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Medicina e Saude

TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE - Ultrassensivel

Mnemdnico: SUS: CBHPM:
TSH 0202060250 50316521
Sindnimos:

TSH, tireotropina , tirectrofina

Producdo do exame

Material SORO

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado” Estabilidade da amostra

36 horas Ambiente 0 Dia
Freezer 0 Dia
Refrigerada 336 Horas

Método

Eletroquimioluminescéncia

*Para exames com praza informado em dias, este sers considerade em dias itels. Considerar o prazo a partir do recebimento da amastra no
Niiclea Técnice Operacional {NTG). Amostras recebidas apds as 17 horas terSo os prazos Iniciades no dia Gl pasterior

Instrugdes

Infermagdes de preparo e coleta

Preparo:

- lejum nao necessério

- Informar medicamentos utilizados nos iltimos 30 dias, em especial horméanias tireoidianos,
amiodarana e glicocorticdides. Suspender ¢ uso de suplementas com bioting, 3 dias antes da coleta
deste exame

Recipiente:
Tubo seco ou gel separador;

Coleta:
Realizar coleta utilizande material e recipiente adequados. Aguardar 30 min para retragdc completa do
codgulo. Centrifugar a amostra a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Interpretagao

Interpretacdo do exame

Quando a fungéo hipotalamo-hipofisaria esta intacta, pequenas alteragdes nas concentracdes dos
hormbnios tireocidianos livres resultam em grandes alteracdes nas concentragdes séricas de TSH,
tornande este o melhor indicador de alteragdes discretas da produgéo tireoidiana.

Indicagbes: Avaliagdo da fungéo tireoidiana.

Interpretacdo clinica: TSH elevada geralmente & visto no hipotireoidismo, associado a Télivre baixo. Se o
TSh estd elevado com T4 livre ainda normal trata-se de quadr de hipotireoidisma sub clinice. O
cantrdiro ocorre no hipertireaidismo, que cursa com TSH suprimido e T4 livre elevado. E, se T4 livre
ainda est4 em ivei snormais e TSH claramente suprimido ou na faixa entre 0,1 e 04 ?Ul/mL, trata-se de
hipertireoidismo subclinico.

Na daenca nio tiregidiana menos grave, pode-se abservar: TSH e T4 normais, T3 diminuide e T3 reverso
elevado. No estdgio mais severa: TSH normal ou baixo/suprimido, principalmente nas pacientes em usp
de dopamina e glicocorticcides; T4 também diminui, e, na fase de recuperagdo, a TSH se eleva, voltando




pasteriormente, aa normal.

Ainsuficiéncia suprarrenal cursa com TSH elevado, que diminui apés a repasicdo de corticasteroide. A
anprexia nervosa cursa com TSH e T4L baixos.

Sda varios os medicamentos que podem interferir com dosagem do TSH. A maioria exerce interferéncia
funcional, principalmente quando utilizades em 2 gu 3 associagdes. Alguns frequentemente usados,
frequentemente aumentando TSH: amicdarona, beta bloquezsdores (principalmente proprarnalol),
carbamazepina, difenilhidantoina, espironolactona, fenobarbital, furosemida, Litio, medicamentos
contendo iodo, metoclopramida e sulfonluréias, entre outros. Alguns que podem interferir diminuindo o
TSH: acdo acetil sallicilico, corticosteroides, agonistas dopaminérgicos, fenclofenaco, heparina,
metformina, nifedipina, piridoxina e entre outros. Gutros, podem interferir aumentando ou
dimunuyindo-o, como anfetaminas e horménios esteroides.

Sugestao de leitura complementar:

Garber IR, Cobin RH, Gharib H, et al. Clinical Practice Guidelines far Hypothyroidism in Adults;
Cosponsored by the American Assaciation of Clinical Endocrinologists and the American Thyroid
Association. Thyroid. 2012; 22 (1): 1201-35.

Guber HA, Farag AF, Lo IS, Sharp JW. Evaluation of Endocrine Function. 21st ed.; 2007.

Interferentes
Hemilise acentuada

Valores de referéncia

Parametro Valgr de referéngia
TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 0 a3 dias: 1,100 a 15,700 pUI/mL
Ultrasensivel

3 dias a 2 meses e 14 dias: 0,600 a 9,200 pUl/mL
2meses 14dlas a lano 3meses:0,400 a 5,000 pUl/mL
1ano e 3 meses a 6 anos: 0,400 a 5,200 pUl/mL

B a15anes: 3,300 a 4,200 yulAml

15 a 60 anos: 0,400 a 4,300 pUl/mL

50 a 80 anos: 0,400 a 5,800 ull/mL

Superior a 80 anos: 0,400 a 6,700 pUl/mL
Gestantes:

Primeire Trimestre: 0,100 a 3,600 pUl/mL

Segundo Trimestre: 0,400 a 4,300 pUl/mL

Terceirs Trimestre: 0,400 a 4,300 pUl/mL
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As infarmages daste documanto podem sofrer alteragBes a qualquer momento, sem avisa prévio. Alvara Apoio




