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Prescricdao de Exames Laboratoriais para Avaliacao e Monitorizagao da Fungao
Tiroideia

Tiroide

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢do-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

|- NORMA

1. A avaliagdo da funcgdo tiroideia é realizada pelo doseamento de TSH juntamente com a T4L. Em
casos complexos avalia-se com a determinac¢do da TSH, T4 e T3 (Recomendacgdo: 1V/C).

2. Faz-se a avaliagdo da funcgao tiroideia nas seguintes situacgdes:

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

Doentes com bdcios e individuos com ndédulos da tiroide nao palpaveis detetados por
métodos de imagem, nomeadamente ecografia (Recomendacao: 111/C);

Doentes com quadro clinico sugestivo de hipotiroidismo ou de hipertiroidismo
(Recomendacdo: I11/B);

Doentes tiroidectomizados ou submetidos a irradiagdo cervical (Recomendagao: 111/B);

Doentes sob medicacdo suscetivel de alterar a funcdo tiroideia, nomeadamente,
amiodarona ou outros produtos contendo iodo, litio, inibidores da cinase da tirosina,
interferdo (Recomendacdo: IV/C);

Doentes com patologia hipotalamo-hipofisaria (Recomendacao: 111/B);
Doentes com hipotiroidismo congénito (Recomendacéo: Ill/B);
Criangas com atraso de crescimento (Recomendacao: IV/C);

Doentes com anemia de causa inexplicada, hipercolesterolémia, variagcdes ponderais,
doengas autoimunes, arritmias, osteoporose, irregularidades menstruais, infertilidade
(Recomendacao: I11/C).

3. A avaliagdo da funcao tiroideia deve ser realizada quando se planeia uma gravidez ou assim
gue a gravidez seja diagnosticada em mulheres que apresentem alto risco de desenvolverem
doencas da tiroide, como bdcio, antecedentes de disfuncdo tiroideia, clinica sugestiva de
disfuncdo tiroideia, tiroidectomia prévia, histéria familiar de doenca tiroideia, anticorpos
antitiroideus elevados, diabetes tipo 1 ou outras doengas autoimunes, irradiagcdo cervical e
abortos de repeticdo (Recomendacgio: I1I/B).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Durante a gravidez consideram-se como valores de referéncia da TSH os seguintes
(Recomendacao: Ill/B):

a) 19trimestre: 0,1 -2,5 mU/L;
b) 22 trimestre: 0,2 — 3,0 mU/L;
c) 32trimestre: 0,3 —3,0 mU/L.

Em doentes hospitalizados ndo se realiza a avaliagdo da fungdo tiroideia por rotina, exceto se
existir indicacdo clinica especifica (Recomendacdo: I11/B).

O diagndstico do hipotiroidismo primdrio e secundario requer a determinagao da TSH e da T4
(Recomendacao: I11/B).

Nas situacdes de hipotiroidismo primario podera ser efetuada a determinag¢do dos anticorpos
ATPO e ATg (Recomendacdo: 1I/B).

Na confirmac¢do do diagndstico de hipotiroidismo congénito devera ser determinada a TSH e
T4, No recém-nascido e na mae e TRAb na mae (Recomendacéo: I1l/B).

Para o diagndstico de hipertiroidismo a sensibilidade funcional do teste de determinacdo da
TSH devera ser < 0,02 mU/L (Recomendagdo: 11/B).

Nos doentes com suspeita de hipertiroidismo deve ser determinada a TSH e a T4, € em casos
complexos também a T; (Recomendacdo: 11/B).

Nas situacgdes de hipertiroidismo clinico ou subclinico podera ser realizado o doseamento dos
anticorpos antirrecetor da TSH (TRAb). Podem, eventualmente, ser determinados os
anticorpos antitiroglobulina (ATg) e antiperoxidase (ATPO) (Recomendacdo: 111/B).

No hipertiroidismo autoimune sob terapéutica com antitiroideus de sintese podera solicitar-se
o doseamento do TRAb, sobretudo quando se pondera suspender a terapéutica. O
doseamento dos anticorpos ATg e ATPO ndo estd indicado nesta situacdao (Recomendacao:

111/B).

O doseamento de tiroglobulina ndo é realizado na avaliagao diagndstica dos nédulos da tiroide
(Recomendacao: Ill/B), estando reservado ao seguimento pds-tiroidectomia dos doentes com
carcinomas da tiroide de origem folicular ou com tumores foliculares de potencial maligno
incerto. Nestes casos podera associar-se a determinagdo dos ATg para uma correta
interpretacdo dos valores da tiroglobulina (Recomendacao: I1V/C).

