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RESUMO: A acdo dos medicamentos como fator interferente nos testes laboratoriais pode levar a diagndsticos

falsos e a intervengdes clinicas erroneas. A detecgdo destas interferéncias ¢ fungdo do analista clinico responsa-
vel pelo laboratério e esta informagao ¢ de grande importancia para o clinico. Este estudo apresenta os principais
medicamentos que causam modificagdes nos resultados dos testes laboratoriais para avaliagdo da fung@o renal
(creatinina e uréia), buscando ainda evidenciar o mecanismo interferente e como evitar ou precaver-se para nao
emitir laudos que possam ser contestados pela sua acuracia.
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MEDICAMENTS INTERFERENCE ON CLINICAL LABORATORY
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ABSTRAC: The medicaments interference on clinical laboratory tests can induce false diagnoses and erroneous
clinical behaviour. The detection of these interferences is in charge of the biochemical of the laboratory and it is
very important information for clinicals. This study presents the main medications which cause interferences on
laboratorial tests results for evaluation of renal function (creatinine and urea), and already trying to identify the
mechanism of interference and how to avoid or make sure not to come up with laboratorial results without accuracy.
KEY WORDS: Clinical chemistry, Creatinine, Interference, Medicaments, Urea.

Introducio

A preocupa¢do quanto a acuracia e
conseqiiente fidelidade dos exames clinico-
laboratoriais tem sido uma constante, principalmente
com o avango tecnologico no campo da automagéo e
o incremento de novas técnicas e metodologias. Desta
forma, muitos estudos sio dirigidos ao aumento da
sensibilidade e especificidade analiticas, assim como
a constante busca pela elaborag@o de testes cada vez
mais rapidos, precisos e de baixo custo (YOUNG er
al., 1972, 1982, 1995).

A interferéncia de substancias endégenas e

exdgenas nos ensaios clinico-analiticos € um problema
comum no laboratério clinico. Ha quatro compostos
enddgenos de grande importincia que consistem em
interferentes nos resultados laboratoriais:
hemoglobina, bilirrubina, lipidios e paraproteinas. As
maiores fontes exogenas de interferéncia sio as
drogas prescritas aos pacientes, existindo varios
mecanismos que afetam os testes clinico-laboratoriais
(KROLL et al., 1995).

Como os regimes terapéuticos e suas drogas
aumentam em complexidade e as avaliagdes
fisiologicas e da fungdo metabolica tornam-se mais
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envolventes, aumentam as chances de ocorrer efeitos
danosos pelas drogas nos resultados dos testes
clinico-laboratoriais (CHRISTIAN, 1970).

Porém, atualmente, pouca conotagio ¢é
dirigida a detecgdo destes interferentes enddgenos e
exogenos, bem como os efeitos causados pelos
medicamentos, podendo levar a interpretagdes
falseadas e incompativeis com areal condi¢iio clinica
do paciente.

A avalia¢do da fungdo renal, em nivel
laboratorial, ¢ realizada principalmente através das
dosagens séricas e do clearance da creatinina e uréia.
O rim, assim como o figado, é um o6rgéo
extremamente susceptivel a alteracdes metabodlicas
especificas e induzidas, tais como: formagio ou
excregdo acelerada ou retardada de uma determinada
substdncia quimica, competi¢do pelos sitios de
ligagdo, estimulago ou supressio de enzimas para
processos de degradagdo, entre outros. Muitas vezes
¢ desconhecido o mecanismo pelo qual os valores
dos testes laboratoriais s3o alterados (WALLACH,
1989).

O efeito das drogas nos testes laboratoriais
apresenta dois mecanismos basicos: a interferéncia
fisiologica ou farmacoldgica e a interferéncia quimica
(SHER et al., 1982). Ainterferéncia farmacologica
ocorre quando a droga causa alteragdes ao nivel
corporal, in vivo. Interferéncias quimicas ocorrem
quando alguma propriedade fisica ou quimica da
droga interferem com a reacdo do teste, in vitro
(CHRISTIAN, 1970).

A creatinina sérica e o clearance da creatinina
na urina de 24 horas sdo os métodos mais utilizados
atualmente para o seguimento da capacidade de
filtracdo glomerular. A maioria dos métodos
comumente utilizados esta baseada na “reagio de
Jaffe”. Infelizmente, este procedimento simples esta
sujeito a interferéncia de varias substincias
(MERCATELLI, 2000).

