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RESUMO

A glandula tireoide exerce papel central na regulagao metabdlica, no crescimento e no
desenvolvimento, por meio da sintese e secre¢do dos horménios tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3), sob controle do horménio estimulante da tireoide (TSH). A
avaliacdo laboratorial desses parametros € essencial para o diagndstico e
acompanhamento das disfungdes tireoidianas, como hipotireocidismo e
hipertireoidismo, condi¢cdes de elevada prevaléncia e impacto clinico. Esta revisdo de
literatura buscou analisar os principais aspectos bioquimicos da fungao tireoidiana e
a aplicabilidade dos exames de TSH, T3 e T4 na pratica clinica. Foram consultadas
bases de dados nacionais e internacionais, além de obras classicas de fisiologia e
patologia, contemplando estudos publicados entre 2010 e 2022. Os resultados
indicam que o TSH é o marcador mais sensivel para rastreamento, mas sua
interpretacdo isolada pode ser enganosa em situagdes especiais, como gestagao,
doencas sistémicas, uso de farmacos e disfung¢des centrais. A dosagem de T4 livre e,
em casos selecionados, de T3 livre, mostrou-se indispensavel para caracterizar a
gravidade da disfungao e orientar condutas. Conclui-se que a avaliagao laboratorial
da fungao tireoidiana deve ser interpretada de forma integrada e critica, considerando
o contexto clinico e epidemioldgico, a fim de evitar diagnésticos equivocados e
complicagbes associadas.
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ABSTRACT

The thyroid gland plays a central role in metabolic regulation, growth, and development
through the synthesis and secretion of thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3), under
the control of thyroid-stimulating hormone (TSH). Laboratory assessment of these
parameters is essential for the diagnosis and follow- up of thyroid disorders such as
hypothyroidism and hyperthyroidism, highly prevalent conditions with significant
clinical impact. This literature review aimed to analyze the main biochemical aspects
of thyroid function and the applicability of TSH, T3, and T4 measurements in clinical
practice. National and international databases, as well as classical physiology and
pathology textbooks, were consulted, covering studies published between 2010 and
2022. The findings indicate that TSH is the most sensitive marker for screening, but its
isolated interpretation may be misleading in special situations, such as pregnancy,
systemic illnesses, drug use, and central dysfunctions. Free T4 measurement, and in
selected cases free T3, proved indispensable for assessing disease severity and
guiding therapeutic decisions. It is concluded that laboratory evaluation of thyroid
function must be interpreted in an integrated and critical manner, considering clinical
and epidemiological context, in order to avoid misdiagnosis and prevent complications
associated with thyroid disorders.
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1. INTRODUGAO

A glandula tireoide é elemento-chave do eixo hipotalamo-hipéfise-tiredide,
essencial para a manutencdo da homeostase corporal. As células foliculares da
tireoide captam iodo, sintetizam a tireoglobulina, e, por meio da agdo da
tireoperoxidase, ocorre a organificagcdo do iodo e acoplamento de moléculas de
iodotirosina para formar tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). A maior parte do T4
circulante é convertida perifericamente em T3 (forma mais ativa), por deiodinases
(tipos D1 e D2), enquanto a deiodinase tipo 3 participa da inativacédo, gerando rT3
(“reverse T3”) (WILLIAMS; BASSERAS; O'BRIEN, 2008). As fracdes livres (fT4, fT3)
sao metabolicamente ativas, pois nado estdo ligadas a proteinas de transporte
(globulina ligadora de tiroxina — TBG; transtirretina; albumina) (NIEPOMNISZCZE,
2017; FONSECA et al., 2014).

A secregao destes hormonios é regulada pelo horménio estimulante da tireoide
(TSH), produzido pela hipdfise, sob estimulo do TRH do hipotalamo. O mecanismo de
retroalimentagdo negativa assegura que niveis elevados de hormdnios tireoidianos
livres inibam a produgédo de TSH e TRH, e niveis baixos os estimulem. Alteragdes
nesses componentes — fungao tireoidiana, regulacdo hipofisaria ou hipotalamica,
conversao periférica, proteinas transportadoras — podem levar a disfuncdes clinicas
(BASSETT; WILLIAMS, 2016; ALMEIDA; CARVALHO, 2022).

