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Avaliar a eficácia do Teste Laboratorial Remoto de triagem para a quantificação de 
Hormônio Estimulador da Tireoide (TSH) para a triagem do Hipotireoidismo, permitindo o 
aumento da acessibilidade ao diagnóstico precoce dessa doença.

Objetivos: 

Casuística e métodos: O TSH é um hormônio pituitário produzido pela hipófise que regula a secreção 
de tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), responsáveis por 80% dos processos metabólicos. A desregulação da 
atividade dos hormônios tireoidianos pode desencadear um quadro clínico chamado de Hipotireoidismo, 
condição que pode ocorrer em todas as faixas etárias e é mais comum em mulheres. 
O desenvolvimento de um teste para a quantificação de TSH em um equipamento TLR visa facilitar e 
otimizar a disponibilização dos resultados ao paciente. Também, permite ampliar a acessibilidade das 
pessoas a diagnóstico precoce, melhorando a qualidade de vida do paciente. Para avaliar o desempenho 
do teste foram realizadas diversas etapas para a validação da metodologia. Foram obtidos resultados das 
amostras de 79 pacientes no equipamento de TLR, por imunocromatografia, a quantificação de TSH. 
Para a análise dos resultados foram utilizadas ferramentas de inteligência artificial em conjunto com a 
metodologia de TLR.

Obteve-se uma sensibilidade e especificidade > 99% e uma acurácia de 92,5%, confirmando a eficácia do 
equipamento de TLR para a quantificação de TSH, o qual pode ser uma alternativa adequada à triagem e 
monitoramento de Hipotireoidismo.

Referências: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia | Rev. Assoc. Med. Bras. 52 (4), Doenças da Tireóide - avaliação do hormônio 
tireoestimulante (TSH), agosto de 2006.

Desenvolvimento de um Teste 
Laboratorial Remoto (TLR) para 
triagem quantitativa do Hormônio 
Estimulador da Tireoide.
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