Um exemplo classico ¢ o das
cefalosporinas de 2* e 3* geragdo que sido
excretadas por via renal, como as cefoxitinas,
cefalotinas, efotazidinas e cefotaximas ou outras
excretadas via renal e hepatica, como a ceftriaxona
e cefoperazona, que podem causar efeitos in vivo
e in vitro. In vitro interagem com a solugio de

80

picrato alcalino, mecanismos de ag@o ainda
desconhecidos, aumentando a concentracdo da
creatinina de 1,5 a 8.5 vezes. In viveo. causam
disfuncdo renal, aumentando a concentragio da
creatinina, podendo ser observadas interferéncias até
20 min. apds a administragio da droga. dependendo
obviamente, da concentragdo da droga e da fungéo
renal do paciente (SAAH ef al., 1982).

O grau de interferéncia varia de acordo com
o procedimento técnico utilizado, a concentragio
sérica da droga e a fung@io renal do paciente. Para
minimizar a interferéncia da droga, amostras de sangue
para determinacgdo da creatinina sérica devem ser
retiradas quando houver a concentragdo minima da
droga (HYNECK ef al., 1981).

Em meados da década de 60, alguns autores
ja demonstravam preocupagdes referentes a
necessidade em agruparmos informagdes sobre a
interferéncia dos medicamentos nas analises
laboratoriais. Esperava-se que a cole¢io dessas
informacdes estivesse agrupada em um sistema
informatizado no laboratério, como base de dados
disponivel para consulta de fontes internas e externas
(CHRISTIAN, 1970).

Neste trabalho de revisdo bibliografica,
verificamos que muitas sdo as drogas interferentes nos
testes em estudo, tanto in vifro quanto irn vivo, sendo
as ultimas também denominadas “reacio adversa a
medicamentos”. Entretanto, a terminologia empregada
neste estudo foi baseada nos critérios estabelecidos
por GUAY e/ al. (1983), HYNECK ef al. (1981),
JELIC-IVANOVIC (1985), KROLL (1995),
SHERR (1982), SIEST et al. (1988), SPIRO ef al.
(1987), TRYDING et al. (1987) e YOUNG ef al.
(1997).

Sendo um problema comum, o encontro das
interferéncias medicamentosas em ensaios de
laboratérios clinicos (KROLL, 19953) e devido &
dificuldade em se determinar o mecanismo destas
interferéncias (SHERR, 1982), procuramos levantar
qual o tipo de interagfio existente, 0 mecanismo e qual
o efeito final no resultado do teste. Finalmente
estaremos propondo sob forma de tabelas, uma
listagem dos medicamentos e interferéncias
encontradas, a fim de facilitar consultas posteriores
para a detec¢fio e conduta frente a estas interferéncias.
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Desenvolvimento

Creatinina
Indicagdo Clinica

Avaliagdo da fungéo renal, necrose muscular
esquelética, atrofias, traumas, distrofias musculares,
poliomielite, esclerose figado e rim, sendo fosforilada
nos musculos. E depurada do plasma por filtragdo
glomerular e eliminada na urina, sem sofrer reabsorcdo
significativa dos tabulos renais (GOMBOS, 1976;
HENRY, 1995; MERCATELLI, 2000).

Metodologia

A maioria dos métodos utilizados estd baseada
na reacdo de Jafté (CARAWAY, 1972; GOMBOS,
1976, HENRY, 1995).

Principio

A creatinina ¢ tratada com uma solucfio alcalina
de picrato com a formagdo de um complexo de cor
alaranjada. Pode-se utilizar um reagente de Lloyd
(silicato de aluminio) para separar a creatinina de
outros cromogenos interferentes (Tabela 1). Existem
outras modificagdes baseadas principalmente na
acidifica¢fio, utilizagdo de enzimas, variagio de
temperatura, utilizacdo de adsorventes e resinas. Os
complexos formados sdo determinados
colorimetricamente (CARAWAY etal., 1972; HENRY,
1995).

Valores de Referéncia

Adultos: 0.3 a 1.3 mg/dl.

Criangas: 0.3 a 0.7 mg/dl (GOMBOS, 1976;
HENRY, 1995; KRUPP et al., 1976; MERCATELLI,
2000).

Exames Correlacionados

Uréia, Clearance de Creatinina, Clearance de
Uréia e Cistatina C (GOMBOS, 1976; HENRY,
1995; KRUPP et al., 1976; MERCATELLI, 2000).