Clinicamente, os disturbios mais comuns desse eixo sdao o hipotireoidismo
(primario, secundario ou terciario) e o hipertireoidismo. No hipotireoidismo primario,
observa-se TSH elevado e T4 (e T3) diminuido; no hipertireoidismo, TSH suprimido e
T4/T3 elevados. Ha ainda estados subclinicos, em que a alteracdo de TSH precede
mudancas nos niveis de horménios livres (GOUVEIA et al., 2016).

Do ponto de vista laboratorial, a dosagem de TSH é considerada o marcador
mais sensivel para deteccao precoce de disfuncdes tireoideanas, principalmente em
fases subclinicas. No entanto, a dosagem de T4 livre (fT4) e, em certos contextos, de
T3 livre ou total, é essencial para classificar gravidade, diferenciar tipos de disfungao
(ex: hipertireoidismo por T3 predominante), seguir a evolugao clinica ou terapéutica.
Limitantes incluem diferengas metodologicas entre ensaios, interferéncias nas
proteinas ligadoras ou anticorpos, variacdo de referéncia laboratorial, efeitos de
doencgas sistémicas ou uso de medicamentos (SPENCER et al., 2017; ALMEIDA;
CARVALHO, 2022).



No contexto gestacional, por exemplo, ha adaptacgdes fisiolégicas importantes:
aumento da TBG, efeito estimulante de hCG que pode reduzir o TSH no primeiro
trimestre, variagdo nos horménios livres e totais tireoidianos, e importancia critica do
aporte iédico adequado para evitar disfuncdo materna e impacto no desenvolvimento
fetal (LIMA, 2015).

Além disso, em estudos brasileiros, observa-se variagdo nos valores de
referéncia para TSH, T4-total, T4-livre, T3, etc., conforme populagcédo, método utilizado
e fatores nutricionais como suficiéncia de iodo. Por exemplo, estudo em gestantes de
Sao Paulo verificou percentis de TSH entre 0,38 e 4,23 ulU/mL para os percentis 2,5-
97,5, valores de T4 total (T4T) e livre (T4L), T3 total (T3T) e livre (T3L), mostrando
influéncia do estado iodurico nas concentragdes deste eixo hormonal (ABEM, 2013).

Este trabalho propds revisar os aspectos bioquimicos da avaliagao laboratorial
da fungéo tireoidiana, com foco na sintese, transporte, ativagéo e inativacéo de T4 e
T3; regulagao do eixo hipotalamo-hipofise-tiredide e retroalimentagéo negativa; nas
vantagens, limitagbes e variagdes metodologicas dos ensaios de TSH, T4 (total e
livre), T3 (total e livre); e também no impacto de gestagdo, nutrigdo (inclusive iodo),
medicagoes, doengas ndo-tireoidianas.

A relevancia deste estudo esta na possibilidade de aprimorar a interpretacao
clinica dos exames, reduzir diagnosticos tardios ou equivocados, melhorar o
acompanhamento terapéutico e minimizar complicagbes metabdlicas e
cardiovasculares associadas aos disturbios tireoidianos, especialmente em grupos

vulneraveis (gestantes, criangas, idosos).

2. METODOLOGIA

Este trabalho caracterizou-se como uma revisdo de literatura narrativa, de
carater descritivo e exploratério, voltada a analise dos aspectos bioquimicos da fungcao
tireoidiana e da importancia da dosagem sérica de TSH, T3 e T4 no diagndstico
clinico.

