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1. Contextualizando e definindo dosagens discordantes 
no contexto laboratorial

Voltar ao menu

As dosagens hormonais tireoidianas são es-
senciais para diagnóstico e monitoramento das 
alterações da função tireoidiana, seja hipoti-
reoidismo ou hipertireoidismo. As dosagens 
hormonais tireoidianas disponíveis em labo-
ratório são o hormônio estimulador da tireoide 
(TSH), os hormônios tireoidianos (HTs) T4 (tiro-
xina) e T3 (tri-iodotironina) em suas frações li-
vres e totais, além do T3 na sua forma inativa (o 
T3 reverso).

A investigação de disfunção tireoidiana deve ser 
motivada por quadro clínico-epidemiológico. 
Porém, na prática, essas dosagens hormonais 
são por vezes solicitadas sem indicação preci-
sa. Além da solicitação racional desses exames 

É de fundamental importância saber reconhe-
cer os casos de discordância, entender as pos-
síveis justificativas e saber como investigá-las 

laboratoriais, destaca-se a importância da sua 
interpretação criteriosa, que deve ser corre-
lacionada com o contexto clínico, o que pode 
influenciar diretamente no diagnóstico e trata-
mento precisos. 

Portanto, qualquer discrepância entre a suspei-
ta clínica e o resultado das dosagens hormonais 
ou divergência entre os resultados das diferentes 
dosagens hormonais solicitadas (hormônio tire-
otrófico - TSH, T4 livre, T3 total e livre) deve ser 
tratada como um caso de dosagens hormonais 
tireoidianas discordantes. A Figura 1 resume e 
define os tipos de discordância quando se trata 
da interpretação de hormônios tireoidianos.

para evitar diagnósticos equivocados e trata-
mentos desnecessários.

Figura 1 – Tipos de discordância presentes na interpretação das dosagens dos hormônios 
tireoidianos.

Fonte: Própria da autora.
Sigla: TSH: hormônio estimulador da tireoide; T4: tiroxina; T3: tri-iodotironina.

Discordância clínico-laboratorial
Situação de discrepância entre o resultado das 
dosagens dos hormônios tireoidianos (TSH, T4 e 
ou/ T3) e o quadro clínico.

Discordância laboratorial-laboratorial
Situação de discrepância entre o resultado das
dosagens do TSH e dos demais hormônios tireoidianos 
(T4 e/ou T3) entre si.
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2. Revisitando as dosagens hormonais tireoidianas: 
quando solicitar e quais hormônios incluir?

A indicação de quais dosagens de hormônios ti-
reoidianos e quando solicitar deve ser realizada 
à luz de conhecimentos sobre os três seguintes 
aspectos: evolução de métodos das dosagens 
hormonais, fisiologia tireoidiana e contexto clí-
nico-epidemiológico apropriado.

Os métodos para dosagens hormonais evoluí-
ram muito nas últimas décadas e isso foi funda-
mental para a dosagem de TSH. Os ensaios mais 
modernos de dosagem do TSH apresentam 
alta sensibilidade e especificidade, tornando-o 
o teste de escolha para rastreio no diagnósti-
co de hipotireoidismo e hipertireoidismo. Além 
disso, sabemos que a produção e secreção dos 
HTs (T4 e T3) é estimulada pela secreção hipo-
fisária de TSH. Por sua vez, esses HTs exercem 
feedback negativo hipofisário, inibindo a produ-
ção de TSH de forma muito intensa, com uma 
relação log-linear. Por isso, pequenas altera-
ções nas concentrações dos HTs resultam em 
grandes alterações nas concentrações séricas 
de TSH, tornando o TSH o melhor indicador de 
alterações discretas da função tireoidiana.

Em relação à solicitação da dosagem de TSH, 
deve ser feita em pacientes com quadro clínico 
compatível com hipotireoidismo ou hipertireoi-
dismo. Em pacientes assintomáticos, esse exa-
me deve ser solicitado nas seguintes situações 
clínicas: pacientes acima de 35 anos (periodici-
dade a cada 5 anos), crianças em investigação 
de baixa estatura, gestantes e indivíduos com 
condições clínicas específicas, como história 
de radioterapia cervical ou uso de medicações 

como lítio, amiodarona ou outros relacionados 
às disfunções tireoidianas. Na gestação, apesar 
de não haver consenso sobre a solicitação desse 
teste, é recomendada por muitos especialistas, 
em virtude de o hipotireoidismo na gestação po-
der afetar gravemente o desenvolvimento neu-
ropsicomotor e a sobrevida do feto. 
Já o T4 livre é a dosagem de escolha indicada 
para confirmar e estimar a gravidade da disfun-
ção tireoidiana quando se detecta alteração de 
TSH no rastreio indicado acima.

A dosagem de T3 pode ser útil na investigação 
de quadro suspeitos de hipertireoidismo com 
TSH suprimido e T4 livre ainda normal. Isso pode 
acontecer em estágios iniciais da doença, sen-
do essa condição denominada T3 toxicose.

