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repetitividade tem um coeficiente de variação 
< 20%. A sensibilidade funcional equivale ao 
menor valor clinicamente relevante do teste. A 
National Academy of Clinical Biochemistry (NACB) 
recomenda que laboratórios usem ensaios com 
sensibilidade funcional de terceira geração 
(0,02 mU/L) ou melhor, a qual tem importante 
valor no diagnóstico do hipertiroidismo e no 
acompanhamento dos pacientes com câncer 
diferenciado de tireóide. 

Dosagem deT3 e T4 livres

São os marcadores mais fidedignos da função 
tireoidiana, preferencialmente aos hormônios 
totais. São considerados testes de primeira-linha 
quando o TSH está alterado.

Dosagem de T3 e T4 totais 

Suas concentrações são afetadas por mudanças 
nos níveis de proteínas de ligação ou na afinidade 
de ligação, tendo, portanto, menor utilidade 
no diagnóstico das doenças tireoidianas, além 
de menor sensibilidade na disfunção precoce. 
Concentrações anormais dos hormônios totais 
são mais comumente encontradas como 
resultado de anormalidades nas proteínas de 
ligação e não à disfunção tireoidiana.

Anticorpos anti-tireoperoxidase (tpo) 

Detecta o principal antígeno encontrado nos 

antigos ensaios antimicrossomais, a peroxidase 
tireoidiana sendo, portanto, sinônimo de 
anticorpo antimicrossomal. Como a TPO existe 
em diversas isoformas e graus de glicosilação, a 
isoforma de TPO utilizada no ensaio pode afetar a 
capacidade do teste de detectar esses anticorpos, 
contribuindo para a diferença de resultados 
entre laboratórios.

Anti-tireoglobulina

Principalmente utilizada para predizer 
interferência na dosagem de tireoglobulina 
no seguimento de pacientes com carcinoma 
diferenciado de tireóide, além de seu valor 
prognóstico complementar. Devido ao alto 
peso molecular e presença de diferentes 
formas na circulação, resultados podem diferir 
entre ensaios. 

TRAb

Útil no diagnóstico e acompanhamento do 
hipertiroidismo de Graves. Os métodos baseados 
em inibição da ligação de TSH marcado a receptor 
isolado são simples, sensíveis e específicos para a 
detecção dos autoanticorpos.
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EXAMES DISPONÍVEIS NO HERMES PARDINI 

Mn Nome do exame Metodologia Material Jejum/Dieta

TSH-B TSH Ultra Sensível

Quimioluminescência Soro 4 Horas

T3 L T3 Livre

T4 L T4 Livre

T3-RIE T3 Total

T4-RIE T4 Total

MICRO Tireoperoxidase, 
Anticorpos Anti-TPO

TIREO Tireoglobulina, 
Anticorpos Anti

AIT TSH, Anticorpo Anti-
Receptor-TRA(AIT) Radioimunoensaio Soro 4 Horas

Perfil 
Tireóide



TESTES TIREOIDIANOS: 
AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO 
E ANTICORPOS
Autora: Dra. Flávia Pieroni
Assessoria Científica

A prevalência de disfunção tireoidiana na 
população geral adulta varia de 4 a 8% e os 
exames laboratoriais são ferramentas essenciais 
para o diagnóstico e definição de condutas.  Além 
dos testes que avaliam a função tireoidiana (TSH, 
T4 e T3 livres, T4 e T3 totais), o reconhecimento 

que a autoimunidade é a principal causa de 
disfunção tireoidiana levou ao desenvolvimento 
de testes mais sensíveis e específicos para os 
anticorpos circulantes contra antígenos da 
tireóide – peroxidase tireoidiana (anti-TPO), 
tireoglobulina (anti-tireoglobulina) e receptor 
do TSH (TRAb).

