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Prescricdo de Exames Laboratoriais para Avaliagciao e Monitorizacdo da Fungao Tiroideia

Tiroide
Médicos do Sistema Nacional de Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

NORMA

1. Asindicacdes para avaliacdo laboratorial da funcdo tiroideia sdo as seguintes:

a) Doentes com bdécios e individuos com nddulos da tiroide ndo palpdveis detetados por
métodos de imagem, nomeadamente ecografia (Nivel de evidéncia C, grau de
recomendacdo |);

b) Doentes com quadro clinico sugestivo de hipotiroidismo ou de hipertiroidismo (Nivel de
evidéncia B, grau de recomendacdo |);

c) Doentes tiroidectomizados ou submetidos a irradiacdo cervical (Nivel de evidéncia B, grau
de recomendacgdo I);

d) Doentes sob medicacdo suscetivel de alterar a funcdo tiroideia, nomeadamente
amiodarona ou outros produtos contendo iodo, litio, inibidores da cinase da tirosina,
interferdo (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo I);

e) Doentes com patologia hipotdlamo-hipofisaria (Nivel de evidéncia B, grau de
recomendacdo );

f) Doentes com hipotiroidismo congénito (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo |);

g) Criancas com atraso de crescimento (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacgdo |);

h) Doentes com anemia de causa inexplicada, hipercolesterolémia, variacdes ponderais,
doencas autoimunes, arritmias, osteoporose, irregularidades menstruais, infertilidade
(Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo lla);

i) Mulheres gravidas que apresentem alto risco de desenvolverem doencas da tiroide, como
bdcio, ou tenham antecedentes de disfuncdo tiroideia, clinica sugestiva de disfuncao
tiroideia, tiroidectomia prévia, histéria familiar de doenca tiroideia, anticorpos
antitiroideus elevados, diabetes tipo 1 ou outras doencas autoimunes, irradiagdo cervical e
abortos de repeticdo (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacgdo |);

j) Em doentes hospitalizados ndo se deve efetuar a avaliagcdo da funcdo tiroideia por rotina,
exceto se existir indicacdo clinica especifica (Nivel de evidéncia B, grau de recomendag¢do
I1b).

2. Exames laboratoriais, para avaliacao da funcao tiroideia:
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a) A avaliacdo da funcdo tiroideia é realizada pelo doseamento de TSH juntamente com a Ty,.
Em casos complexos (maior dificuldade diagndstica ou maior gravidade clinica) avalia-se
com a determinacdo da TSH, T4 e T3 (Nivel de evidéncia C, grau de recomendagdo |);

b) A determinacdo dos anticorpos antiperoxidase (ATPO) e antitiroglobulina (ATg) pode ser
efetuada nas situacdes de hipotiroidismo primario, quando se suspeita de causa
autoimune, (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo I);

c) Adeterminacdo dos anticorpos antirrecetor da TSH (TRAb) pode ser realizada nas situacdes
de hipertiroidismo (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo 1). Os anticorpos ATg e
ATPO podem, eventualmente, ser determinados nestas situacbes (Nivel de evidéncia B,
grau de recomendacdo lla);

d) O doseamento de tiroglobulina ndo estd indicado na avaliacdo diagndstica dos nddulos da
tiroide (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo Ill), estando reservado ao seguimento
pos-tiroidectomia dos doentes com carcinomas da tiroide de origem folicular ou com
tumores foliculares de potencial maligno incerto. Nestes casos pode associar-se a
determinagdo dos ATg para uma correta interpretacdo dos valores da tiroglobulina (Nivel
de evidéncia C, grau de recomendagdo |);

e) O doseamento de calcitonina, esta recomendado quando existir uma suspeita clinica de
carcinoma medular da tiroide ou em individuos pertencentes a familias com carcinoma
medular da tiroide (sobretudo se portadores de mutagao no oncogene RET). Esta também
recomendado no seguimento dos doentes com este tipo de neoplasias (Nivel de evidéncia
B, grau de recomendacdo I);

f) A sensibilidade funcional do teste para determinacdo da TSH deve ser < 0,02 mU/L (Nivel
de evidéncia B, grau de recomendacdo lla).

