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RESUMO

Dosagens hormonais sdo particularmente susceptiveis a potenciais inter-
feréncias, que podem ser de varias origens. Estes fatores interferentes
podem ser divididos em pré-analiticos, metodoldgicos e pdés-analiticos.
Nesta revisdo nés procuramos abordar os dois primeiros tipos de interfe-
rentes. Os pré-analiticos incluem variagoes fisiologicas relativas a dieta, rit-
mos bioldgicos, estresse, doengas ndo enddcrinas, uso de medicagdes
hormonais, etc. Podem também englobar problemas de coleta de
amostras, que incluem o tipo de material utilizado, as condicdes de
manuseio e envio das amostras, e as consequéncias na preservacao fisi-
ca dos analitos. Ja os interferentes metodoldgicos podem ser de varias ori-
gens e incluem anticorpos heteroéfilos, anticorpos enddgenos anti-hor-
monios e outros interferentes das mais variadas origens. Todos estes fatores
devem ser analisados em conjunto quando da interpretacdo de uma
dosagem hormonal. (Arg Bras Endocrinol Metab 2002;46/1:9-15)

Descritores: Dosagens hormonais; Interferentes pré-analiticos; Interfe-
rentes analiticos

ABSTRACT

Evaluating Potential Pre-analytical and Methodological Interference
Factors in Hormone Measurements.

Hormone measurements are particularly prone to potential interferences
that can be of several origins. These interference factors can be divided
in pre-analytical, methodological and post-analytical. In this review we
dealt with the first two forms of interference. The pre-analytical factors
include physiological variations due to diet, biological rhythms, stress,
non-endocrine diseases, use of hormone replacement, etc. It can also
include problems in sample collection, the type of material employed in
the sample collection, the handling and shipping conditions and all the
consequences they can have in the integrity of the analyte. The method-
ological interference factors can also be of various origins, including het-
erophylic antibodies, endogenous anti-hormone antibodies and other
factors. All these potential interference factors have to be analyzed
together in order to permit a correct interpretation of the laboratory
results. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/1:9-15)

Keywords: Hormone measurements; Pre-analytical interferences; Analyt-
ical interferences
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TESTES LABORATORIAIS MEDEM as condicdes fisiolo-
gicas em que se encontra um determinado indivi-
duo, em determinado momento. Quando os valores
encontrados estdo acima ou abaixo de valores de refe-
réncia, o resultado é considerado anormal, levantando-
se ou confirmando-se a possibilidade de um condigao
patoldgica. Na pratica, porém, existem condicGes onde
os resultados de testes laboratoriais ndo se enquadram
nos limites definidos como normais, e hem por isto o
paciente apresenta uma condicdo patologica. Os testes
gue medem niveis séricos, plasmaticos ou urinarios de
hormodnios sdo especialmente susceptiveis a estas va-
ridveis, e as razOes para que isto ocorra podem ser di-
daticamente divididas em trés grupos:

= Fatores pré-analiticos,

= Fatores metodolégicos e

= Fatores pos-analiticos.

Neste texto vamos nos prender aos fatores pré-
analiticos e metodolégicos. Os primeiros sdo os feno-
menos que, ocorrendo antes da analise, podem inter-
ferir significativamente no resultado final da mesma.
Incluem as condi¢bes do individuo, o processo de
coleta da amostra e sua manipulagdo. Ja os fatores
metodoldgicos, ou interferentes analiticos, sdo aqueles
que incidem durante a execucdo da dosagem. Nao
analisaremos os fatores pos-analiticos, desde que estes
se prendem basicamente a problemas de comunicacgao
de dados e resultados.

FATORES PRE-ANALITICOS

A. Variacoes fisiologicas que podem afetar os
resultados ou a interpretacdo dos mesmos

Diferencas baseadas em valores de referéncia
nao representativos, ou falhas na obtencéo de
informacdes sobre o paciente.