UREIA
Indicagéo Clinica

Avaliacdo da fun¢do renal e estados
catabolicos. A uréia é o maior produto final do
catabolismo de aminodcidos e proteinas. A maior parte
da uréia ¢ excretada pelos rins, porém quantidades
minimas sdio também excretadas pela transpiragio ou
degradadas por bactérias nos intestinos (BOYBE e¢

al., 1985; GOMBOS, 1976; HENRY, 1995;
KRUPPeral., 1976; MERCATELLI, 2000).

Metodologia
Enzimatico-colorimétrico e Cinético.

Medida analitica convencionalmente
denominada de nitrogénio uréico sangiiineo (BUN)
(BOYBE et al.. 1985; GOMBOS, 1976; HENRY,
1995; KRUPP et al., 1976; MERCATELLI, 2000).
Principio

Os procedimentos geralmente utilizados
envolvem um método direto com formacao de acetil
a partir da diacetil mondxima e formagdo de
diacetiluréia com um cromoégeno dosado
fotometricamente. O procedimento indireto utiliza a
acio da enzima urease sobre a uréia produzindo
amonia e dcido carbonico. Outras metodologias tém
sido desenvolvidas como a titulagio acidimétrica,

colorimétrica, reagdo de Nesler e de Berthelot
(HENRY, 1995). (TABELA 2).

Valores de Referéncia

Adultos: 15 a40 mg/dl.

Criangas: ligeiramente maior (5 mg/dl) que adultos
(BOYBE, et al., 1985, GOMBOS, 1976; HENRY.
1995; KRUPP et al., 1976; MERCATELLI, 2000).

Exames Correlacionados

Creatinina, Clearance de Creatinina, Clearance de
Uréia e Cistatina C (GOMBOS, 1976: HENRY.
1995; KRUPP et al., 1976; MERCATELLI, 2000).

Consideracoes Finais

Foi observado com esta revisdo que muitas
sdo as drogas interferentes, o mecanismo de agdo
interferente, assim como as metodologias analiticas
empregadas.

Os estudos encontrados geralmente estdo
relacionados a droga e sua atuagéio em alguns testes
laboratoriais (droga  teste), porém ainda sdo poucos
os dados da literatura estrangeira e principalmente
nacional em relagdo a complexidade dos testes
laboratoriais x interferéncia dos medicamentos (teste
= droga) e seus mecanismos de agéo.

A selecdo e a disposigéo dos dados para
busca devem fornecer acesso rapido e simples ao
usudrio sobre este assunto de alta complexidade. A
correta interpretagiio dos exames laboratoriais exige
que o médico e o analista clinico estejam a par de
todos os medicamentos que estdo sendo utilizados,
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estejam eles prescritos ou ndo.

Desta forma quando detectada a
possibilidade de interferéncia, algumas medidas
metodologia da analise (SWAIN, 1977), arealizagdo
de ensaios correlacionados ou mesmo a adaptagio
da coleta do material biologico em horarios com
menor concentragdo sérica da droga (HYNECK,
1981; GUAY., 1983).

E primordial que os laboratérios coletem
através de um questionario, informacdes referentes
ao uso dos medicamentos utilizados pelo paciente e
que possuam como manual de bancada, listagem das
drogas que interferem nas dosagens laboratoriais
realizadas, objetivando aprimorar a fidelidade do
resultado laboratorial emitido (MADDOX, 1980).
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Quadro 1. DROGAS INTERFERENTES MAIS COMUNS NA DOSAGEM DE CREATININA

Medicamentos

Interferéncia

Mecanismos de acio interferentes

Acetaminofeno

Invivo, T [creatinina]

Necrose tubular reversivel. (BREUER, 1996; GROSTCH e/ al.. 1987;
YOUNG et al., 1975)

Acetoacetato In vitro, T [creatinina] | Interferéncia nos métodos de Heinegard, Grafnetter e Lloyd. (BREUER,
1996; KENNY, 1993; YOUNG et al., 1975)
Acetona In vitro, T [creatinina) (?7) (YOUNG et al., 1973)

Acido aminohiplrico

In vitro, T [creatinina]

Provoca cromogenicidade na reagdo. (YOUNG ef al., 1973)

Acido nalidixico

In vivo, T [creatinina]

Pode causar retengio de nitrogénio. (YOUNG ef al., 1975)

Albumina

In vitro, T [creatinina]