A busca bibliografica foi realizada em 2025, em bases de dados cientificas
nacionais e internacionais, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,
além de manuais e livros classicos de fisiologia e patologia. Foram utilizados os

seguintes descritores em portugués e inglés, de forma



isolada ou combinada: “funcao tireoidiana”, “TSH”, “T3”, “T4”, “avaliag¢ao laboratorial”,
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“thyroid function”, “thyrotropin”, “triiodothyronine”, “thyroxine”, “laboratory assessment”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes, diretrizes clinicas e protocolos
publicados entre 2008 e 2023, em portugués, inglés e espanhol, que abordavam: a)
fisiologia da glandula tireoide e mecanismos regulatorios, b) métodos laboratoriais de
dosagem hormonal, c) interpretacao clinica dos parametros TSH, T3 e T4, e d)
aspectos epidemioldgicos e clinicos dos principais disturbios tireoidianos.

Critérios de exclusdo compreenderam trabalhos duplicados, artigos sem
acesso ao texto completo e publicagbes que nao abordavam diretamente a avaliagao

bioquimica da fungao tireoidiana.

3. FISIOLOGIA DA TIREOIDE E MECANISMO REGULATORIOS

A tireoide é uma glandula enddcrina, localizada na regiao cervical anterior,
composta por dois lobos laterais interligados por um istmo, cuja fungdo principal € a
sintese e secre¢ao dos hormdnios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). Sua estrutura
histolégica €& caracterizada por foliculos preenchidos por coloide, rico em
tireoglobulina, que servem como reserva hormonal. A glandula é amplamente
vascularizada e inervada, permitindo resposta rapida as demandas metabdlicas do
organismo (GUYTON; HALL, 2021). A fisiologia da tireoide esta intimamente
relacionada ao metabolismo energético, crescimento e desenvolvimento,
influenciando sistemas como o cardiovascular, o neuroldgico e o reprodutivo (KUMAR
et al., 2020).

A gléndula tireoide (figura 01) é um o6rgao enddcrino localizado na regido
cervical anterior, composta por dois lobos laterais unidos por um istmo, situando-se
anteriormente a traqueia. Sua estrutura histologica é formada por foliculos
preenchidos por coloide, rico em tireoglobulina, que funciona como reserva de material
precursor para a sintese hormonal (GUYTON; HALL, 2021). A tireoide é altamente
vascularizada e inervada, o que permite uma resposta rapida as demandas

metabdlicas do organismo.



Figura 01: Anatomia da glandula tiredide.
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Fonte: Guyton; Hall, 2021, p. 37.

A sintese dos hormdnios tireoidianos ocorre a partir da captacao ativa de iodo
pelo cotransportador sodio-iodo (NIS) nas células foliculares. O iodo é entdo
transportado para a luz do foliculo, onde sofre organificagdo catalisada pela enzima
tireoperoxidase (TPO), ligando-se a residuos de tirosina da tireoglobulina para formar
monoiodotirosina (MIT) e diiodotirosina (DIT). O acoplamento entre duas DIT gera
tiroxina (T4), enquanto a unido de uma MIT com uma DIT forma triiodotironina (T3)
(MEDEIROS et al., 2019). Apds endocitose e protedlise da tireoglobulina, T3 e T4 séo
liberados na circulagao.

No sangue, cerca de 99% dos hormdnios circulam ligados a proteinas
transportadoras, principalmente a globulina ligadora de tiroxina (TBG), a transtirretina
e a albumina. Apenas uma pequena fragao circula de forma livre (fT3 e fT4), sendo
esta biologicamente ativa (NIEPOMNISZCZE et al., 2017). Embora a produgao
glandular seja majoritariamente de T4, cerca de 80% do T3 ativo & produzido
perifericamente por meio da desiodacao do T4 pelas enzimas deiodinases tipos 1 e 2,
enquanto a deiodinase tipo 3 inativa os horménios formando o rT3 (reverse T3)
(WILLIAMS; BASSERAS; O’'BRIEN, 2008).

As funcdes fisiolégicas dos horménios tireoidianos incluem o aumento da taxa
metabdlica basal, estimulagdo da sintese proteica, regulagdo da termogénese,
modulagao da contratilidade cardiaca, manutencao da fungao neuroldgica e influéncia

no crescimento e desenvolvimento, principalmente do sistema nervoso



central e do esqueleto durante a infancia (BASSETT; WILLIAMS, 2016; KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2020).