Um quesito fundamental para a analise do resultado de
uma dosagem hormonal é que os valores de referéncia
utilizados (faixa de normalidade) sejam compativeis
com o paciente em estudo. Dependendo da dosagem,
guesitos como sexo, idade, horario de coleta, jejum e
outras variaveis devem obrigatoriamente ser levadas
em consideracdo, e para que isto ocorra de maneira
correta, as informacdes pertinentes devem ser de co-
nhecimento do laboratério. Caso isto ndo ocorra o
problema transforma-se de pré em pés-analitico. Co-
mo exemplo, no caso das dosagens hormonais de este-
réides adrenais ou gonadais este fendmeno é particu-
larmente evidente, vide caso do cortisol (variacdo cir-
cadiana), sulfato de dehidroepiandrosterona (idade),
progesterona (idade e sexo) etc. Outra condigdo, inde-
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pendente do cuidado de se empregar faixas de nor-
malidade compativeis com o sexo, idade ou outras va-
riveis pertinentes, é a propria metodologia emprega-
da para definir a faixa de normalidade. Muitas vezes
sdo considerados valores fornecidos pelos fabricantes
do kit comercial empregado na dosagem, e estes po-
dem ndo ser compativeis com a populacdo a ser es-
tudada. Uma norma fundamental é a comparagdo
entre os valores referidos pelo fabricante dos reagentes
e pela literatura especializada, com o0s encontrados em
uma amostra significativa da populaco a ser estudada.
Sem estes cuidados, a obtengdo de informacdes de-
talhadas sobre o paciente perde seu valor.

Dieta

A condicdo de jejum antes da coleta de uma dosagem
hormonal é considerada basica sem que, na maioria das
vezes, existam razdes técnicas para tal. Alguns hor-
monios apresentam variagbes significativas com a
ingesta alimentar, sendo os mais marcantes a insulina e
o hormonio do crescimento. O cortisol também apre-
senta elevacdo significativa apos uma refeicdo, bem
como o paratormdnio ap0s a ingestdo de quantidades
significativas de célcio, mas a maioria das dosagens
hormonais é pouco ou nada afetada pelo jejum. Uma
refeicdo copiosa pode no entanto induzir a um estado
de hipertrigliceridemia, que potencialmente pode
interferir nas dosagens, em especial de esteroides.
Jejum muito prolongado pode alterar as condicdes fisi-
olégicas, levando a uma condicdo de estresse que pode
elevar alguns hormdnios como cortisol e dehidroe-
piandrosterona (1), mas pode levar a valores mais
baixos em alguns horménios hipofisarios, como TSH,
LH e FSH (2).

Variacdes Ditadas por Ritmos Bioldgicos

Estas podem ser de trés tipos: as induzidas por ritmos
circadianos (diarios), fase do ciclo menstrual e ritmos
circanuais. Quanto as variacOes circadianas, a mais co-
nhecida e nitida é aquela do sistema ACTH/cortisol,
gue exige avaliacdo cuidadosa do horario de coleta
antes da avaliagdo do resultado. A informacdo do ho-
rario da coleta deve ser parte integrante do resultado
das dosagens de ACTH e de cortisol. Outros horm6-
nios adrenais como a dehidroepiandrosteroa (mas ndo
seu sulfato) também apresentam ritmo circadiano,
assim como alguns horménios hipofisarios, como o
TSH (3), e gonadais, como a testosterona (4). Estes
dados reforcam a informagdo de que a coleta em
horério pré-definido pode ser critica para alguns hor-
monios. De qualquer maneira, como regra bésica para
o0 acompanhamento de um paciente, € muito interes-

Arq Bras Endocrinol Metab vol 46 n° 1 Fevereiro 2002



Problemas Pré-Analiticos e Metodolégicos
Vieira

sante que qualquer dosagem hormonal seja feita sem-
pre aproximadamente no mesmo horério.

