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LEGENDA:

Terapia ¢/ LT = Terapia com Levotiroxina
Hipert.= Hipertiroidismo

Hipot.= Hipotiroidismo

SED = Sindrome do Eutiroideo Doente
RTSH = Resisténcia ao TSH

RHT = Resisténcia ao Horménio Tiroidiano
TSHoma = Adenoma Secretor de TSH

OTA: 1. Vdrias drogas podem afetar os resultados de testes de fungdo tireoidiana, por exemplo, por interferéncia na concentracdo de TBG ou na sua ligagdo aos hormonios tireoidianos. 2. Os imunoensaios sdo
sujeitos a interferéncia, embora rara, por anticorpos antianalito e heterofilicos, que podem reagir com as imunoglobinas dos ensaios, sendo potenciais causadores de resultados anémalos. 3. Os resultados de
exames laboratoriais devem sempre ser analisados em combinagdo com quadro e exame clinicos, histérico, uso de medicamentos e outros achados que possam ser correlacionados para valida-los.
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Os algoritmos de diagnéstico médico tém como objetivo
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substituem os documentos cientificos. Decisées clinicas sdo
individualizadas e ndo devem basear-se exclusivamente nos
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