A regulagéo da secre¢cado hormonal é realizada pelo eixo hipotalamo-hipdfise-
tireoide. O hipotadlamo secreta o hormoénio liberador de tireotrofina (TRH), que
estimula a hipofise anterior a secretar o hormdnio estimulante da tireoide (TSH). Este,
por sua vez, atua sobre os receptores presentes nas células foliculares tireoidianas,
promovendo a sintese e secregcao de T3 e T4. O eixo funciona por feedback
negativo, no qual niveis elevados de T3 e T4 inibem a secrecdo de TRH e TSH,
enquanto niveis reduzidos promovem sua estimulagcdo (SPENCER et al., 2017;
ALMEIDA; CARVALHO, 2022).

Alteragbes nesse mecanismo regulatorio podem desencadear disturbios
clinicos relevantes. No hipotireoidismo primario, ha diminui¢ao da producéo tireoidiana
de hormoénios, levando ao aumento compensatorio de TSH. Ja no hipertireoidismo,
ocorre aumento da secregao de T3 e T4, com supressdo do TSH. Existem ainda
condicdes subclinicas, em que a alteracdo inicial é apenas no TSH, antecedendo a
modificacdo dos niveis hormonais periféricos. Esses disturbios, quando nao
diagnosticados e tratados precocemente, podem impactar o metabolismo energético,
a saude cardiovascular, o crescimento e o desenvolvimento (GOUVEIA et al., 2016;
BRASIL, 2019).

3.1 METODOS LABORATORIAIS DE DOSAGEM HORMONAL

A avaliagao bioquimica da funcao tireoidiana baseia-se, principalmente, na
dosagem sérica do hormoénio estimulante da tireoide (TSH) e dos horménios
tireoidianos, tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), especialmente em suas fragdes livres
(fT4 e fT3). Esses exames laboratoriais constituem a principal ferramenta diagndstica
e de acompanhamento clinico em disfungdes tireoidianas, uma vez que permitem
avaliar tanto a regulagdo central do eixo hipotadlamo-hipéfise-tireoide quanto a
producao hormonal periférica (ABEM, 2013; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

3.1.1 Principais exames bioquimicos

O TSH sérico é o teste de maior sensibilidade para a detecgao precoce de

disfuncdes da tireoide, sendo considerado o marcador primario de rastreamento e



diagndstico. Pequenas alteragdes nos niveis de T4 livre resultam em grandes
variagcdes nos niveis de TSH, devido a retroalimentagao negativa do eixo (Spencer et
al., 2017). A dosagem de T4 livre (fT4) € fundamental para confirmar e graduar a
disfuncédo. Em casos de hipotireoidismo primario, o TSH esta elevado e o fT4 reduzido,
enquanto no hipertireoidismo observa-se TSH suprimido e fT4 aumentado
(MEDEIROS et al., 2019).

O T3 livre (fT3) € menos utilizado como exame inicial, mas apresenta grande
relevancia em contextos de hipertireoidismo, especialmente em quadros de
“tireotoxicose por T3”, nos quais apenas este hormobnio encontra-se elevado. Em
geral, sua dosagem auxilia na avaliagdo da gravidade da disfuncédo (GOUVEIA et al.,
2016).

3.1.2 Métodos de dosagem hormonal

Historicamente, os métodos laboratoriais evoluiram de técnicas manuais para
ensaios automatizados de alta sensibilidade. O radioimunoensaio (RIA), introduzido
na década de 1960, foi o primeiro método a permitir a quantificagdo hormonal sérica
com boa precisdo, mas seu uso atual é limitado devido a manipulacdo de
radioisotopos (COSTA; FERREIRA, 2018).