Interferéncia no método de Heinegard. (YOUNG et al., 1975)

Antiacidos

In vivo, T [creatinina]

Sindrome alcaldide. (YOUNG et af.. 1973)

Afotericina B

Invive, T [creatinina]

Efeito nefrotoxico, diminuigio na filtragio. (CHRISTIAN, 1970;
YOUNG e al., 19753)

Acido ascérbico

In vitro, T [creatinina]

Interf. na reagfio quimica (ag. redutor) causa cromogenicidade no método
de Heinegard. (BREUER, 1996; CHRISTIAN, 1970, SPIRO, 1987:
WALLACH. 1989; YOUNG ef al., 1975)

Alfacetoglutarato

In vitro, T [creatinina]

Interferéncia no procedimento de Lloyd. (YOUNG er al., 1975)

Anabolizantes-
esteroides

In vivo, ¥ [creatinina]

Efeito anabolico. (YOUNG ef af., 1975)

Andrégenos

Interf. (7). ¥ [creatinina]

(?) (YOUNG ¢t al., 1975)

Barbituratos

Invivo, T [creatinina]

Faléncia renal. (YOUNG ef al.. 1975)

Capreomicing

In vivo, T [creatinina]

Efeito nefrotdxico, diminuigdo na filtragdo. (YOUNG et al., 1975)

Carbutamida

In vivo, T [creatinina]

Efeito nefrotdxico, diminuigdo na filtragio. (YOUNG et al., 1975)

Cefaloridina

Invivo, T [creatinina]

Efeito nefrotdxico, principalmente se combinado com diurético,
diminuicdo na filtragiio. (GREEN, 1990; GROSTCH ef al.; YOUNG er
al., 1975)

Cefalesporinas

In vitro, T [creatinina)

Invive, T [creatinina]

Interage com o picrato alcalino, de 1.5 a 8.5 vezes

Disfuncdo renal. (ALLEN er /., 1982: BREUER. 1996; BUTLER, 1988:;
GREEN, 1990; GROSTCH et al.; HICKMAN ef al., 1988; KABURAKI
et al, 1999; KERR et al, 1997, KROLL ef af., 1983, 1984;
KUWAGAKI et af.. 1989; LEGG ef al., 1992; LETELLIER. 1985:
PIVERAL ei al., 1986; SCHEREIDER ei af., 1985; YOUNG ef al.,
1975)
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Clortalidona In vivo, T [creatinina] Efeito nefrotéxico, diminuigdo na filtracdo. (YOUNG et al., 1973)

Clofibrato Invivo, T [creatinina) Possivelmente derivado de dano muscular. (YOUNG et al.. 1975)

Colistina Invive, T [creatinina) Efeito nefrotoxico reversivel, diminuigdo na filtragdo. (YOUNG et al.,
1975)

Corticdides In vive, T [creatinina] Associado ao balango negativo de nitrogénio. (WALLACH, 1989)

Diurélicos In vivo, T [creatinina] Deplegio aguda de sodio. (YOUNG ef al., 1975)

Doxiciclina

In vivo, T [creatinina)

Efeito neflrotoxico. (YOUNG ef al., 1975)

Digoxicina

In vivo, T [creatinina)

Efeitos com doses superiores a 21 mg/dl. (YOUNG et al., 1975)

Estreptomicina In vivo, ﬂ‘lcrcalinina] Nefrotoxicidade em 2% dos casos. (YOUNG ef al.. 1975)

Etambutol Invivo, T [creatinina Relatos de dano renal. (YOUNG et al., 1975)

Fenilbutazona In vivo,  [creatinina] Dano renal. (BREUER, 1996; GROSTCH ef al.; YOUNG et al., 1973)

Fenolsulfotaleina In vitro, T [creatinina) Provoca cromogenicidade na reagdo. (YOUNG ef al., 1975)

Fenacetina Invivo. [creatinina] Pode causar azotemia. (HYNECK et al., 1981: YOUNG et al., 1975)

Flucitosina In vivo. T [creatinina] Pode causar efeito nefrotéxico. (YOUNG er al., 1975)

Frutose In vitro. T [creatinina] Interferéncia na reaglio de JalTé. (YOUNG et al.. 1975)

Gentamicina Invivo. T [ereatinina] Efeito nefrotoxico. (YOUNG ef al.. 1975)