Com relagdo as variagdes decorrentes da evo-
lugdo do ciclo menstrual, s&o muito marcantes, em
especial nos niveis dos horménios diretamente relacio-
nados com o mesmo, como LH, FSH, progesterona e
estradiol. Qutros esterdides de producédo ovariana par-
cial, como a testosterona, a androstenediona (aumen-
tam na fase IUtea e, principalmente, com o pico ovu-
latério) e a 17 alfa-hidroxiprogesterona (aumenta na
fase lUtea), também apresentam flutuagdes significativas
e devem ser interpretados levando-se em conta a época
do ciclo em que foram colhidas as amostras. Uma regra
util ¢é efetuar a coleta de qualquer horménio esteroide,
nao diretamente ligado ao ciclo menstrual, no inicio da
fase folicular. O término das menstruacGes também
acarreta mudangas muito significativas nos niveis dos
hormonios diretamente ligados ao ciclo, mudancas
estas que podem comegar a ocorrer algum tempo antes
do término definitivo da perda sangiiinea (5). Eviden-
temente estes aspectos devem ser considerados quando
da interpretacdo de resultados. Quanto as variacGes cir-
canuais, estas sdo de menor monta e restritas a regifes
onde as esta¢des sdo mais marcadas, como por exemplo
as variagdes de vitamina D em regides de invernos lon-
gos com menor incidéncia de raios solares.

Variagdes Induzidas por Estresse Fisico ou
Emocional

Além das conhecidas alteracGes provocadas por es-
tresse nos chamados “hormdnios de estresse”, como o
ACTH, cortisol, catecolaminas, GH e prolactina,
condicOes extremas podem levar a alteracBes nos niveis
séricos de outros hormdnios. Se bem que ndo consi-
derada normalmente uma condicdo de estresse, a pos-
tura ereta por tempo significativo (horas) pode acar-
retar alteragBes significativas em algumas dosagens
hormonais. As mais evidentes se relacionam aos niveis
de atividade de renina plasmatica e de aldosterona, mas
também, se bem que menos intensamente, elevam-se
os niveis dos hormonios ligados a proteinas carregado-
ras, desde que a condicdo leva a uma concentracdo
aumentada das proteinas plasmaticas. Estas alteragdes
sdo proporcionais ao fendbmeno de estase venosa
induzido pela postura, ou mesmo pelo garroteamento
prolongado, que, apesar de ndo induzir altera¢cdes no
sistema renina-aldosterona por ser um fenémeno
induzido localmente, produz o mesmo tipo de hemo-
concentracdo, associada a uma discreta acidose. Uma
das condi¢des de erro mais comuns é o encontro de
niveis de célcio (total e/ou ionizado) elevado pés-gar-
roteamento por tempo prolongado. Exercicio fisico de
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alta intensidade sabidamente leva a uma série de alte-
racOes laboratoriais, como aumento de enzimas de
origem muscular, e pode também induzir alteracdes
nos ritmos hormonais (6).

Variag6es Devidas a Doencgas Nao Enddcrinas
Afora a liberacdo dos “hormonios de estresse™ ja referi-
dos, uma série de condicBes clinicas graves, nao
enddcrinas, podem levar a alteracGes significativas dos
niveis hormonais. Uma das condicGes mais citadas e
observadas é a chamada euthyroid sick syndrome que, na
realidade, se compde de uma série de alteracBes dos
niveis de hormdnios tiroideanos induzidas por alte-
racbes metabolicas ndo relacionadas diretamente a
funcdo tiroideana (7). A interpretacdo dos niveis de T4
e T3, totais e livres, e mesmo de TSH, pode ser bastante
complexa em doentes graves. Pode também ocorrer a
inibi¢do da liberacdo de alguns hormdnios hipofisarios,
como LH e FSH, em condicGes como estagios avanga-
dos da infeccdo por HIV (8). A lista de condic¢Bes que
podem potencialmente interferir em niveis hormonais é
bastante extensa e variada e pode ser encontrada nas
referéncias 9 e 10.