As dosagens de HTs totais sofrem muita influ-
ência das concentrações das proteínas carrea-
doras, seja a TBG ou a própria albumina. Portan-
to, são reservadas para situações de dúvida em 
relação à fração livre, quando temos condições 
que podem alterar a concentração das proteí-
nas carreadoras e a afinidade delas pelos HTs, 
como em alguns casos na gestação e no doente 
gravemente enfermo.  

O T3 reverso é a forma inativa do T3, sendo uma 
dosagem com pouca indicação na prática clíni-
ca. Pode ser útil apenas como complemento na 
investigação de doentes gravemente enfermos 
que tiveram dosagens hormonais tireoidianas 
alteradas e nos quais se suspeita de síndrome 
do eutireoideo doente. 
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Figura 2 -  Interpretação de resultados das dosagens hormonais tireoidianas: reconhecendo as 
combinações nas disfunções tireoidianas e nas situações discordantes.1-4

3. O que são dosagens hormonais tireoidianas 
discordantes e quais suas possíveis causas?

A Figura 2 contém um fluxograma para interpre-
tação das dosagens dos hormônios tireoidia-
nos com as respectivas combinações possíveis, 

Quando a discordância é entre o resultado la-
boratorial e a suspeita clínica (discordância clí-
nico-laboratorial), o paciente habitualmente 
realizou a dosagem de TSH e HTs na ausência 
de quadro clínico, apresentando resultados de 
TSH e/ou T4 livre muito alterados. Nesse caso 
precisamos pensar e investigar causas de in-
terferentes nos ensaios de dosagem dos hor-
mônios, como: (1) uso de medicamentos que 
possam causar interferência direta nos ensaios 
de dosagem desses hormônios e, portanto, le-
vando a alterações apenas laboratoriais, sem 
comprometimento clínico, (2) presença de in-
terferentes analíticos intrínsecos, como macro 

o que permite o diagnóstico das disfunções ti-
reoidianas e das situações de discordâncias. 

TSH e os anticorpos heterófilos e anti-T4.

Já para explicar e investigar a discordância en-
tre TSH e T4 livre, precisamos compreender 
que, na prática, ao se solicitar a dosagem de 
TSH e T4 livre, existem 3 resultados labora-
toriais esperados: (1) TSH e T4 livre normais = 
normofunção, (2) TSH elevado e T4 livre baixo 
= hipotireoidismo primário e (3) TSH suprimido 
e T4 livre elevado = hipertireoidismo primário. 
Qualquer outra combinação de resultados deve 
ser interpretada com cautela e pode configurar 
uma discordância. 

Fonte: Própria da autora.
Siglas: TSH: hormônio estimulador da tireoide; HTs: hormônios tireoidianos T3 e T4; T4: tiroxina; T3: tri-iodotironina.
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4. Como investigar as discordâncias hormonais 
tireoidianas?

Na prática, o primeiro passo da investigação é 
suspeitar que existe uma discordância. É fun-
damental lembrarmos que exames laborato-
riais são complementares e seus resultados 
devem ser interpretados com cautela para 
evitar diagnósticos equivocados e tratamen-
tos desnecessários.

Na ausência de quadro clínico compatível, 
podemos estar diante de uma discordância 
clínico-laboratorial. Nesse caso, é fundamen-
tal investigar se o paciente está em uso de al-
guma medicação que interfira nos ensaios 
de dosagem de TSH e/ou T4 livre, destacan-
do-se aqui a biotina (vitamina B7). Diferentes 
plataformas de imunoensaios para dosagem 

Rever a história clínica é sempre fundamental 
na interpretação diagnóstica.  A Figura 3 re-
sume os aspectos mais importantes a serem 
incluídos na história clínica das situações de 
dosagens hormonais tireoidianas discordantes.

de TSH e T4 livre estão atualmente disponí-
veis, e uma das mais utilizadas possui o com-
plexo biotina-estreptavidina como compo-
nente. Nesse tipo de ensaio, caso o paciente 
esteja usando altas doses de biotina (alguns 
suplementos nutricionais, tratamento de alo-
pecia e esclerose múltipla), poderemos ter: 
TSH suprimido e T4 livre elevado, simulando 

Figura 3 -  Aspectos mais importantes a serem avaliados na história clínica das situações de 
dosagens hormonais tireoidianas discordantes.

Fonte: Própria da autora.
Siglas: TSH: hormônio estimulador da tireoide; HTs: hormônios tireoidianos T3 (tri-iodotironina) e T4 (tiroxina).

Uso de medicações
Podem interferir nas dosagens do TSH e dos HTs por diversos mecanismos.

Contexto clínico das dosagens
As dosagens de TSH e dos HTs em pacientes com doenças graves ou logo após 
sua recuperação pode levar a resultados alterados sem configurar doença tireoi-
diana (síndrome do eutireoideo doente).