Glicose In vitro, + [creatinina) Interfere na reaglio quimica (ag. redutor), rea¢do de Jaffé ¢ Heinegard.
(CHRISTIAN, 1970; YOUNG ef al., 1975)

Glicociamida In vitro, T [creatinina] Interferéncia na reagdo de Jaffé e Voges Proskauer. (YOUNG er al..
1975)

Griseofulvina In vivo, % [creatinina] Dano renal ocasional. (YOUNG ez al., 1975)

Imipramina Interf. (7).% [creatinina] | (?) (YOUNG et al., 1975)

Kanamicina In vivo, T [creatininal Dano renal, filtragdo diminuida, (YOUNG et al., 1975)

Levodopa In vitro. T [creatinina] Interfere na reagdo quimica (ag. redutor). (BREUER. 1996;: YOUNG et
al., 1973)

Levulose In vitrro. T |creatinina] Interfere na reagfo quimica (ag. redutor). (CHRISTIAN, 1970)

Lidocaina Invivo, T [creatinina] Efcitos com doses superiores a 3.5 mg/dl. (YOUNG er al., 1973)

Manitol Invive, T [creatinina] Desidratagao. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG et al., 1973)

Meticilina

In vivo, T [creatinina]

Efeito nefrotéxico.diminuicdo na 1970;

YOUNG, er al., 1975)

filtracdo. (CHRISTTAN,

Metoxiflurano invivo, T [creatininal Altera a fungiio renal. (YOUNG ef al., 1975)

Metildopa In vitro, T [creatinina] Interfere na reagdo quimica (ag. Redutor) quando se utiliza o picrato
alcalino. (BREUER, 1996: CHRISTIAN, 1970; WALLACH, 1989;
YOUNG et al., 1975)

Mitramicina Invive, I [creatinina) Efeito nefrotoxico. (YOUNG et af.. 1975)

Mitomicina Invivo, T [creatininal Efeito nefrotéxico. (YOUNG et al.. 1975)

Nitrofuranos

I vivo, + [creatinina]
In vitro, T [creatinina]

Lieito nefrotéxico.
Reage com o complexo colorido. (YOUNG et al.. 1975)

Nandrolona Invivo, 4 [creatinina] Efeito anabdlico. (YOUNG ef al., 1975)
Neomicina Invivo, T [creatinina] Efeito nefrotéxico, diminui¢iio na filtragio. (YOUNG ef af., 1973)
Nitrofurazona In vitro, T [creatinina) Reage com o complexo colorido. (WALLACH, 1989)

Oxacilina

Inn vivo, ¥ [creatinina)

Azolemia transitdria em largas doses, {(YOUNG et af.. 1973)

Oxalacetato

Invitro. T [creatinina]

Interferéncia no procedimento de Lloyd. (YOUNG et al., 1975)

Paraldedeido Invive, T [creatinina) Possivelmente efeito nefrotéxico. (PRICE, 1993; YOUNG et al., 1975)

Propanolol In vivo, % [creatinina] Efeitos com doses sup. a 0.1 mg/dl. (YOUNG et al.. 1975)

Penicilina Invivo, } [creatinina| Reagdes de hipersensibilidade ou nefrotéxicas.
Interfere na reagdo quimica (grupo carbonil ligando-se d@o nitrogénio e

In vitro, % [creatinina] carbono). (YOUNG ef al., 1975)

Penicilamina In vive. T [ereatinina] Possivelmente efeito nefrotdxico, (YOUNG et af., 1973)

Polimixina Invivo, T [ereatininal Efeito nefrotoxico. (YOUNG ef al.. 1975)

Resorcinol Interf.(?). ¥ [creatinina] [ (?) (YOUNG et al., 1975)

Sulfobromoflaleina In vitro. T [creatinina] Cromogenicidade. (YOUNG et al., 1975)

Tetraciclina In vivo, ?[crcutinina] Nefrotoxicidade e sindrome de Fanconi, (BREUER, 1996; YOUNG e/
al., 1975)

Tiazidas Interf. (?), ¥ [creatinina] | Testes de clearance diminuidos em 10-20%. (WALLACH, [989;
YOUNG et al., 1973)

Triantercno Invive, T |creatinina] Retengdio sérica da creatinina, (CHRISTIAN, 1970: YOUNG et al.,
1975)

Vancomicina Invive, T [creatinina] Dano renal ocasional ¢ reversivel. (YOUNG et al., 1973)

Viomicina Interf. (2), ¥ [creatinina] | (?) (YOUNG et al., 1975)

Vitamina D

In viva, T [creatinina]

(?) (WNALLACH, 1989; YOUNG et al., 1975)

(7) = mecanismo desconhecido.
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Quadro 2. DROGAS INTERFERENTES MAIS COMUNS NA DOSAGEM DE UREIA

Medicamentos

Interferéncia

Mecanismos de acéio interferentes

Acectaminofeno

In vive. T [uréia]

Necrose tubular reversivel. (BREUER, 1996;: GROSTCH e/ al.; YOUNG
etal., 1975)

Acido nalidixico

In vivo.

