma levar a um diagndstico contrario a real condi¢do do paciente.

Diante disto, a correlacdo do uso de medicamentos e a realizacdo de exames
bioguimicos, merece uma melhor atencéo, tanto do profissional que realiza 0 exame como
do profissional que interpreta o resultado. Desse modo, reforca-se o papel que o biomédico
possui enquanto um profissional com formacéo académica e cientifica, o entendimento dos
parametros bioquimicos e como estes podem ser influenciados por farmacos, capaz de
realizar andlises clinicas criteriosas e adequadas, de acordo com a situacao.

Apesar da relevancia do tema, existe um numero reduzido de trabalhos atualizados
relacionados com a tematica, o que reforca a importancia de se produzirem mais estudos
sobre os farmacos que alteram os exames, tanto os de uso continuo, quanto os de uso

regular.
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