3. Monitorizagdo do hipotiroidismo:

a) Os doentes com hipotiroidismo subclinico ndo medicado devem avaliar a TSH cada 6 a 12
meses (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo I);

b) No hipotiroidismo primario deve determinar-se a TSH e a T4 4 a 6 semanas apds o inicio da
medicacdo com L-tiroxina (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo lla), cada 8
semanas apOs alteracdo na dose terapéutica e, posteriormente, quando se atingir a
estabilidade, deve fazer-se apenas a determinacdo anual da TSH (Nivel de evidéncia B, grau
de recomendacgdo Ila). Nos casos complexos pedir também Ts. (Nivel de evidéncia C, grau
de recomendacgdo lla);

d) No seguimento do hipotiroidismo primario sob medicacdo substitutiva com L-tiroxina ndo
esta recomendada a determinacdo de ATPO e/ou ATg (Nivel de evidéncia C, grau de
recomendacgdo IIb), excetuando-se os casos de carcinoma da tiroide de origem folicular em
gue a determinacdo de ATg pode ser realizada no seguimento pds-tiroidectomia (Nivel de
evidéncia C, grau de recomendacgdo lla);

e) No hipotiroidismo secundario (causa hipotalamo-hipofisaria) sob medicacdo substitutiva
com L-tiroxina, a monitorizacdo da funcdo tiroideia é efetuada com T4 (Nivel de evidéncia
B, grau de recomendacdo I) e/ou T3 (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo lla);

f) A monitorizacdo terapéutica do hipotiroidismo congénito é efetuada com a determinacao
da TSH e T4 (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo I);

g) Se houver substituicdo da especialidade farmacéutica da levotiroxina, deve ser feita uma avaliagdo
da funcgdo tiroideia (TSH no hipotiroidismo primario; Ts e/ou T3 no hipotiroidismo secundario)
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passadas 8 semanas, de forma a determinar a eventual necessidade de um ajuste da dose
terapéutica (Nivel de evidéncia C, grau de recomendagdo lla).

4. Monitorizagdo do hipertiroidismo:

a) No hipertiroidismo subclinico ndo medicado determina-se a TSH juntamente com a T, cada
6-12 meses (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo lla);

b) Durante o tratamento com antitiroideus de sintese, a monitorizacdo terapéutica é efetuada
com T4 e TSH cada 4 a 6 semanas até atingir o eutiroidismo e posteriormente cada 12
semanas (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacgdo lla);

c) A determinagao do TRAb pode solicitar-se no hipertiroidismo autoimune quando se pondera
suspender a terapéutica com antitiroideus de sintese ((Nivel de evidéncia B, grau de
recomendacgdo lla). A determinacdo dos anticorpos ATg e ATPO ndo estd indicada nesta
situacdo (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo I1b);

d) Em doentes com hipertiroidismo submetidos a terapéutica com iodo radioativo, a avaliagao
da funcdo tiroideia é efetuada com a determinacdo da TSH e T4 (Nivel de evidéncia B, grau
de recomendacgdo lla) realizada 4 a 8 semanas pds-terapéutica, seguidos de 3 meses a um
ano e, posteriormente, anualmente (Nivel de evidéncia B, grau de recomendagdo |).

5. Situagdes especificas:

a) Doentes tiroidectomizados por carcinoma da tiroide de origem folicular: nestes casos
pretende-se manter a TSH suprimida e a avaliacdo da funcdo tiroideia é realizada com a
determinacdo da TSH e T4, ou da TSH e T3 (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo I);

b) Doentes submetidos a irradiacdo do pescoco: a monitorizacdo da fungdo tiroideia é
efetuada com TSH cada 12 meses (Nivel de evidéncia B, grau de recomendagdo |);

c) Doentes sob farmacos que podem afetar a funcdo tiroideia: a monitorizacdo da funcao
tiroideia é efetuada com TSH e T4. No caso da amiodarona a monitorizacao deve efetuar-se
de 6 em 6 meses e no caso do litio de 12 em 12 meses. Com os inibidores da cinase da
tirosina ou interferao, entre 1 a 3 meses ap6s o inicio da terapéutica e, posteriormente, em
intervalos de 6 meses (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo lla);

d) Na confirmac¢do do diagndstico de hipotiroidismo congénito deve ser determinada a TSH e
T4, no recém-nascido e na mae e TRAb na mae (Nivel de evidéncia B, grau de recomendac¢do

/).

6. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se no Anexo |. Nas
situacGes em que a conjugacao de resultados de TSH e T4 ndo se encontra no algoritmo (p.ex.
no hipo e hipertiroidismos secundarios), os doentes deverdo ser referenciados para centros
endocrinolégicos especializados.

7. As excecOes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

8. A presente Norma, atualizada com os contributos recebidos durante a discussdao publica,
revoga a versdo de 30/09/2011 e serd atualizada sempre que a evolucdo da evidéncia cientifica
assim o determine.
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Il - CRITERIOS

A

Considera-se como hipotiroidismo primario as situacdes que cursam com TSH elevada e T4
e/ou T3 diminuidas (hipotiroidismo clinico) ou TSH elevada e T4 e/ou T3 dentro dos valores de
referéncia (hipotiroidismo subclinico).

Considera-se como hipotiroidismo secundario (causa hipotdlamo-hipofisaria) as situacées que
cursam com T4 e/ou T3 diminuidas ou no limite inferior do normal com TSH baixa, normal ou
ligeiramente elevada (neste caso pode ser dificil fazer o diagndstico diferencial com
hipotiroidismo primario).

Considera-se como hipertiroidismo as situacdes que cursam com TSH suprimida e T4 e/ou T
normais (hipertiroidismo subclinico) ou TSH suprimida e T4 e/ou T3 aumentadas
(hipertiroidismo clinico). Em casos raros de tumores hipofisarios produtores de TSH ou nas
situacOes de resisténcia as hormonas tiroideias, o hipertiroidismo resultante poderd cursar
com TSH normal ou elevada.

Para o diagndstico de hipertiroidismo é particularmente importante que a sensibilidade
funcional do teste de determinagdo da TSH seja < 0,02 mU/L

Consideram-se como disfungdes tiroideias de causa autoimune as situagdes clinicas com
histéria clinica e exame objetivo sugestivos e ATPO, e/ou ATg, e/ou TRAD positivos.

Consideram-se como carcinomas da tiroide de origem folicular os carcinomas papilares, os
carcinomas foliculares, os carcinomas pouco diferenciados, os carcinomas de células de
Hirthle (ou oxifilicas) e os carcinomas bem diferenciados sem outra especificacao.

Sao fatores de risco para doencga da tiroide:

H. Antecedentes na histdéria pessoal de: disfuncdo prévia da tiroide, bdcio, cirurgia ou

radioterapia cervical, doenca autoimune e terapéuticas que podem alterar a fungao tiroideia,
tais como carbonato de litio, amiodarona, inibidores da cinase da tirosina, ou interferdo;

i.  Histdria familiar de doenca da tiroide ou de doencgas autoimunes;
ii.  Sindrome de Down e Sindrome de Turner;
iii. Idade > 60 anos;
iv.  Pds-parto (6 semanas a 6 meses).

Durante a gravidez os valores de referéncia da TSH ficam alterados e sdo considerados os
seguintes (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacgdo Il):

i. 19trimestre: 0,1 -2,5 mU/L;
ii. 22trimestre: 0,2 —3,0 mU/L;
iii.  32trimestre: 0,3 — 3,0 mU/L.
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Il - AVALIAGAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacto da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das direcGes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

D. A Direcdo-Geral da Salde, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatérios de progresso de monitorizacgao.

E. A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

i % de doentes com o diagndstico de hipotiroidismo, de entre todos os doseamentos de
TSH efetuados no ano:

(i) Numerador: Numero de doentes que efetuaram o doseamento da TSH no
ano com o diagndstico de hipotiroidismo;

(ii) Denominador: Nimero de doseamentos de TSH efetuados no ano.