+ [uréia]

Retengio de nitrogénio. (CHRISTIAN, 1970)

Antiacidos alcalinos

In vivo, T [uréia]

Nefrotoxicidade. (CHRISTIAN, 1970)

Anfotericina B

In vive, T [uréia]

Nefrotoxicidade. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG et al., 1975)

Andrégenos

In vivo, T [uréia)

Aumento no balango de nitrogénio. (YOUNG ef al., 1975)

Asparagina

In vitro. T [uréia]

Desenvolvimento de coloragdo azulada na reagdo de Berthelot

(WALLACH, 1989: YOUNG et al.. 1975)

Aspirina In vive, T [uréia) Efeito nefrotoxico. (YOUNG et al.. 1973)

Acido borico In vivo, T [uréia) Toxicidade ¢ necrose tubular aguda. (YOUNG er a/l.. 1973)

Bacitracina In vivo, T [uréia] Nefrotoxicidade. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG Etm’ 1973)

Carbutamida In vivo, T [uréia] Efeito nefrotéxico. (YOUNG et al., 1975)

Cefaloridina In vivo, 1 [uréial Nefrotoxicidade e necrose tubular. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG er al.,
1975)

Cefalotina In viva, T [uréia] Efeito nefrotéxico. (GROSTCH et al., 1987: PANEK et ai., 1978;
SOUNEY, 1983: YOUNG et al.. 1975)

Cloranfenicol

In vitro ¥ ou ﬂ‘ |uréia]

[nterage na rcagdo quimica de Berthelot. (WALLACH, 1989; YOUNG et

al.. 1975)

Clortetracilina

In vivo, T [uréia]

Efeito antianaboélico. (YOUNG et al.. 1973)

Clortalidona In vivo. T [urédia] Nefrotoxicidade. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG e/ al.. 1975)
Clonidina In vive, T [uréia] Diminui a taxa de filtragdo glomerular. (YOUNG et al., 1975)
Clorazepato Interf. (7). [uréia] () (YOUNG et al., 1975)
Codeina In vivo, T [uréia] Nefropatia. (YOUNG et al.. 1975)
Colistina In vivo. T |uréia] Efeito nefrotoxico. (YOUNG er al., 1975)
Diazepam In vivo, T [uréia] Efeito hipertensivo. (YOUNG et af., 1973)
Dipirona In vivo, T [uréial Andria. (FORMAN er al.. 1976; GASCON, 1993; YOUNG ef al., 1973)
Diuréticos In viva, ¥ [uréia] Redugio no clearance. (YOUNG et al., 1975)
Doxiciclina In viva, % [uréia] Efeito nefrotéxico. (YOUNG et al., 1975)
Etambutol In vivo, % [uréia] Dano renal ocasional. (YOUNG et al., 1975)
Esterdides In vivo, T [uréia] Aumentam o balango de nitrogénio. (YOUNG et al., 1975)
anabolizantes
Estreptomicina In vitro, ¥ [uréia] Inibe a reagdo quimica de Berthelat.

In vivo, T [uréia] Nefrotoxicidade. (WALLACH, 1989; YOUNG et al., 1973)

Espironolactona

Interf.

(7.4 [uréia]

(7) (YOUNG et al., 1975)

Fenacemida

In vivo. T [uréia]

Nefropatia. (YOUNG et al., 1975)

Fenacetina

In vivo, T [uréia)

Azotemia. (YOUNG er al.. 1973)

Fenilbutazona

In vive, T [uréia]

Lfeito nefrotoxico. (BREUER, 1996; GROSTCH erf al.; YOUNG et al..
1975)

Fenotiazinas In vive, T [uréia] Cirrose hepatica. (YOUNG et al., 1975)

Furosemida In vivo, T [uréia] Efeito nelrotoxico reversivel e desidratagio. (CHRISTIAN, 1970;
WALLACH, 1989; YOUNG et al.. 1975)