O doseamento de calcitonina estd recomendado quando existir uma suspeita clinica de
carcinoma medular da tiroide ou em individuos pertencentes a familias com carcinoma
medular da tiroide (sobretudo se portadores de muta¢dao no oncogene RET). Estd também
recomendado no seguimento dos doentes com este tipo de neoplasias (Recomendacdo: 11/B).

Os doentes com hipotiroidismo subclinico ndo medicado devem avaliar a TSH cada 6 a 12
meses (Recomendacdo: IlI/B).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

No hipotiroidismo primario sob medicacao substitutiva com L-tiroxina a avaliagdao da funcdo
tiroideia é efetuada com a determina¢ao da TSH e da T4 para otimizacdo da dose terapéutica
(Recomendacdo: IV/C) e, posteriormente, quando se atingir a estabilidade, apenas com a
determinagdo anual da TSH (Recomendacgdo: 1lI/B). Nos casos complexos pedir também Ts.
(Recomend

No hipotiroidismo primario apdés uma alteracdo na dose terapéutica, a monitorizagao
laboratorial ndo é efetuada antes de dois meses, que é o tempo minimo para que se alcance a
estabilidade (Recomendagdo: 11b/B).

No seguimento do hipotiroidismo primario sob medicagao substitutiva com L-tiroxina nao esta
recomendada a determina¢do de ATPO e/ou ATg, excetuando-se os casos de carcinoma da
tiroide de origem folicular em que a determinacdo de ATg pode ser realizado no seguimento
poés-tiroidectomia (Recomendagdo: IV/C).

No hipotiroidismo secundario (causa hipotalamo-hipofisdria) sob medicacdo substitutiva com
L-tiroxina, a monitorizagdo da fungdo tiroideia é efetuada com T4 (Recomendacdo: IlIB) e/ou
T3 (Recomendacgdo: I1V/C).

A monitorizagdo terapéutica do hipotiroidismo congénito é efetuada com a determinagao da
TSH e T4 (Recomendagéo: 11/B).

No hipertiroidismo subclinico ndo medicado determina-se a TSH juntamente com a T4 cada 6-
12 meses (Recomendacao: I1I/B).

Durante o tratamento com antitiroideus de sintese, a monitoriza¢do terapéutica é efetuada
cada 4 a 6 semanas até atingir a dose de manutencgao estdvel e posteriormente cada 3 meses
(Recomendacao: I1/B).

Nos doentes tiroidectomizados por carcinoma da tiroide de origem folicular, em que se
pretenda manter a TSH suprimida, a avaliacdo da func¢do tiroideia é realizada com a
determinagdo da TSH e T3 ou da TSH e T4 (Recomendacao: IV/C).

Em doentes submetidos a terapéutica com iodo radioativo ou tiroidectomia, a avaliacdo da
funcdo tiroideia é efetuada com a determinacgdo da TSH e T4 (Recomendacgdo: Il/B) realizada 4
a 8 semanas pds-terapéutica, seguidos de 3 meses a um ano e, posteriormente, anualmente
(Recomendacao: I11/B).

Em doentes submetidos a irradiacdo do pesco¢o, a monitorizagdo da func¢do tiroideia é
efetuada cada 12 meses (Recomendacao: 11/B).

A monitorizacao da funcdo tiroideia é efetuada 1 a 3 meses apods o inicio da terapéutica com
amiodarona, litio, inibidores da cinase da tirosina ou interferdo e, posteriormente, em
intervalos de 3 a 6 meses (Recomendagéo IV/C).

As excecbes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.
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a) Considera-se como hipotiroidismo primdario as situacdes que cursam com TSH elevada e Ty

b)

d)

f)

e/ou T3 diminuidas (hipotiroidismo clinico) ou TSH elevada e T4 e/ou Ts normais
(hipotiroidismo subclinico).

Considera-se como hipotiroidismo secundario (causa hipotdlamo-hipofisdria) as situa¢des que
cursam com T, e/ou T3 diminuidas ou no limite inferior do normal com TSH baixa, normal ou
ligeiramente elevada (neste caso pode ser dificil fazer o diagndstico diferencial com
hipotiroidismo primario).