ii. % de doentes com o diagndstico de hipertiroidismo, de entre todos os doseamentos de
TSH efetuados no ano:

(i) Numerador: Nimero de doentes que efetuaram o doseamento da TSH no
ano com o diagndstico de hipertiroidismo;

(ii) Denominador: Niumero de doseamentos de TSH efetuados no ano.

iii. % de doseamentos de T3 em relagao aos doseamentos de TSH efetuados no ano:

(i) Numerador: NUmero de pessoas que efetuaram o doseamento de T3 no ano;
(ii) Denominador: Niumero de doseamentos de TSH efetuados no ano.
iv. % de doseamentos de T4 e de T3, (FT3) em relacdo aos doseamentos de TSH efetuados
no ano:
(i) Numerador: NUmero de pessoas que efetuaram os doseamentos de T4 e de

T (FT3) no ano;

(ii) Denominador: Niumero de doseamentos de TSH efetuados no ano.
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IV - FUNDAMENTAGAO

A. As disfuncbes da glandula tiroideia (hipo e hipertiroidismo) sdo situacdes muito prevalentes na

populacdo geral.

B. Nos Estados Unidos da América (estudo NHANES lll) constatou-se uma prevaléncia de 4.6%

para o hipotiroidismo e de 1.3% para o hipertiroidismo. Embora nestas prevaléncias estejam
incluidos os casos subclinicos, que sé serdo detetados por rastreio, a avaliagdo da funcdo
tiroideia é muitas vezes solicitada na investigacdo etiopatogénica de situacdes clinicas tao
variadas como sejam alteracGes ponderais (ganho ou perda de peso), arritmias, dislipidémias,
ansiedade, etc.

C. Frequentemente, na avaliacdo da funcdo tiroideia, sdo requisitados os doseamentos da TSH e

das fracbes livres e totais em simultdneo, muitas vezes acrescido do doseamento dos
anticorpos antitiroideus. Esta atitude ndo se justifica, leva a gastos inuteis e aumenta a
probabilidade de se encontrarem valores fora do intervalo de referéncia, mas que ndo tém
qualquer significado clinico. Por exemplo, dado que no intervalo de referéncia para uma
determinada variavel se incluem 95% de todos os valores encontrados na populagdao geral
existe, para cada parametro analisado, uma probabilidade de 5% de se encontrar um valor fora
desse intervalo, mas que nao traduz necessariamente a presencga de patologia. Por outro lado,
0os imunoensaios sdo suscetiveis de interferéncias, provocadas entre outras causas por
anticorpos heterodfilos e autoanticorpos.

D. Uma percentagem aprecidvel dos individuos normais (17% no estudo NHANES Ill), com

E.

F.

predominancia dos individuos do sexo feminino e idosos, apresenta um titulo de anticorpos
antitiroideus (sobretudo o ATPO) elevado mas nao sofre de qualquer disfungao tiroideia e
apresenta um risco pequeno de a desenvolver, sobretudo se apenas um dos anticorpos for
positivo.

O doseamento das fragGes totais das hormonas tiroideias (sobretudo da T,;) é afetado por
farmacos (p. ex. contracetivos orais) ou lesGes hepdticas (p. ex. hepatites) que, ao
aumentarem os niveis da proteina de transporte das hormonas tiroideias (TBG), elevam os
valores da T3 e T, embora as fracdes livres e a TSH estejam dentro dos valores de referéncia e,
portanto, se considere que o individuo em questdo se encontre em eutiroidismo.

Os resultados dos exames laboratoriais para a funcdo tiroideia podem ser influenciados por
algumas doencas que ndo afetam a glandula tiroideia, como sejam cirurgias, doencas febris,
enfarte agudo do miocardio, malnutricdo, insuficiéncia renal ou cardiaca, doencgas hepaticas,
diabetes ndo controlada, doenca vascular cerebral ou doencas neoplasicas. Estas alteragdes
laboratoriais, que se designam por Sindrome do Doente Eutiroideu ou Euthyroid Sick Syndrome
(ESS), geralmente desaparecem apds reversao do quadro clinico que as originou.