História familiar de dosagens hormonais discordantes
Ajuda na suspeita de hipertiroxinemia disalbuminêmica familiar e da síndrome de 
resistência aos hormônios tireoideanos.



um quadro laboratorial de hipertireoidismo, 
porém sem clínica compatível. A investiga-
ção para comprovação dessa hipótese pode 
ser feita orientando a suspensão da biotina 
por pelo menos três dias e repetição poste-
rior de novas dosagens, ou mesmo trocando 
o ensaio de dosagem por outro que não tenha 

Caso não haja na história do paciente evidência 
de uso de medicações que interfiram nas dosa-
gens dos hormônios tireoidianos, deve-se pen-
sar na possibilidade da presença de inter-
ferentes analíticos intrínsecos. Estes são 
importantes causas de discordância nas do-
sagens hormonais tireoidianas, para os quais 
o apoio do núcleo de assessoria médica dos 
laboratórios é fundamental. Podemos citar 
como interferentes nesse contexto o macro 
TSH e os anticorpos heterófilos e anti-T4. 
Além de causas de discordância clínico-la-
boratorial, eles também se encaixam como 
discordância laboratorial-laboratorial (entre 
TSH e os HTs).

o complexo biotina-estreptavidina. A Figura 4 
descreve alguns exemplos de medicamentos 
potencialmente associados a exames com 
resultados discordantes das dosagens dos 
hormônios tireoidianos, com seus respecti-
vos resultados e mecanismos envolvidos.

O macro TSH é uma situação em que autoanti-
corpos (geralmente imunoglobulina do tipo 
IgG) se ligam e circulam junto a molécula de 
TSH, formando um complexo biologicamen-
te inativo, mas que pode ser detectado pe-
los ensaios de dosagem do TSH. Por isso, os 
pacientes têm TSH muito elevados e T4 livre 
e T3 livre normais. A investigação pode ser 
feita com a precipitação do soro com po-
lietilenoglicol (PEG) e dosagem do TSH do 
sobrenadante, além da cromatografia de filtra-
ção em gel com detecção das IgGs anti-TSH.

Já os anticorpos heterófilos são anticorpos 
que se ligam aos anticorpos de captura e 

Figura 4 -  Medicamentos que causam discordância nas dosagens hormonais tireoidianas.1-4

Interferem nos ensaios de 
dosagem de TSH e T4 livre (TSH 

suprimido e HTs elevados)

•	 Biotina 
(TSH suprimido e HTs elevados)

Alteram a secreção de TSH
(TSH suprimido e HTs normais)

•	 Glicocorticoides em altas doses
•	 Dopamina
•	 Dobutamina

Alteram o metabolismo e a ação 
dos HTs (T4 e T3)*

•	 Amiodarona (diversas alterações)

•	 Propranolol e agentes iodados 
(inibem conversão de T4 em T3, 
o que pode ocasionar dosagem 
elevada de T4 livre)

•	 Rifampicina, carbamazepina, 
fenovarbital (aumentam depura-
ção de HTs, o que pode ocasionar 
dosagems baixa de T3 e T4)

•	 Lítio e Inibidores de tirosina qui-
nase (tiroidite levando a hipoti-
reoidismo primário)

Fonte: Própria da autora.
Legenda: *Alterações diferentes nos resultados das dosagens dos hormônios tireoidianos podem ocorrer associados ao uso desse 
grupo de medicamentos.
Sigla: TSH: hormônio estimulador da tireoide; HT: hormônios tireoidianos
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sinalização componentes do ensaio de dosa-
gem do TSH, sendo “lidos” como TSH. Desse 
modo, os pacientes terão dosagem de TSH 
elevado e T4 livre normal. Esses interferen-
tes surgem no organismo humano a partir da 
exposição a antígenos animais, sendo os an-
ticorpos contra imunoglobulinas de camun-
dongos (HAMA) o mais comum. A maioria 
dos ensaios possui o anticorpo anti-HAMA, 
porém não são todos. Por isso, a investigação 

O diagnóstico de disfunções tireoidianas é 
confirmado através das dosagens hormonais 
de TSH e HTs. Porém, diante de dosagens 
hormonais alteradas, é fundamental que se 
avalie o contexto clínico e epidemiológico, 
considerando que os exames são comple-
mentares. Portanto, seus resultados devem 
ser interpretados à luz do contexto clínico, 
evitando-se diagnóstico equivocado e trata-
mento desnecessário. Qualquer discrepân-
cia entre a suspeita clínica e o resultado das 

dessa causa pode ser feita dosando o TSH 
com outro ensaio laboratorial.

Os anticorpos anti-T4 são responsáveis por 
elevar a dosagem de T4 livre em pacientes 
com dosagem de TSH normal. A investigação 
pode ser feita dosando o T4 livre por métodos 
laboratoriais diferentes do imunoensaio, como  
espectrometria de massa ou diálise de filtração.

dosagens hormonais ou divergência entre os 
resultados das diferentes dosagens hormo-
nais solicitadas (TSH, T4L, T3 total e livre) 
deve ser tratada como um caso de dosagens 
hormonais tireoidianas discordantes. É de 
fundamental importância saber reconhecer 
esses casos, entender as possíveis justifica-
tivas e como investigá-las. O núcleo de as-
sessoria médica do laboratório está sempre 
a disposição para auxiliar nessa investigação.
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5. Conclusão
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