Considera-se como hipertiroidismo as situa¢Ges que cursam com TSH suprimida e T4 e/ou T3
normais (hipertiroidismo subclinico) ou TSH suprimida e T4 e/ou Ts; aumentadas
(hipertiroidismo clinico). Em casos raros de tumores hipofisarios produtores de TSH ou nas
situagcOes de resisténcia as hormonas tiroideias, o hipertiroidismo resultante podera cursar
com TSH normal ou elevada.

Consideram-se como disfun¢des tiroideias de causa autoimune as situagdes clinicas com
histéria clinica e exame objetivo sugestivos e ATPO, e/ou ATg, e/ou TRAD positivos.

Consideram-se como carcinomas da tiroide de origem folicular os carcinomas papilares, os
carcinomas foliculares, os carcinomas pouco diferenciados, os carcinomas de células de
Hirthle (ou oxifilicas) e os carcinomas bem diferenciados sem outra especificagao.

Sao fatores de risco para doenca da tiroide:

i. antecedentes na histdria pessoal de: disfuncao prévia da tiroide, bédcio, cirurgia ou
radioterapia cervical, doen¢a autoimune e terapéuticas que podem alterar a func¢ao
tiroideia, tais como carbonato de litio, amiodarona, inibidores da cinase da tirosina,
ou interferao;

ii. histéria familiar de doenca da tiroide ou de doengas autoimunes;
iii. Sindrome de Down e Sindrome de Turner;
iv. idade > 60 anos;

V. pOs-parto (6 semanas a 6 meses).

1l - AVALIACAO

a)

b)

c)

A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdao e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementa¢ao da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
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d)

responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

A Direcao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdao Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. % de doseamentos de FT3 em rela¢do aos doseamentos de TSH
ii. % de doseamentos de T3 em relagdo aos doseamentos de TSH
iii. % de doseamentos de T4 em relagao aos doseamentos de TSH

iv. % de doseamentos de Atg e ATPO em relagao aos doseamentos de TSH

IV - FUNDAMENTACAO

a)

b)

d)

e)

f)

As disfuncdes da glandula tiroideia (hipo e hipertiroidismo), sdo situagdes muito prevalentes
na populagao geral.

Nos Estados Unidos da América (estudo NHANES IIl) constatou-se uma prevaléncia de 4.6%
para o hipotiroidismo e de 1.3% para o hipertiroidismo. Embora nestas prevaléncias estejam
incluidos os casos subclinicos, que sé serdo detetados por rastreio, a avaliacgdo da funcao
tiroideia é muitas vezes solicitada na investigacdo etiopatogénica de situagdes clinicas tdo
variadas como sejam alteracdes ponderais (ganho ou perda de peso), arritmias, dislipidémias,
ansiedade, etc.

Na avaliacdo da funcdo tiroideia é suficiente a determinag¢dao da TSH, a que se podera associar
o doseamento de uma das hormonas da tiroide (T3 ou T4), na sua fracdo livre (T3 ou T4) ou
total.

No entanto, habitualmente, a avaliagdo da func¢do tiroideia é realizada requisitando o
doseamento da TSH e das fragdes livres e totais em simultdneo, muitas vezes acrescido do
doseamento dos anticorpos antitiroideus (antiperoxidase, ATPO e antitiroglobulina, ATg).

Na grande maioria dos casos, esta atitude ndo se justifica, é redundante, leva a gastos inlteis e
aumenta a probabilidade de se encontrarem valores fora do intervalo de referéncia, mas que
ndo tém qualquer significado clinico. Por exemplo, dado que no intervalo de referéncia para
uma determinada variavel se incluem 95% de todos os valores encontrados na populagao geral
existe, para cada parametro analisado, uma probabilidade de 5% de se encontrar um valor fora
desse intervalo, mas que nao traduz necessariamente a presenca de patologia. Por outro lado,
0s imunoensaios sdo suscetiveis de interferéncias, provocadas entre outras causas por
anticorpos heteréfilos e autoanticorpos.