Efeitos Gerados por Medicacdes Hormonais
O uso de medica¢cBes hormonais traz, evidentemente,
profundas alteracdes nas dosagens dos hormonios rela-
cionados. As condi¢cBes mais comuns se relacionam a
interpretagdo de TSH e de horménios tiroideanos na
vigéncia de uso de tiroxina e/ou triiodotironina. E fun-
damental o conhecimento sobre 0 uso ou ndo dos hor-
monios tiroideanos, bem como o horéario de tomada da
Gltima dose. Infelizmente esta informacdo nem sempre
¢ disponivel, muitas vezes por que o proprio paciente
ndo estd a par de que algumas “férmulas naturais”
incluem hormonios tiroideanos. Outra condi¢do poten-
cialmente problematica refere-se a dosagem de cortisol
em pacientes em uso de glicocorticéide exdgeno. Neste
caso podemos ter duas condi¢cBes distintas: se o cor-
ticdide em uso é a hidrocortisona, os valores encontra-
dos podem ser extremamente elevados e sem valor diag-
nostico; no caso do corticide exdgeno ndo apresentar
reatividade cruzada no ensaio de cortisol, o que ocorre
com praticamente todos os medicamentos utilizados
(com excec¢do da hidrocortisona), os valores de cortisol
estardo suprimidos. Caso especial é o emprego de pred-
nisona, que apresenta reatividade cruzada variavel com a
maioria dos anticorpos empregados nos ensaios de roti-
na de cortisol (11).

Outra condi¢do encontrada com relativa fre-
gUéncia é a supressao dos niveis de TSH pelo emprego
de doses farmacoldgicas de corticdides (12), sendo

11



Problemas Pré-Analiticos e Metodologicos
Vieira

gue estudos recentes demonstraram que mesmo as flu-
tuacdes dos niveis de cortisol em niveis fisiol6gicos
influenciam a secrecdo de TSH (13). Outra alteracdo
reportada é a queda dos niveis de T4 total, livre e de
rT3, com aumento de T3, observados em pacientes
com deficiéncia isolada de GH ao longo dos primeiros
meses de terapia com GH (14). Além dos efeitos dire-
tos e obvios do uso de gonadotrofinas (LH, FSH,
hCG) no nivel sérico das mesmas (lembrar que varios
ensaios de LH apresentam reatividade cruzada com
hCG), os niveis de LH e FSH podem ser suprimidos
com o uso de anabdlicos esterdides (15). Tal pratica é
cada vez mais comum, e acompanha-se hos homens de
niveis suprimidos de testosterona e nas mulheres, de
estradiol, simulando uma condi¢do de hipogonadismo
hipogonadotréfico. Outra condicdo cada vez mais fre-
glente é o uso de testosterona por mulheres, que vem
tendo aplicagbes cada vez mais amplas (16). Nossa
experiéncia pratica e a de outros grupos (17,18) é de
gue os niveis encontrados em mulheres em reposicao
sdo em geral acima da faixa de normalidade para a faixa
etéria, sendo nitidamente dose dependentes (18).

B. VariacOes devidas ao método empregado
na coleta da amostra

Origem da Amostra

No caso das dosagens hormonais sangtiineas, ndo exis-
tem razBGes para que a amostra ndo seja de origem
venosa, dai ser desnecessaria a discussao sobre as pos-
siveis diferencas entre amostras capilares, arteriais e ve-
nosas. Uma condi¢cdo muito peculiar se refere ao local
de puncdo em pacientes com autotransplante de pa-
ratir6ide, onde pode ser interessante a coleta de materi-
al a jusante do implante, para avaliar a sua viabilidade,
bem como em local distante, para avaliar a condicdo
geral de secrecdo. Amostras obtidas através de coleta por
cateterismo seletivo, como o de seio petroso, ou de veias
adrenais, devem evidentemente ser cuidadosamente
identificadas.

Contaminacg6es por Fluidos Endovenosos

Em pacientes internados é comum a instalacdo de li-
nhas endovenosas para infusdo de fluidos e aplicacdo de
medicacGes endovenosas. Um cuidado 6bvio, mas al-
gumas vezes negligenciado, é que a retirada de amos-
tras sangliineas para a execucdo de analises laboratori-
ais, inclusive dosagens hormonais, deve ser feita em veia
afastada do local da infusdo, por exemplo no brago con-
tralateral. As dosagens mais frequientemente alteradas
por erros de local de coleta sdo a glicemia, calcemia e
cortisol, além de resultados falsamente baixos em
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funcéo de diluicdo com solugéo salina. Apesar deste ser
um problema que uma metodologia de coleta coerente
deve evitar, é sempre bom ter em mente a possibili-
dade, principalmente quando da obtencdo de resulta-
dos surpreendentes.