Glicose In vivo. T [u [uréia] Hemodiluigdo, (YOUNG et al.. 1975)

Gentamicina in vivo, ¥ [uréia] Efeito nefrotoxico. (YOUNG e al., 1975)

Griseofulvina In vive. T [uréia] Dano renal ocasional. (YOUNG er af., 1975)

Guanetidina In vive. T [uréia] Reduz a pressdo ¢ o fluxo sanguineo. (CHRISTIAN, 1970: YOUNG e¢
al., 1975)

Horménio do | In vive. & [uréia] Efeito metabdlico. (YOUNG et al.. 1975)

crescimento

Halotano In vivo. T [uréia] (M (YOUNG et al., 1975)

Hidralazina In vivo, T [uréia] Nefrotoxicidade, (YOUNG et al., 1973)

Hidroclortiazida In vivo, T [uréia] (7)) (YOUNG et al., 1975)

Hidroxiuréia In vivo, T [uréia] Destruigdo tecidual. (YOUNG et al., 1975)

Indomelacina In vivo, T [uréia] (7) (CHRISTIAN, 1970: HYNECK erf al.. 1981; JELIC-IVANOVIC ef

In vitro. T [uréia]

al.. 1985: YOUNG et al., 1975)

Isosorbida In vivo, ¥ [uréia) Desidratagdo. (YOUNG et al., 1975)

Kanamicina In vivo, % [uréia) Efeito nefrotoxico. (CHRISTIAN, 1970)

Levodopa In vivo, T [uréia) Afcla as enzimas hepiticas. (BREUER, 1996; YOUNG et al., 1973)
Meticilina In viva, ?[uréia] Azotemia com nefrotoxicidade, (CHRISTIAN, 1970; YOUNG et al.,

1973)

Metotrexate

In vivo. T [uréia]

Azotemia ¢ nefropatia severa. (PEDRAZZI, 1997; YOUNG et al., 1973)

Meticlotiazida

In vive. T [uréia]

(?) (YOUNG et al., 1975)
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Metildopa In vivo, T [uréia) Diminuigdo do fluxo sanguineo renal. (BREUER, 1996; CHRISTIAN,
1970; YOUNG et al., 1975)

Neomicina nvivo, T [uréia] Efeito nefrotoxico. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG ef al., 1975)

Nitrofurantoina In vivo, T [uréia Prejuizo da fungdo renal. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG et al., 1975)

Oxacilina Invive, T [uréia] Azotemia transitoria. (YOUNG ef al., 1975)

Penicilamina In vivo, T [uréia] Nefrotoxicidade. (YOUNG et al., 1975)

Penicilina In vivo, ¥ [uréia (7) (YOUNG et al., 1975)

Polimixina In vivo, T [uréia] Efeito nefrotoxico. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG er al., 1975)

Probenicida In vivo, T [uréia) Nefrotoxicidade. (YOUNG er al., 1975)

Pirazolona Invivo, T [uréia] Nefrotoxicidade. (YOUNG er af., 1975)

Quinina In vivo, T [uréia] Dano renal. (YOUNG et al., 1975)

Rifampicina

In vivo, T [uréia]

Faléncia renal tempordria. (BREUER, 1996; YOUNG ef al.. 1975)

Sulfametoxazol In vitro, 1 [uréia] Reage com a reagio quimica DMBA e método de Morin. (YOUNG er al.,
1975)

Sulfonamida In vitro, T [uréia] Reage com a reagdo quimica DMBA e Berthelot. (WALLACH, 1989;
YOUNG ef al., 1975)

Sulfonilurea In vitro, T [uréia] Reage com reagdes quimicas com o grupamento diacetil ureia.

(WALLACH, 1989; YOUNG ef a/., 1975)

Tetraciclina

Invivo, T [uréia]

Nefrotoxicidade e agdo antianabolica. (BREUER, 1996; YOUNG er al.,
1973)

Tiazidas In vive, T [uréia] Efeito nefrotdxico. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG et al., 1975)

Triantereno In vive, T [uréia] Diminui a filtragdo glomerular, nefrotéxico. (CHRISTIAN, 1970;
YOUNG et af., 1975)

Vancomicina in vive, T [uréia) Efeito nefrotdxico. (CHRISTIAN, 1970; YOUNG ef al., 1975)

(7) = mecanismo desconhecido.
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