Atualmente, os métodos mais empregados sdo 0s imunoensaios enzimaticos,
como o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), e o0s ensaios
quimioluminescentes, que oferecem maior rapidez, automatizagao e sensibilidade. No
caso do TSH, técnicas de ultrassensibilidade (us-TSH) permitem detectar
concentragdes séricas extremamente baixas (até 0,01 mUI/L), sendo indispensaveis
para o diagndstico e monitoramento de hipertireoidismo subclinico e para ajuste de
terapias supressivas, como no acompanhamento de cancer diferenciado da tireoide
(SILVA; ANDRADE, 2021).

3.1.3 Exames complementares

Além das dosagens hormonais, exames complementares podem ser
necessarios em contextos especificos. A dosagem de anticorpos antitireoidianos (anti-
TPO e anti-Tg) auxilia na identificacao de etiologias autoimunes, como a tireoidite de
Hashimoto e a doenga de Graves (BRASIL, 2019).



Em situagbes de duvida diagnéstica, a avaliagdo de globulina ligadora de
tiroxina (TBG), captacdo de iodo radioativo (RAIU) e ultrassonografia da tireoide
podem fornecer informagdes adicionais, embora ndo fagam parte da rotina inicial da
avaliagdo bioquimica (PASCHKE; LAU; BUCHINGER, 2018; SANTOS; OLIVEIRA,
2020).

Portanto, os métodos laboratoriais de avaliacdo da fungao tireoidiana
apresentam grande acuracia, mas exigem interpretagao criteriosa, considerando as
condigbes clinicas do paciente, a possibilidade de interferéncias laboratoriais e o

contexto terapéutico.

3.2 INTERPRETAGAO CLINICA DOS RESULTADOS

A interpretagao clinica dos exames laboratoriais da fungao tireoidiana é etapa
fundamental para a correta definigdo diagndstica, estratificacdo de gravidade e
acompanhamento terapéutico das doencgas da tireoide. Embora a dosagem de TSH,
T4 livre (fT4) e T3 livre (fT3) sejam amplamente utilizadas na pratica clinica, sua leitura
isolada pode levar a equivocos diagnosticos, sendo necessario considerar o contexto
clinico do paciente, o histérico médico, o uso de medicamentos e possiveis
interferentes laboratoriais (SANTOS; OLIVEIRA, 2020; SILVA; ANDRADE, 2021).

3.2.1 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo primario caracteriza-se por faléncia da gléndula tireoide,
resultando em elevacdo do TSH e reducdo do fT4. Essa € a apresentagdao mais
comum, geralmente associada a causas autoimunes (tireoidite de Hashimoto),
deficiéncia de iodo ou pos-ablacdo da glandula. Em situagdes subclinicas, o TSH
encontra-se discretamente elevado, mas o fT4 permanece dentro da faixa de
referéncia. Essa condicdo, quando persistente, pode evoluir para hipotireoidismo
clinico e esta associada a maior risco de dislipidemia, sindrome metabdlica e doenga
cardiovascular (GOUVEIA et al., 2016; BRASIL, 2019).

No hipotireoidismo secundario (de origem hipofisaria) e terciario (de origem
hipotalamica), ha niveis baixos de TSH ou inadequadamente normais, associados a

reducao do fT4. Nesses casos, a interpretagao isolada do TSH pode ser enganosa,



reforcando a necessidade de dosar o fT4 para confirmagao diagnéstica (MEDEIROS
et al., 2019).

3.2.2 Hipertireoidismo

O hipertireoidismo apresenta-se classicamente com supressdao do TSH e
elevacao de fT4 e/ou fT3. Em determinadas situagdes, observa-se o chamado
“hipertireoidismo por T3”, no qual apenas o fT3 encontra-se elevado, configurando
quadros de maior agressividade clinica (SPENCER et al., 2017).

A forma subclinica do hipertireoidismo caracteriza-se por TSH suprimido, mas
com niveis de fT4 e fT3 dentro da normalidade. Embora muitas vezes assintomatica,
pode estar associada a risco aumentado de fibrilacido atrial, osteoporose e mortalidade
cardiovascular, especialmente em idosos (PASCHKE; LAU; BUCHINGER, 2018).