V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral

da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

Norma ne 039/2011 de 30/09/2011 atualizada a 26/12/2012 6/12



~ Diregdo-Geral da Satde

NORMA 3|4¥
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE - “

B. Valeriano Leite (coordenacdo cientifica), Elisabete Melo Gomes (coordenacdo executiva),
Maria Jodo Bugalho, Maria Jodo Oliveira, Fernando Rodrigues, Francisco Carrilho, Lurdes
Lopes.

C. Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

D. O conteldo cientifico da presente Norma foi validado pelo Professor Doutor Henrique Luz
Rodrigues, responsavel pela supervisao e revisao cientifica das Normas Clinicas e pela
Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas integrando-se os contributos, recebidos
durante o periodo de discussdo publica, sustentados cientificamente e acompanhados das
respetivas declaracdes de interesses.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designacdo

AINEs Anti-inflamatdrios nao esterdides

ATg Anticorpo antitiroglobulina

ATPO Anticorpo antiperoxidase da tirdide

ESS Euthyroid Sick Syndrome ou Sindrome do Doente Eutiroideu
NHANES National Health and Nutrition Examination Study
RET Rearranged during transfection

T3 Tri-iodotironina total

T3 ouFTs Tri-iodotironina livre

T, Tiroxina ou tetraiodotironina total

TaouFTa Tiroxina livre ou tetraiodotironina livre

TBG Globulina ligada a tiroxina

Tg Tiroglobulina

TNFa Fator de Necrose Tumoral alfa

TSH Hormona tiroestimulante ou tirotropina

TRAb Anticorpo antirrecetor da TSH

VR Valores de referéncia

BIBLIOGRAFIA

Bahn RS et al. Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis: Management Guidelines of the
American Thyroid Association and American Association of Clinical Endocrinologists. The American Thyroid
Association and American Association of Clinical Endocrinologists. Taskforce on Hyperthyroidism and Other
Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid 2011;21:593-646.

Baskin HJ et al. American Association of Clinical Endocrinologists Medical Guidelines for Clinical Practice for
the Evaluation and Treatment of Hyperthyroidism and Hypothyroidism. Endocr Pract 2002;8:457-469.

Bocchetta A, Loviselli A. Lithium treatment and thyroid abnormalities. Clin Pract Epidemiol Ment Health.
2006;2:23.

Norma ne 039/2011 de 30/09/2011 atualizada a 26/12/2012 7/12



:(,) Diregdo-Geral da Satide
S

Q S

i
NORMA JEi
DA DIRECRO-GERAL DA SAUDE = | Y

Ministério da Salide

Cooper DS et al. Revised American Thyroid Association Management Guidelines for Patients with Thyroid
Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid 2009;19: 1167-1214.

Gharib H et al. American Association of Clinical Endocrinologists, Associazione Medici Endocrinologi, and
European Thyroid Association Medical Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis and Management of
Thyroid Nodules. Endocr Pract 2010;16 (Suppl 1):1-43.

Goldschlager N, Epstein AE, Naccarelli GV, et al. The Practice Guidelines Subcommittee and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology. A practical guide for clinicians who treat patients with
amiodarone: 2007. Heart Rhythm 2007;4(9):1250-59.

Hollowell JG et al. Serum thyrotropin, thyroxine, and thyroid antibodies in the United States population
(1988 to 1994): NHANES llIl. J Clin Endocrinol Metab 2002; 87:489—-499.

Spencer C. Chapter 6a — THYROID FUNCTION TESTS: Assay of Thyroid Hormones and Related Substances.
WWW.THYROIDMANAGER.ORG.

Stagnaro-Green A et al. Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management
of Thyroid Disease during Pregnancy and Postpartum. Thyroid 2011;21:1-45.

UK Guidelines for the Use of Thyroid Function Tests: The Association for Clinical Biochemistry; British
Thyroid Association; British Thyroid Foundation — July 2006.