Dosagem de tsh

Os ensaios para o TSH têm sido classificados 
em geração, baseada na sensibilidade funcional 
do ensaio, definida pelo nível no qual a 

TPO positivo
TRAb positivo

Clínica sugestiva 
de oftalmopatia de Graves

Aumento difuso da tireóide

Doença autoimune 
da tireóide: provável 

Doença de Graves

Doença autoimune 
da tireóide: provável 

Tireoidite de Hashimoto 
(Hashitoxicose)

Avaliar nódulos(s) 
tóxicos ou tiroidite 

transitória

TPO positivo
TRAb negativo

Aumento difuso da 
tireóide ou não

Anticorpos 
negativos

Hipotiroidismo primário 
Ablação tiroidiana 
Resistência ao TSH

Sind. do eutiroideo doente
Tiroidite transitória

Hipotiroidismo subclínico
Sind. do eutiroideo doente

Tiroidite transitória
Tiroidite autoimune

Baixo

Baixo

Baixo

Normal

Normal

Normal

Positivo

Elevado

Elevado

Os algoritimos de diagnóstico médico têm como objetivo sintetizar condutas 
fundamentadas na literatura, mas não substituem os documentos científicos. Decisões 
clínicas são individualizadas e não devem basear-se exclusivamente nos algoritmos.

Dra. Betânia Moura
Médica Endocrinologista

Assessoria Científica
Dezembro / 2009

Algoritmo para Investigação 
da Disfunção Tireoidiana

Elevado

Baixo

Normal

Elevado
T4 Livre

TSH ultrassensível

T4 Livre

T4 Livre

Anticorpo 
anti-tireoperoxidase (TPO)

Anticorpo anti receptor 
do TSH (TRAb)

Sind. do eutiroideo doente 
Hipertiroidismo subclínico 

Hipertiroidismo por T3 
(dosar T3) Drogas

Hipotiroidismo central 
Doença grave Hipertiroidismo 

por T3 (dosar T3)

TPO

Hipertiroidismo

Suspeita clínica

Contexto Clínico
História e Exame Físico

Resistência ao hormônio 
tiroidiano adenoma secretor 

de TSH Tratamento com 
levotiroxina

Hipotiroidismo central 
Sind. do eutiroideo doente 

Tiroidite transitória

Eutiroidismo

Considerar Cintilografia 
e Captação tireoidiana 

com Radioiodo

Resistência ao hormônio 
tiroidiano adenoma 

secretor de TSH Tratamento 
com levotiroxina

Doença autoimune 
da tireóide:

Tireoidite de Hashimoto

TLA - Total Lab Automation 
Agilidade e Confiança

Perfil Tireóide e Autoanticorpos
O Hermes Pardini disponibiliza exames 

específicos para o diagnóstico e 

acompanhamento das doenças tireoidianas, 

através das dosagens do TSH, hormônios totais 

e livres T3 e T4, anticorpos anti-Tireoglobulina, 

anti-Tireperoxidase (TPO) e anti-Receptor - TRAb. 

TAT (Turn Around Time) de 
produção de 2 horas;

Quatro linhas de produção 
totalmente automatizadas;

Esteiras adjuntas entre sistemas 
pré-analíticos e analíticos;

Capacidade de realização de 
até 1000 testes/hora.

Exclusividade
Suporte Técnico e 
Assessoria Científica 
exclusivos para o Hermes 
Pardini com solução 
imediata para os problemas;

Desempenho  e Solução 
Integração de plataformas de testes;

Otimização 
Carga contínua de amostras urgentes 
e de rotina;

Especificidade, Sensibilidade, Estabilidade 
agregando segurança ao valor do 
resultado liberado.

Menor interferência humana;

Automação dos processos 
pré-analíticos, analíticos 

e pós analíticos;

Software de gestão que avalia os 
parâmetros de controle 

de qualidade (CQ).

Sistemas de informação 
que permitem o 
monitoramento 

de  todo o processo;

Inspeção automática e 
controle interno das amostras;

Integração de metodologias para 
otimização dos processos;

Sistema de sorotecagem  automática com 
recuperação imediata das amostras.