3.2.3 Condicoes especiais e variagoes fisiologicas

A interpretacdo dos testes de fungado tireoidiana também deve considerar
situagdes especiais. Na gestagao, por exemplo, o aumento da globulina ligadora de
tiroxina (TBG) e o efeito estimulante da gonadotrofina coriénica (hCG) podem reduzir
o TSH no primeiro trimestre, sem necessariamente indicar doencga tireoidiana. Assim,
recomenda-se a utilizagdo de intervalos de referéncia especificos para gestantes
(LIMA, 2015; BRASIL, 2019).

Em pacientes com doencga nio-tireoidiana grave, conhecida como sindrome do
eutireoidiano doente, pode-se observar redugéo transitoria de fT3 e, em casos graves,
também de fT4, com niveis normais ou baixos de TSH. Essa condicdo n&do deve ser
interpretada como hipotireoidismo verdadeiro, mas como resposta adaptativa do
organismo ao estado critico (NIEPOMNISZCZE et al., 2017).

O uso de medicamentos também influencia os resultados laboratoriais.
Corticoides, dopamina e amiodarona podem alterar os niveis de TSH, fT4 e fT3,
enquanto a heparina pode interferir na dosagem do fT4 em métodos laboratoriais
especificos (FONSECA ET AL., 2014; SILVA; ANDRADE, 2021).



3.2.4 Importancia da correlagao clinica

Diante da diversidade de fatores que influenciam os exames laboratoriais, a
interpretacao dos resultados deve ser sempre integrada ao quadro clinico do paciente.
Sintomas classicos como fadiga, ganho ou perda de peso, intolerancia ao frio ou calor,
palpitacdes e alteracdes cognitivas devem ser correlacionados com os parametros
bioquimicos para definicado diagndstica.

Além disso, diretrizes clinicas recomendam que os exames de funcao
tireoidiana sejam repetidos em intervalos adequados para confirmag¢ao de resultados
andémalos, evitando diagndsticos baseados em alteragdes transitorias (ABEM, 2013;
BRASIL, 2019).

4 AVALIACAO BIOQUIMICA DA FUNGCAO TIREOIDIANA TSH, T3 e T4

Foram selecionados seis estudos em lingua portuguesa, publicados entre 2010
e 2022, que atenderam aos critérios de inclusdo definidos na metodologia. A analise
evidenciou contribui¢cdes relevantes para a compreensao dos aspectos bioquimicos
da funcgao tireoidiana e da aplicabilidade clinica dos exames laboratoriais.

O estudo de Rosario (2020) avaliou a utilizagao do teste de estimulo com TRH
em pacientes com TSH repetidamente elevado. O autor demonstrou que o exame
pode auxiliar na diferenciacdo entre hipotireoidismo subclinico e alteragdes
transitérias do eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide. Esse achado é importante para evitar
diagndsticos equivocados em situagdes de elevagéo discreta e persistente do TSH,
reforcando a necessidade de abordagem critica na interpretagdo dos exames
laboratoriais.

A dissertagao de Mioto (2017) analisou valores de referéncia de TSH, T3 e T4
em gestantes brasileiras, estabelecendo percentis especificos e demonstrando a
influéncia do estado nutricional de iodo na funcéo tireoidiana materna. O estudo
confirmou a necessidade de intervalos de referéncia préprios para a gestacao, visto
que adaptacdes fisiologicas, como o aumento da globulina ligadora de tiroxina (TBG)
e o efeito do hCG sobre o TSH, podem gerar interpreta¢des equivocadas se utilizados

valores de referéncia da populagéo geral.



No ambito epidemiolégico, a andlise do ELSA-Brasil (BIRCK; BENSENOR;
CHOR, 2019) destacou a associagcao entre alteracbes da funcao tireoidiana e
desfechos metabdlicos, como resisténcia insulinica e risco cardiovascular. O estudo
populacional reforcou que tanto disfungdes clinicas quanto subclinicas apresentam
impacto significativo na saude metabdlica, o que justifica a importancia do
rastreamento e do diagndstico precoce por meio dos exames laboratoriais de TSH e
fT4.