——

e bl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

Norma ne 039/2011 de 30/09/2011 atualizada a 26/12/2012 8/12



~ Diregdo-Geral da Satde
S www.dgs.pt

NORMA SN

8 G 9_1 188
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE - 4

Ministério da Salide

ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Avaliagdo laboratorial da fungdo
tiroideia
TSH + T4|_*

TSH > VR** N3o TSH dentro dos TSH < VR***
[ —— VR?
T4L dentro VR?
Sim
v \ 4 A 4 v
Ta dentro dos Ta <VR Ta>VR Ta dentro dos
VR (ou T3> VR) VR
Y \ 4 v
A\ 4
Hipotiroidismo Hipotiroidi Hipertiroidi Hipertiroidi
p id ipotiroidismo Eutiroidismo ipertiroidismo ipe |r<?|vlsmo
Subclinico Subclinico
Monitorizar com TSH e Ty, Monitorizar com TSH, T4 e
4-6 semanas apds inicio da eventualmente T; cada 4-6
terapéutica, 8 semanas apods semanas, apos o inicio da
alteragdo da dose e terapéutica até atingir o
posteriormente com TSH anual- eutiroidismo e posteriormente
mente cada 12 semanas
Repetir TSH e eventualmente
|- »
Ll l

T4 cada 6-12 meses

*Em casos de maior gravidade poder-se-a realizar também a Ts.

** em caso de suspeita de hipotiroidismo autoimune dosear ATPO e ATg: se positivo confirma tiroidite linfocitica cronica.

***em caso de suspeita de hipertiroidismo autoimune dosear TRAb (podem eventualmente ser determinados os anticorpos ATg e
ATPO): se positivo confirma hipertiroidismo autoimune.

VR: Valores de Referéncia.