Além disso, uma percentagem apreciavel dos individuos normais (17% no estudo NHANES IIl),
com predominancia dos individuos do sexo feminino e idosos, apresenta um titulo de
anticorpos antitiroideus (sobretudo o ATPO) elevado mas ndo sofre de qualquer disfuncdo
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tiroideia e apresenta um risco pequeno de a desenvolver, sobretudo se apenas um dos
anticorpos for positivo.

g) Finalmente, o doseamento das fra¢des totais das hormonas tiroideias (sobretudo da T4) é

afetado por farmacos (ex. contracetivos orais) ou lesdes hepaticas (ex. hepatites) que, ao
aumentarem os niveis da proteina de transporte das hormonas tiroideias (TBG), elevam os
valores da Ts e Ty, embora as fragdes livres e a TSH estejam dentro dos valores de referéncia e,
portanto, se considere que o individuo em questdo se encontre em eutiroidismo.

h) Uma outra situacdo que interessa ter em conta é que os resultados dos exames laboratoriais

i)

j)

para a funcdo tiroideia podem ser influenciados por algumas doencas que ndo afetam a
glandula tiroideia, como sejam cirurgias, doencas febris, enfarte agudo do miocardio,
malnutri¢do, insuficiéncia renal ou cardiaca, doencas hepaticas, diabetes nao controlada,
doenca vascular cerebral ou doencas neopldsicas. Estas alteracGes laboratoriais, que se
designam por Sindrome do Doente Eutiroideu ou Euthyroid Sick Syndrome (ESS), geralmente
desaparecem apds reversdo do quadro clinico que as originou.

Constata-se, assim, a necessidade de implementa¢ao de uma Norma que, sem pdr em causa o
nivel de cuidados que é prestado ao doente com patologia tiroideia no sistema de saude,
contribua para harmonizar atitudes diagndsticas, selecionar os parametros analiticos mais
adequados para esse efeito, evitando desperdicios e poupando os doentes a realizagdo de
exames desnecessarios.

O tipo de evidéncia e o grau de recomendag¢do da presente Norma, descritas no seu Anexo,
segue a metodologia da Agency for Healthcare Research and Quality.

V - APOIO CIENTIFICO

a) Valeriano Leite (coordenacdo cientifica), Elisabete Melo Gomes (coordenacgdo executiva),

Maria Joao Bugalho, Maria Jodo Oliveira, Fernando Rodrigues, Francisco Carrilho, Lurdes Lopes.

b) A presente Norma foi visada pelo presidente da Comissao Cientifica para as Boas Praticas

Clinicas.

¢) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢cdo das sociedades cientificas.

d) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral

da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Dire¢ao-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

e) Foram subscritas declaracBes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da

f)

presente Norma.

Durante o periodo de audi¢do sé serao aceites comentarios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Dire¢dao-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.
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ANEXO
TIPO DE EVIDENCIA
Nivel | Tipo de evidéncia
la Evidéncia obtida por meta-analise de ensaios aleatdrios controlados
b Evidéncia obtida por, pelo menos um ensaio clinico aleatdério controlado
lla Evidéncia obtida por pelo menos um estudo bem desenhado, controlado, nao aleatério
b Evidéncia obtida por pelo menos um outro tipo de estudo bem desenhado com parte experimental
1 Evidéncia obtida por estudos descritivos bem desenhados ndo experimentais, tais como estudos
comparativos, estudos de correlagdo e estudos de casos clinicos controlados
1\ Evidéncia obtida por opiniGes ou relatérios de comissGes de peritos e/ou experiéncia clinica de

autoridades respeitadas

Adaptado de Agency for Health Care Policy and Research, 1992

GRAUS DE RECOMENDAGAO

Grau Nivel de | Descrigdo
evidéncia
A la,lb Requer pelo menos um ensaio clinico aleatério como parte da referéncia bibliografica, de
gualidade reconhecida e que suporte consistentemente a recomendacgao
B I1a,llb, 111 Requer a existéncia de estudos clinicos bem conduzidos, mas sem ensaios clinicos
aleatorios que possam ser referidos na recomendacgao
C v Requer evidéncia de opinides ou relatérios de comissdes de peritos e/ou experiéncia

clinica de autoridades respeitadas. Indica auséncia de estudos de boa qualidade
diretamente aplicdveis

Adaptado de Agency for Healthcare Research and Quality, 1994
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DIAGNOSTICO E INVESTIGAGAO DAS PRINCIPAIS SITUAGOES CLINICAS DE PATOLOGIA DA TIROIDE

Situagdo
clinica

Sintomas e sinais

Resultados
laboratoriais
esperados

Exames laboratoriais
recomendados

Grau de

evidéncia da recomendagio

Hipotiroidismo

- Aumento de peso

Hipotiroidismo clinico:

Diagnéstico:

primario e edema; TSH>10 mU/L e TSH + T4L /B
inclui: - Queda cabelo; T4L /T3 inferior aos
- Tiroidite de - Pele seca; valores de referéncia Casos complexos:
Hashimoto - Intolerancia ao Hipotiroidismo TSH + T4L+ T3 Iv/C
- Tiroidite; frio; subclinico:
- Hipotiroidismo - Obstipagdo; TSH elevada e Suspeita de
Congénito; - Dislipidémia; T4L /T3 dentro dos hipotiroidismo
- Cirurgia da - Letargia; valores de referéncia autoimune:
Tiroide; - Depressdo; Hipotiroidismo TSH+T4L +APTO/ATg
- Irradiagdo da - Irregularidades autoimune: 11/B
Tiroide; menstruais; APTO e/ou ATg
- Medicagdo que - Infertilidade; positivos Monitorizacdo:
altera a fun¢do - Bdcio; TSH e T4L para ajuste
tiroideia. - Mialgias; da terapéutica Iv/C
- Anemia; Posteriormente TSH
- Mixedema; anualmente
- Diminui¢do da
fungdo cognitiva. 111/B
Hipotiroidismo Sintomas e sinais TSH eT4L /T3 Diagnéstico:
secundario (doenca | semelhantes ao diminuidas TSH + T4L /T3 11/B
hipofisdria) hipotiroidismo primario + determinagdo de
mas sem bdcio outras hormonas da
hipdfise anterior
Monitorizagdo:
T4L /T3
H/B; IV/C
Hipotiroidismo - Apatia, letargia; TSH >20 mU/L Diagndstico:
congénito - Macroglossia; T4L diminuida Determinagdo da TSH
- Atraso de e T4L no recém-
crescimento; nascido e namdee /8
- Atraso mental. TRAb na mde
Monitorizagdo:
TSH+T4L
11/B
Hipertiroidismo - Perda de peso; Hipertiroidismo Diagnéstico:
Inclui causas: - Arritmias, clinico: A sensibilidade
- Bécio téxico fibrilhagdo TSH £0,3 mU/L por funcional do teste da 11/B
Difuso; auricular; vezes indetetavel TSH deve ser <0,02
- Adenoma toxico; - Bécio; T4L /T3 elevados muU/L)
- Bécio téxico - Diarreia; Hipertiroidismo
multinodular; - Diminuigdo da subclinico: TSH + T4Le/ou T3 11/B
- Tiroidite densidade TSH suprimida Suspeita de
subaguda; mineral dssea; T4L /T3 dentro dos hipertiroidismo
- Tiroidite - Irregularidades valores de referéncia autoimune:
silenciosa menstruais Hipertiroidismo TSH + T4L /T3
(incluindo a linfocitica (amenorreia, autoimune: +TRAb /8
e pos-parto); oligomenorreia); TRADb positivo
- Induzida por - Infertilidade; Monitorizagdo:
drogas contendo - Nervosismo e TSH+ T4Le/ou T3 11/B
iodo; tremor;
- Tumor - Perturbacdo do
hipofisario sono;
secretor de TSH - Alteragdes da
ou doenga visdo (fotofobia,
trofoblastica; diplopia)
- Ingestdo ou exoftalmia;
excessiva de - Fraqueza
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hormona muscular, fadiga;
tiroideia. - Intolerancia ao
calor, sudorese,
maos humidas;
- Hipertensao;
- Dermopatia;
- Miopatia;
- Mixedema pré-
tibial (D. Graves).
Sindrome do Doente Sintomatologia TSH diminuida ou N&o devem ser
Eutiroideu ou inespecifica dentro dos valores de efetuados exames
Euthyroid Sick referéncia. laboratoriais para
Syndrome (ESS) TAL /T3 geralmente avaliagdo da fungdo /B
diminuidas. tiroideia durante
Habitualmente a doenga aguda ndo
funcdo tiroideia tiroideia
normaliza apds a
doenga.

FARMACOS OU DROGAS QUE AFETAM A FUNCAO TIROIDEIA

Diminuicdo da

Diminui¢do na

Aumento da sintese

Diminuig¢do da

Deslocagao das

secregao de TSH secrecdo de ou secre¢ao conversao hormonas tiroideias
hormonas de hormonas daT4demT3 das proteinas
tiroideias tiroideias plasmaticas
Dopamina Deficiéncia em lodo Excesso de iodo Beta bloqueantes Furosemida
Dobutamina Metimazol Amiodarona Corticosteroides Fenclofenac
Corticosteroides Carbimazole Contrastes Amiodarona Salicilatos
Citoquinas Propiltiouracilo radiolégicos Propiltiouracilo Ac. mefenamico
Octreotido Litio Corticosteroides Contrastes Carbamazepina