Em um contexto mais recente, Lisboa et al (2022) realizaram uma revisao
integrativa sobre o impacto da COVID-19 na fungdo tireoidiana em criangas e
adolescentes. Os autores evidenciaram ocorréncia de tireoidite subaguda, sindrome
do doente eutireoidiano e alteragdes transitorias de TSH e fT4 em pacientes
infectados. Os achados sugerem que infecgdes virais graves podem interferir no eixo
tireoidiano, sendo fundamental que o clinico considere o contexto clinico antes de
concluir por uma disfungéo enddcrina primaria.

A dissertacdo de Castelo (2010) investigou a associagdo entre disfuncdes
tireoidianas e disturbios metabdlicos em pacientes de um hospital universitario. O
estudo demonstrou prevaléncia aumentada de dislipidemia e alteragdes glicEmicas
em pacientes com hipotireoidismo, corroborando a relacdo entre a regulagao
tireoidiana e o metabolismo energético. Além disso, destacou que mesmo formas
subclinicas da doenca podem contribuir para riscos cardiovasculares, reforcando a
importancia da interpretacéo cuidadosa dos exames laboratoriais.

Por fim, o estudo de Ferreira, Almeida e Santos (2021) avaliou perfis
laboratoriais de disfung¢des tireoidianas em pacientes de um laboratério regional. Os
autores encontraram alta prevaléncia de hipotireoidismo subclinico, seguido por
hipotireoidismo clinico e hipertireoidismo. O trabalho reforca a aplicabilidade pratica
da dosagem de TSH como exame de rastreamento inicial e evidenciou a necessidade
de politicas de saude publica voltadas ao diagndstico precoce.

Os estudos analisados convergem para a relevancia do TSH sérico como
marcador sensivel, mas destacam que sua interpretacéo isolada pode levar a erros
diagnodsticos, principalmente em situagbes especiais como gestagcdo, doencgas
sistémicas ou uso de medicamentos. A complementacdo com fT4, fT3 e exames
adicionais, bem como a correlacao clinica, mostrou-se essencial para uma avaliagao

precisa da funcao tireoidiana.



A analise dos estudos selecionados demonstra a complexidade envolvida na
interpretacdo dos exames laboratoriais da funcédo tireoidiana, bem como a
necessidade de considerar multiplos fatores clinicos, fisiolégicos e metodoldgicos para
um diagndstico adequado.

Os trabalhos apontam o TSH sérico como principal marcador de rastreamento
(ROSARIO, 2020; FERREIRA; ALMEIDA; SANTOS, 2021), confirmando sua alta

sensibilidade para detectar alteragdes precoces da fungao tireoidiana. No entanto,
reforcam que sua interpretacdo isolada pode ser enganosa em determinados
contextos clinicos, como no hipotireoidismo central ou em pacientes criticamente
enfermos. Essa constatacao é corroborada por Spencer et al. (2017), que destacam
que pequenas variagdes hormonais podem provocar grandes oscilagbes no TSH,
tornando necessario o uso conjunto com o fT4 e, em casos selecionados, com o fT3.

A relevancia da gestagcdo como condicdo especial foi destacada na

dissertagdo de Mioto (2017), a qual evidenciou que intervalos de referéncia
especificos para gestantes s&o indispensaveis, dado que a elevagédo da globulina
ligadora de tiroxina (TBG) e a acdo do hCG podem modificar substancialmente os
niveis séricos de TSH e hormdnios tireoidianos. Esses achados convergem com
recomendag¢des nacionais (BRASIL, 2019) e internacionais (PASCHKE; LAU;
BUCHINGER, 2018), que defendem a utilizagdo de valores de referéncia ajustados
para esta populacao.