Norma ne 039/2011 de 30/09/2011 atualizada a 26/12/2012 9/12



N <) Diregdo-Geral da Satde
g www.dgs.pt
Q

&Q 1

o

o

~

DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE =

Ministério da Salide

Anexo ll: Quadros, tabelas e graficos

Quadro I- DIAGNOSTICO E INVESTIGAGAO DAS PRINCIPAIS SITUACOES CLINICAS DE PATOLOGIA DA TIROIDE

Situagao Sintomas e sinais Resultados Exames Nivel de evidéncia e grau de
clinica laboratoriais laboratoriais recomendagao
esperados recomendados
Hipotiroidismo - Aumento de peso Hipotiroidismo Diagndstico:
primario e edema; clinico: TSH + Ty B/I
inclui: - Queda cabelo; TSH>10 mU/L e
- Tiroidite de - Pele seca; T4 /T3 inferior aos | Casos complexos:
Hashimoto - Intolerancia ao valores de TSH + Ty 4+ T; c/l
- Tiroidite; frio; referéncia
- Hipotiroidismo - Obstipacdo; Hipotiroidismo Suspeita de
Congénito; - Dislipidémia; subclinico: hipotiroidismo
- Cirurgia da - Letargia; TSH elevada e autoimune:
Tiroide; - Depressdo; Ta /T3 dentro dos TSH+T,, B/I
- Irradiagdo da - Irregularidades valores de +APTO/ATg
Tiroide; menstruais; referéncia
- Medicagdo que - Infertilidade; Hipotiroidismo
altera a fungdo - Bécio; autoimune: Monitorizagdo: C/lla
tiroideia. - Mialgias; APTO e/ou ATg TSH e Ty para
- Anemia; positivos ajuste da
- Mixedema; terapéutica
- Diminuigdo da Posteriormente
fungdo cognitiva. TSH anualmente
Hipotiroidismo Sintomas e sinais TSH e Ty /T3 Diagnéstico:
secundario semelhantes ao diminuidas TSH + T4 /T3 B/I
(doenga hipotiroidismo + determinacgao
hipofisaria) primario de outras
mas sem bdcio hormonas da
hipdéfise anterior
Monitorizagdo: B/I; C/lla
Ta/Ts
Hipotiroidismo - Apatia, letargia; TSH >20 mU/L Diagnéstico:
congénito - Macroglossia; T4 diminuida Determinagdo da
- Atraso de TSH e T4 no B/I
crescimento; recém-nascido e
- Atraso mental. na mde e TRAb na
mae
Monitorizagdo: B/I
TSH+Ty,
Hipertiroidismo - Perda de peso; Hipertiroidismo Diagnéstico:
Inclui causas: - Arritmias, clinico: A sensibilidade
- Bécio téxico fibrilhagdo TSH <0,3 mU/L funcional do teste B/lla
Difuso; auricular; por vezes da TSH deve ser
- Adenoma téxico; - Bdcio; indetetavel <0,02 mU/L)
- Bdcio toxico - Diarreia; Ta /T; elevados
multinodular; - Diminuigdo da Hipertiroidismo TSH + T, e/ou T3 B/I
- Tiroidite densidade subclinico: Suspeita de
subaguda; mineral Ossea; TSH suprimida hipertiroidismo
- Tiroidite - Irregularidades T, /T3 dentro dos autoimune:
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silenciosa menstruais valores de TSH + T4 /T3 B/I
(incluindo a (amenorreia, referéncia + TRAb
linfocitica e pos- oligomenorreia); Hipertiroidismo
parto); - Infertilidade; autoimune: Monitorizagdo: B/lla
- Induzida por - Nervosismo e TRADb positivo TSH+ T, e/ou T;
drogas contendo tremor;
iodo; - Perturbacgao do
- Tumor sono;
hipofisario - AlteragOes da
secretor de TSH visdo (fotofobia,
ou doencga diplopia)
trofoblastica; ou exoftalmia;
- Ingestao - Fraqueza
excessiva de muscular, fadiga;
hormona - Intolerancia ao
tiroideia. calor, sudorese,
maos humidas;
- Hipertensao;
- Dermopatia;
- Miopatia;
- Mixedema pré-
tibial (D. Graves).
Sindrome do Sintomatologia TSH diminuida ou N3do devem ser
Doente Eutiroideu | inespecifica dentro dos valores | efetuados exames
ou Euthyroid Sick de referéncia. laboratoriais para
Syndrome (ESS) Ta /T; geralmente avaliacdo da B/llb

diminuidas.
Habitualmente a
fungdo tiroideia
normaliza apds a
doenca.

funcdo tiroideia
durante doencga
aguda ndo
tiroideia
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Quadro Il - FARMACOS OU SUBSTANCIAS QUE AFETAM A FUNCAO TIROIDEIA

Diminui¢do da Diminuicao na Aumento da sintese Diminuicao da Deslocagao das
secrec¢do de TSH secrecao de ou secrec¢ao conversao hormonas tiroideias
hormonas de hormonas daT,emT; das proteinas
tiroideias tiroideias plasmaticas
Dopamina Deficiéncia em lodo Excesso de iodo Beta bloqueantes Furosemida
Dobutamina Metimazol Amiodarona Corticosteroides Salicilatos
Corticosteroides Propiltiouracilo Contrastes Amiodarona Ac. Mefenamico
Citoquinas Litio radioldgicos Propiltiouracilo AINEs (outros)
Octreotido Aminoglutetimida Corticosteroides Contrastes Carbamazepina
radioldgicos Heparina
Fenitoina
Aumento da TBG, T, Diminuicao da Aumento do Diminuicao da Alteragao da
eT; TBG, T,eT; metabolismo absorgdo da autoimunidade
hepaticoda T, tiroxina
Estrogéneos Androgéneos Fenitoina Colestiramina Interleucina-1
Tamoxifeno Esteroides Carbamazepina Colestipol Interferdo a
Heroina anabdlicos Barbituricos Hidroxido de Interferdo B
Metadona Corticosteroides Rifampicina aluminio Terapéuticas com
Clofibrato L-asparaginase Sertralina Sulfato ferroso anticorpos
Raloxifeno Sucralfato monoclonais
5-fluorouracil Carbonato de calcio TNF a
Perfenazina Proteina de soja
Inibidores da bomba
de protdes

Adaptado de UK Guidelines for the Use of Thyroid Function Tests: The Association for Clinical Biochemistry; British Thyroid Association; British
Thyroid Foundation — July 2006.
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