Aminoglutetimida

radioldgicos

AINEs
Heparina
Fenitoina

Aumento da TBG, T4

Diminuicdo da

Aumento do

Diminuicdo da

Alteragao da

eT3 TBG,T4e T3 metabolismo absorg¢do da autoimunidade
hepatico da T4 tiroxina

Estrogéneos Androgéneos Fenitoina Colestiramina Interleucina-1
Tamoxifeno Esteroides Carbamazepina Colestipol Interferdo a
Heroina anabdlicos Barbituricos Hidréxido de Interferdo 8
Metadona Corticosteroides Rifampicina aluminio Terapéuticas com
Clofibrato L-asparaginase Sertralina Sulfato ferroso anticorpos
Raloxifeno Sucralfato monoclonais
5-fluorouracil Carbonato de cdlcio TNF a

Perfenazina

Proteina de soja
Inibidores da bomba
de protdes

Adaptado de UK Guidelines for the Use of Thyroid Function Tests: The Association for Clinical Biochemistry; British Thyroid Association; British Thyroid Foundation

—July 2006.
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BILHETES DE IDENTIDADE

Designacéao Percentagem de doseamentos de FT3 em relagdo aos doseamentos de TSH

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

AR 6 Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Formula A/Bx100

monitorizagdao

Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

o a definir ao fim de um ano de aplicagédo da
Orgao fiscalizador ARS Meta norma plicag

Prazo Entrega Reporting [BERGKRUIE Y Valor de Referéncia

Numerador:

- N°doseamentos de FT3 (codigo tabela convengdes: 718.8) prescritos

Critérios de inclusdo . .
Denominador:

- N°doseamentos de TSH (cddigo tabela convengdes: 1053.1) prescritos

Observagoes

Factor critico Prescrigéo electrénica de exames

\ELEVES Definicdo Fonte Informacgaol/ Sl Unidade de medida

S| USF/UCSP N° de exames

A - Numerador Numero de exames de FT3 prescritos

B - Denominador Numero de exames de TSH prescritos S| USF/UCSP N° de exames
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Designacao Percentagem de doseamentos de T3 em relagdo aos doseamentos de TSH

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de

P " Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagdao

Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

[ EVLN GG ERET LI (Il Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- N°doseamentos de T3 (cddigo tabela convengdes: 717.0) prescritos
Critérios de inclusao Denominador:

- N°doseamentos de TSH (cddigo tabela convengdes: 1053.1) prescritos

Observagoes

Factor critico Prescrigéo electrénica de exames

Variaveis Definicdo Fonte Informacgaol/ Sl Unidade de medida

N° de exames

A - Numerador Numero de exames de T3 prescritos S| USF/UCSP

B - Denominador Numero de exames de TSH prescritos SIUSF/UCSP N° de exames
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Designacao Percentagem de doseamentos de T4 em relagdo aos doseamentos de TSH

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de

P " Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagdao

Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

[ EVLN GG ERET LI (Il Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- N°doseamentos de T3 (cddigo tabela convengdes: 720.0) prescritos
Critérios de inclusao Denominador:

- N°doseamentos de TSH (cddigo tabela convengdes: 1053.1) prescritos

Observagoes

Factor critico Prescrigéo electrénica de exames

Variaveis Definicdo Fonte Informacgaol/ Sl Unidade de medida

N° de exames

A - Numerador Numero de exames de T4 prescritos S| USF/UCSP

B - Denominador Numero de exames de TSH prescritos SIUSF/UCSP N° de exames
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Designacgao Percentagem de doseamentos de Atg e ATPO em relagdo aos doseamentos de TSH

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnostico e terapéutica

Frequéncia de

P - Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagao

Output Percentagem de exames

a definirao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

[ EFLN L NELERET el (sl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- N°doseamentos de Atg e ATPO (cddigos tabela convengdes: 1103.1 e 1104.0) prescritos
Critérios de inclusiao Denominador:

- N°doseamentos de TSH (cddigo tabela convengdes: 1053.1) prescritos

Observacgoes

Factor critico Prescrigéo electrénica de exames

Variaveis Definicdo Fonte Informacéao/ Sl Unidade de medida

Numero de exames de Alg e ATPO
A - Numerador . ) 9 SIUSF/UCSP N°de exames
prescritos

B - Denominador Numero de exames de TSH prescritos SIUSF/UCSP N°de exames
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