Hemolise

A hemolise, e consequiente contaminacdo do soro com
o conteddo dos eritrdcitos, é fendmeno comum e que
pode resultar em potenciais problemas técnicos. A
razdo para a ocorréncia de hemdlise in vitro, ap6s a
coleta da amostra, pode ter vérias origens. As mais
comuns séo fisicas e decorrentes de fluxos mais rapi-
dos, a que se submetem as amostras de sangue; isto em
geral decorre de problemas na coleta e consequiente
aplicacdo de vacuo excessivo, quer na retirada, quer na
transferéncia da amostra. Outra razdo pode ser a
existéncia de quantidades mesmo diminutas de agua
no tubo, o que também ocasiona graus variaveis de
hemolise. A quantificacdo da hemolise é teoricamente
simples, existindo alguns aparelhos automaticos que
avaliam o grau de hemolise por espectrometria, mas a
importancia pratica deste procedimento é questiona-
vel, desde que mesmo pequenos niveis de hemolise
podem ser importantes para algumas determinagdes, e
nao para outras. Como regra geral, a hemalise, libe-
rando o conteddo eritrocitario, transfere para o soro
entre outras coisas uma quantidade significativa de
enzimas proteoliticas, e desta maneira as determina-
¢Oes potencialmente mais susceptiveis sdo as dos hor-
monios peptidicos. Dentre estes destacam-se: insulina,
glucagon, PTH, ACTH, calcitonina, dentre os mais
sensiveis. No caso da insulina, um dos hormdnios mais
sensiveis a acdo das enzimas liberadas, a presenca de
hemdlise invalida a dosagem levando a resultados falsa-
mente baixos. Recentemente o uso de inibidores tem
sido testado com o intuito de evitar esse problema po-
tencial (19). Nunca esquecer que a hemalise leva a um
aumento dos niveis de potassio sérico, fato que pode
ter importancia numa avaliacdo de funcdo adrenal.

Tipo de Tubo Empregado na Coleta e Tipo de
Amostra

O tipo de tubo empregado na coleta da amostra deve,
evidentemente, estar em conformidade com a meto-
dologia empregada na determinag&o, e com as caracte-
risticas do analito. Assim, a titulo de exemplo, a dosa-
gem de ACTH implica numa série de cuidados no sen-
tido de evitar a degradagdo enzimatica do hormonio, e
geralmente inicia-se com a coleta em tubos contendo
EDTA, que atua como anticoagulante possibilitando a
centrifugacdo rapida, e também como inibidor enzi-
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matico. No entanto, alguns anticoagulantes séo in-
compativeis com algumas metodologias, como por
exemplo o0 mesmo EDTA e ensaios imunofluorométri-
cos, isto porque o tracador desses ensaios, 0 eurdpio,
¢ quelado pelo EDTA presente na amostra, invalidan-
do o método. Outro exemplo pratico muito comum
sdo os problemas de coleta de amostras para calcio
ionizado, que, apesar de ndo ser dosagem hormonal, é
rotina muito vivenciada por endocrinologistas.
InGmeros relatos de diferentes graus de interferéncia
por diferentes preparacdes de heparina tém sido
descritos (20-22) e uma padronizacdo cuidadosa deve
existir para permitir a obtencéo de valores confiaveis.

A utilizacdo de tubos com gel separador é, a
principio, bastante conveniente, mas traz consigo
alguns problemas potenciais. Em primeiro lugar, o gel
permite uma separagdo rapida e segura do soro, mas a
estocagem a mais longo prazo exige transferéncia da
amostra para outro tubo limpo, desde que o gel dete-
riora com o tempo e podemos ter contaminacéo entre
as duas fases. Outro problema potencial é a necessi-
dade de recentrifugacdo de amostras estocadas sem
transferéncia, que em geral leva a graus variaveis de
hemdlise. Por ultimo, se se empregam aparelhos de
pipetagem automatica, a calibracdo deve ser cuidadosa
para evitar que a ponta da pipeta entre em contato
com o gel, o que pode ocasionar problemas na retira-
da do volume correto, e possivel interferéncia de
particulas de gel na reacdo.

