T4 NEONATAL
T4 NEO

CBHPM 4.07.12.54-0 AMB 28.05.071-1

Sinonimia:
Tiroxina neonatal. Tetraiodotironina neonatal.

Fisiologia:

3,5,3',5'- tetraiodo-L-tironina.

3,5,3',5'- Tetraiodotironina.

Formula molecular = C;sH1114NO4

Massa molecular = 776,872 g/mol

O aminoacido L-Tirosina pode receber um atomo de Iodo na posicao 3 e um segundo na
posicao 5, formando respectivamente a Monoiodo-L-Tirosina e a Diiodo-L-Tirosina. Sob acdao
indutora do TSH, duas moléculas de Diiodo-L-Tirosina formam a 3,5,3',5'- Tetraiodotironina,
chamada de L-Tiroxina ou simplesmente T4.

Obs.: ndo confundir os seguintes termos:

TIROSINA = aminoacido;

TIRAMINA = amina formada por
descarboxilagao da tirosina;

TIRONINA = ligacdo de duas tirosinas com
liberacao de uma alanina;

TIROXINA = tironina com 4 atomos de iodo =
3,5,3',5'-tetraiodotironina;

TIAMINA = Vitamina B;.

Material Biolégico:
Soro ou papel de filtro (teste do pezinho).

Coleta:

1,0 ml de soro ou gotas de sangue total em papel de filtro. Nao sobrepor as gotas de sangue
uma em cima da outra, mas sim, uma ao lado da outra. Coletar as amostras com mais de 48
horas a 6 dias de vida.

Armazenamento:

Soro: refrigerar entre +2 a +8°C

Papel de filtro: até 72 horas, a temperatura ambiente.

Para prazos maiores, até 60 dias, congelar a -20°C. Ndo estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
TSH Neonatal.

Valor Normal:

Papel de filtro

Hipotireoidismo | até 2,47 pg/dl

“Borderline” 2,48 a 4,85 pg/dl

Normal acima de 4,85 ug/dl

Obs.: resultados entre 2,48 e 4,85 ug/dl devem ser retestados.
Para obter a dosagem equivalente em soro a partir da dosagem em papel de filtro para
qualquer hematdcrito, aplicar a equacao:

T4px100

T4s =
100 —(0,95x Htc)




onde:

T4s = T4 sérico em pg/dl

T4p = T4 papel em pg/dl

Htc = Hematdcrito (do dia da coleta do teste do
pezinho)

Soro

Para um hematocrito de
50 %, a faixa de normalidade

no soro é:

Hipotireoidismo até 4,70 ug/dl
“Borderline” 4,71 a 9,24 pg/dl
Normal acima de 9,24 ug/dl

Preparo do Paciente:

Jejum ndo necessario. Apds assepsia local com alcool 70°GL, secar e proceder a puncao do
calcanhar com lanceta estéril, ndo penetrando mais de 2 mm. Limpar a primeira gota com
algodao seco e depois coletar as demais gotas de sangue diretamente no papel de filtro S&S
903*, preenchendo totalmente os circulos. Deixar secar a amostra de pé, ao ar livre, durante ao
menos 3 horas, a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

Obs.: no caso de uma veia qualquer ter sido puncionada, gotas do sangue podem ser aplicadas
diretamente da seringa no papel de filtro, ndo havendo necessidade de puncionar o calcanhar.
* Papel Schleicher & Schuell 903.

Interferentes:
Sangue coletado com EDTA ndo € aceitavel.
Circulos ndo preenchidos uniformemente com sangue.

Método:
Fluorimetria com °?Eu.

Interpretagao:

Endocrinopatia causada por deficiéncia de tiroxina (T4) e de triiodotironina (T3) com frequéncia
de 1 caso para cada 4.000 nascimentos.

CAUSAS e QUADRO CLINICO: Ver em TSH Neonatal.
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