No campo da epidemiologia, o estudo do ELSA-Brasil (BIRCK; BENSENOR;
CHOR, 2019) evidenciou que tanto disfungbes clinicas quanto subclinicas estao
associadas a maior risco metabodlico e cardiovascular. Isso reforca que mesmo
alteragbes discretas, muitas vezes negligenciadas, possuem impacto relevante na
saude publica. Estudos internacionais, como o de Bassett e Williams (2016),
corroboram a relagdo dos hormdnios tireoidianos com o metabolismo energético, o
crescimento 6sseo e a regulagdo cardiovascular.

Outro ponto relevante foi a interferéncia de doencas sistémicas e infeccdes
virais, como demonstrado por Lisboa et al. (2022), ao analisarem alteracdes
transitérias na funcio tireoidiana em pacientes pediatricos com COVID-19. A
ocorréncia de sindrome do eutireoidiano doente e tireoidite subaguda nestes
pacientes reforca a importancia de nao se interpretar resultados laboratoriais de forma

descontextualizada. Esse achado complementa o descrito por Niepomniszcze



et al. (2017), que também abordam a influéncia de condi¢des criticas na modulagéo
do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide.

A relagéo entre disfungdes tireoidianas e disturbios metabdlicos, descrita por
Castelo (2010), confirma o impacto clinico das alteragbes mesmo em niveis
subclinicos. Essa associagao com dislipidemia e alteragdes glicémicas demonstra que
a avaliacdo bioquimica da tireoide deve ser integrada a uma abordagem
multidisciplinar, considerando repercussdes sistémicas. Tal observagao € consistente
com estudos internacionais que demonstram maior prevaléncia de resisténcia
insulinica e risco cardiovascular em individuos com hipotireoidismo subclinico
(MEDEIROS et al., 2019). Poucos estudos brasileiros abordam os efeitos do estado
iodurico sobre TSH; recomenda-se novas investigagdes. Os dados discutidos ratificam
a relevancia da avaliagdo bioquimica no diagnostico clinico conforme os objetivos

tracados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias reunidas nesta revisdo permitem concluir que a avaliagao
bioquimica da fungao tireoidiana é fundamental para o diagnéstico, a classificacdo da
gravidade e o acompanhamento clinico das disfun¢des da tireoide. O TSH sérico
permanece como o exame de maior sensibilidade e representa o marcador inicial mais
utilizado na pratica clinica, contudo sua interpretacéo isolada pode levar a erros
diagnosticos em situagdes especificas, como nas disfuncbes centrais do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide, durante a gestagcdo, em pacientes criticamente enfermos
ou em uso de determinados medicamentos. Nessas circunstancias, a
complementacédo com T4 livre e, em casos selecionados, T3 livre € indispensavel para
confirmar o diagndstico e orientar a conduta terapéutica.

A literatura analisada também evidencia a necessidade de utilizacdo de
intervalos de referéncia ajustados para grupos populacionais especificos, como
gestantes, uma vez que adaptacgdes fisioldgicas proprias desse periodo podem alterar
significativamente os parametros laboratoriais. Outro aspecto relevante € o impacto
das disfuncbdes subclinicas, que, embora frequentemente assintomaticas, estao
associadas a riscos cardiovasculares e metabdlicos importantes, justificando
acompanhamento rigoroso. Além disso, doencgas sistémicas e infecgdes virais, como

a COVID-19, demonstraram potencial para modificar temporariamente a fungao



tireoidiana, reforcando que os resultados laboratoriais devem sempre ser
interpretados a luz do contexto clinico.

Conclui-se que a interpretacdo da funcdo tireoidiana deve ser critica,
individualizada e integrada, considerando tanto os aspectos bioquimicos quanto
clinicos e epidemioloégicos. A compreensao das potencialidades e limitagdes dos
exames laboratoriais de TSH, T3 e T4 é essencial para uma pratica médica mais
segura e eficiente, capaz de prevenir diagndsticos incorretos, promover intervencgoes
precoces e reduzir complicagdes decorrentes das disfungdes tireoidianas,

contribuindo assim para a melhoria da saude e da qualidade de vida da populagao.
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