C. Variacdes devidas a problemas po6s-coleta

Este grupo de possiveis interferéncias se prende basica-
mente a problemas de acondicionamento das amostras.
Em ambiente hospitalar, em especial em Hospitais Uni-
versitarios, € comum a “Sindrome do Bolso do Aven-
tal”, caracterizada pelo esquecimento de amostras no
bolso do avental em condi¢des em geral nada ideais para
a preservagdo de analitos raros (temperatura ambiente,
nao separacdo de soro/plasma, agitacdo). Em ambiente
laboratorial o problema basicamente se prende ao envio
de amostras para laboratérios de referéncia em outras
cidades/estados. Mesmo com a embalagem correta,
muitas vezes as amostras sdo submetidas a condicbes
nao usuais durante o transporte (atraso de voos,
manipulagdo ndo cuidadosa das embalagens, exposicdo
ao sol, etc.). Uma das condi¢BGes que traz mais preocu-
pacdo ao laboratdrio é o recebimento de amostras, que
deveriam chegar congeladas, mas que sdo recebidas ja
em processo de descongelamento, parcial ou total. As
perguntas de sempre sdo: ha quanto tempo o processo
estd ocorrendo? Qual a influéncia no resultado da
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andlise? A primeira pergunta é, na maioria das vezes,
impossivel de ser respondida, e a segunda depende basi-
camente de uma resposta correta a primeira. Do ponto
de vista pratico, uma atitude rigida quanto as condi¢des
de recebimento das amostras é a Ginica maneira de se evi-
tar gastos desnecessarios e, mais importante, diagnosti-
cos errbneos.

FATORES METODOLOGICOS

Entendendo como fatores metodolégicos aqueles que,
presentes na amostra, vao atuar durante o ensaio levan-
do a resultados falsos, eles existem em vérias formas e
incidem em diferentes ensaios com diferentes intensi-
dades. Os resultados sdo em geral falsamente elevados,
mas podemos encontrar circunstancias onde resultados
falsamente baixos serdo encontrados. A causa mais
genérica e comum de interferéncia é a presenca de an-
ticorpos heterofilicos.

Anticorpos Heterofilicos

Sdo anticorpos dirigidos contra imunoglobulinas de
diferentes espécies, sendo que 0s que mais nos interes-
sam séo os dirigidos contra imunoglobulina de camun-
dongo, desde que a maioria dos anticorpos empre-
gados atualmente sdo monoclonais. A presenca destes
anticorpos é mais freqlente do que gostariamos e
potencialmente pode interferir em todos os ensaios
imunométricos (23). Os anticorpos interferem princi-
palmente por sua capacidade de ligar os dois anticor-
pos que compde o ensaio, 0 de captura e o de reve-
lacdo, na auséncia do antigeno especifico, gerando
entdo um falso sinal. Esta ligacdo é em geral entre as
porg¢des Fc das imunoglobulinas que compde o ensaio.
A razdo pela qual algumas pessoas possuem este tipo
de anticorpo ndo é bem esclarecida. No entanto, os
métodos imunométricos tém evoluido no sentido de
se tornarem mais imunes a este tipo de fenémeno,
quer seja pela adicdo de 1gG de camundongo ao tam-
pado do ensaio, pelo uso de anticorpos de diferentes
espécies (carneiro, galinha), ou pela modificacdo dos
anticorpos (24). No entanto, o problema é encontra-
do até hoje em algumas pessoas e com alguns ensaios,
de maneira que deve ser sempre investigado quando da
obtencdo de resultados surpreendentemente altos em
qualquer ensaio imunomeétrico (25).

