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Normal

Dosar TSH

Elevado
Sem testes adicionais

Dosar TSH + T4 Livre 
Dosar TSH + T4 Livre + T3 Total 

TSH baixo e T4 Livre, T3  total normais: 
Hipertireoidismo subclínico 

TSH baixo, T4 e T3 livres  ou totais  elevados: 
Hipertireoidismo

TSH baixo/suprimido 
com T4L normal e 
níveis elevados de T3
Total:  T3 Toxicose

TSH e T4L elevados 

Provável “Hipertireoidismo 
Central” 

Investigar possibilidade 
de Adenoma Pituitário 

produtor de TSH
Hipertireoidismo Primário 

Dosar anti-TPO, anti-TG e TRAb 

TSH elevado e T4 livre normal* 
Hipotireoidismo Subclínico 
 TSH elevado e T4 livre baixo 
Hipotireoidismo 
Provável “Hipotireoidismo Primário” 
 *níveis elevados de TSH de forma isolada também podem 
ocorrer pelo uso de medicações como lítio e amiodarona 

Dosar anti-TPO e anti-TG 

Ultrassom de tireóide para auxiliar 
no Diagnóstico diferencial de 
hipotireoidismo 

Provável Doença 
de Graves 

Positivo Negativo

Exames de captação de iodo 
e/ou Cintilografia da tireóide 
para auxiliar no Diagnóstico 

diferencial de tirotoxicose 

Provável Doença Autoimune da 
Tireoide, como a Tireoidite de 
Hashimoto  

Positivo

Baixo

Indicações: 
· Suspeitas de Hipo ou Hipertireoidismo 
· Pacientes acima de 35 anos 
· Gestantes 
· Pacientes com fatores de risco para doença tireoidiana



Anticorpos Tireoidianos 

 Anti-Tireoperoxidase (anti-TPO)      Anti-Tireoglobulina (anti-TG)      Anti-Receptor de TSH (TRAb) 

Definem etiologia autoimune da disfunção tireoidiana 

Anti-TPO: mais prevalente e sensível, também pode ser utilizado para avaliar o risco de tireoidite pós-parto 

Anti-TG: além de auxiliar no diagnóstico de Doença Autoimune da Tireoide, também deve ser utilizado no seguimento de pacientes com câncer diferenciado de 
tireoide, em conjunto com a dosagem de Tireoglobulina.  

TRAb:  útil no diagnóstico diferencial do hipertireoidismo; tem boa especificidade para DG mas não é essencial para o diagnóstico. Pode ser utilizado como 
marcador de gravidade da doença. Ajuda em decisões de tratamento e chances de remissão. Recomendado dosar o TRAb em gestantes com DG, no terceiro 
trimestre de gestação, para avaliar risco de tireotoxicose neonatal transitória. 
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