Anticorpos Anti-Hormoénios

Desde a descricdo dos primeiros imunoensaios para a
dosagem de insulina, a presenca de anticorpos contra
insulina em pacientes tratados com insulina exdgena e
sua interferéncia nos resultados da dosagem do hor-
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mdnio foram reportados (26). Genericamente 0 que se
observa num individuo com anticorpos endégenos
contra determinado hormdnio séo valores inesperada-
mente elevados do respectivo hormdnio, fenémeno
este devido ao aumento da concentracdo circulante em
funcdo da existéncia de uma fracdo ligada ao anticor-
po. Esta fracdo tem em geral meia vida biolégica mais
prolongada e ndo apresenta atividade bioldgica, sendo
a intensidade do fenémeno diretamente relacionado
com a gquantidade e afinidade dos anticorpos pre-
sentes. O fendmeno ja foi descrito para todos os hor-
monios de maior interesse pratico, e pode se transfor-
mar num problema diagnéstico de grande relevancia
(27,28). No caso especifico da insulina a solugédo
encontrada foi a medida da insulina “livre” obtida apos
precipitacdo com polietilenoglicol (29), técnica que
pode potencialmente ser aplicada a qualquer outra
dosagem. Quanto a presencga de anticorpos anti-pro-
lactina, o fendbmeno ¢ aparentemente muito freqliente
e é abordado em artigo mais adiante neste ndmero
sobre macroprolactinemia.

Outra area onde os anticorpos especificos contra
hormdnios trazem problemas é na dosagem dos hor-
monios tiroideanos (30,31). Este fendbmeno é mais fre-
glente em pacientes que apresentam anticorpos anti-
tiroglobulina e pode resultar em resultados elevados de
T3 e/ou T4. O fenbmeno depende da afinidade dos
anticorpos, podendo ser muito sutil e passar desperce-
bido. A maior incidéncia de interferéncia nos ensaios de
T3 se deve provavelmente a sua maior susceptibilidade
devida a menor quantidade de hormonio circulante em
relacdo ao T4.

Outros Interferentes

Considerando ainda a dosagem de hormonios tiroi-
deanos, outro fator que pode levar a valores falsa-
mente elevados ou baixos sdo as variagBes na concen-
tracdo da globulina ligadora de tiroxina (TBG). Estas
variagdes interferem principalmente nas dosagens dos
hormdnios totais, mas em condi¢Bes extremas tam-
bém nas dosagens de hormonios livres, em especial se
forem realizadas por técnica de dialise (32). Outra
area onde os interferentes sdo freqlientes e de varias
origens é na dosagem de hormonios esterdides. Esta
area do laboratério em endocrinologia esta sendo
abordada com maior extensdo em outro artigo deste
ndmero da revista, porém um tipo de interferente,
que deve ser abordado em separado, refere-se a
fatores inespecificos que resultam em valores falsa-
mente elevados de alguns esterdides (33). Sdo mais
comuns nas dosagens de progesterona, estradiol e
testosterona, muito provavelmente porque estas
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dosagens, pela sua alta demanda, foram sendo auto-
matizadas e simplificadas tornando-as mais suscep-
tiveis a interferentes. Tanto isto é verdade que a
solucéo para este tipo de problema em geral passa pela
introducdo de um processo de extracdo prévia, tor-
nando a amostra mais apropriada para a analise.

CONCLUSOES FINAIS

As dosagens hormonais sdo parte integrante da préti-
ca endocrinoldgica moderna, sendo indispensaveis em
uma série de condigdes. Seu uso, no entanto, implica
em que uma série de premissas de preparo do pa-
ciente, metodologia de coleta e compreensao de limi-
tacGes técnicas, sejam incorporadas ao raciocinio
interpretativo dos resultados. A evolucdo tecnolégica
tende a nos dar uma falsa seguranca de que todos os
problemas técnicos estdo resolvidos, o que ndo é ver-
dade. O raciocinio critico sobre o resultado de uma
dosagem hormonal é absolutamente fundamental
para uma conclusdo segura. Tdo fundamental quanto
a boa prética laboratorial na coleta, transporte e exe-
cucdo da dosagem, que deveria ser a horma.
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