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RESUMO

O nddulo tireoidiano é a forma de apresentagdo de varias
doencas desta glandula. E uma condicdo clinica muito
frequente, sobretudo quando se empregam métodos
sensiveis de imagem. Nesse contexto, a pungdo aspira-
tiva por agulha fina (PAAF) é o principal exame utilizado
para diagndstico diferencial e o de melhor relacdo custo-
-beneficio na avaliagdo da doenga nodular da tireoide.
O presente estudo se propde a avaliar o perfil dos pa-
cientes com nddulos tireoidianos que sdo submetidos a
PAAF. A amostra consistiu em 77 pacientes que apresen-
tavam nédulo tireoidiano a ser puncionado. Os dados fo-
ram coletados por um periodo de 5 meses, no Centro de
Medicina Integrada de Sergipe (CEMISE), localizado em
Aracaju/SE. A amostra totalizou 77 pacientes. Dentro da
amostra havia 73 pacientes do sexo feminino (94,8%) e
4 do sexo masculino (5,2%), com faixa etéaria predomi-
nante entre 50 e 59 anos. Quanto ao nimero de nédulos,
57,1% dos pacientes (44 pacientes) tinham apenas um
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ndédulo para ser puncionado, enquanto que 42,9% (33
pacientes) tinham mais de um. A maioria (58,3%) dos
nédulos estudados apresentou tamanho = 1,0 cm. O
relato de histéria familiar de doenga tireoidiana foi en-
contrado em 42 pacientes (54,5%) e a histéria pessoal
de hipotireoidismo correspondeu a 16,9% da amostra.
A avaliagdo ultrassonografica evidenciou 42 casos de ti-
reoidite. Os resultados apresentados confirmam a preva-
[éncia maior de nédulos de tireoide na populagdo femi-
nina com idade avangada. Entretanto, o achado de uma
maior quantidade de nédulos de pequeno diametro com
indicagdo de puncao difere da literatura vigente.

PALAVRAS-CHAVE

Glandula Tireoide. Nédulo da Glandula Tireoide. Bidp-
sia por Agulha Fina.
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ABSTRACT

The thyroid nodule is the presentation of various dise-
ases of this gland. It is a very common clinical condi-
tion, particularly when employing sensitive methods
of image. In this context, fine needle aspiration (FNA)
is the main tool for differential diagnosis and the best
value for money in the evaluation of nodular thyroid
disease. This study aims to evaluate the profile of pa-
tients with thyroid nodules that are submitted to FNA.
The sample consisted of 77 patients with thyroid no-
dule to be punctured. Data were collected for a period
of 5 months in the Medical Center Sergipe Integrated
(CEMISE), located in Aracaju / SE. The sample compri-
sed 77 patients. Within the sample were 73 female pa-
tients (94.8%) and 4 men (5.2%), predominantly aged
between 50 and 59 years. As the number of nodes,
57.1% of the patients (44 patients) had only one node
to be punctured, while 42.9% (33 patients) had more

RESUMEN

El nédulo de tiroides es la presentacién de diversas
enfermedades de esta glandula. Se trata de una enfer-
medad muy comn, especialmente cuando se emple-
an métodos de imagenes sensibles. En este contexto,
la aspiracién con aguja fina es la principal herramien-
ta para el diagnéstico diferencial y el mas rentable en
la evaluacidén de la enfermedad tiroidea nodular. Este
estudio tiene como objetivo evaluar el perfil de los
pacientes con nédulos de tiroides que se someten a
puncién aspirativa por aguja fina. La muestra estuvo
constituida por 77 pacientes que tenfan nédulos de
tiroides a ser puncionados. Los datos fueron recogi-
dos durante un periodo de cinco meses, el Centro de
Medicina Integral de Sergipe (CEMISE), situado en
Aracaju / SE. La muestra fue de 77 pacientes. Dentro
de la muestra habfa 73 pacientes del sexo femenino
(94,8%) y 4 hombres (5,2%), predominantemente con
edades comprendidas entre 50 y 59 afios. En cuan-
to al ndmero de nédulos, el 57,1% de los pacientes

than one. The majority (58.3%) of the nodules studied
showed size = 1.0 cm. The familial history of thyroid
disease was found in 42 patients (54.5%) and hypo-
thyroidism personal history corresponded to 16.9%
of the sample. The ultrasound examination showed
42 cases of thyroiditis. The results confirm the higher
prevalence of thyroid nodules in the female popula-
tion with advanced age. However, the finding of a gre-
ater number of nodes with small diameter puncture
indication differs from existing literature.

KEYWORDS

Thyroid Gland. Nodule of the Thyroid Gland. Fine-ne-
edle Biopsy.

(44 pacientes) tenfa sélo un nodo a ser puncionado,
mientras que el 42,9% (33 pacientes) tenfa mas de
uno. La mayorfa (58,3%) de los nédulos estudiados
mostré tamafio = 1.0 cm. Antecedentes familiares de
enfermedad de la tiroides se encontré en 42 pacientes
(54,5%) y antecedentes personales de hipotiroidismo
representd el 16.9% de la muestra. La ecografia mos-
tré 42 casos de tiroiditis. Los resultados presentados
confirman la mayor prevalencia de nédulos tiroideos
en mujer con edad avanzada. Sin embargo, el halla-
zgo de un mayor nimero de nodos con indicacién de
puncién de didmetro pequefio difiere de la literatura
existente.

PALABRAS CLAVE

Glandula Tiroides. Los Nédulos de la Glandula Tiroi-
des. Biopsia com Aguja Fina.
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1INTRODUGAO

O nédulo tireoidiano é a forma de apresentacdo
de vérias doengas desta glandula. Eles sdo muito co-
muns na populacdo, sendo encontrados em até 7%
das mulheres e 1% dos homens adultos por meio da
palpacdo, em &reas suficientes de iodo, aumentando
suaincidéncia se avaliados em mulheres idosas (VAN-
DER et al., 1968; ROSARIO et al., 2013). No estudo
populacional de Whickham, a incidéncia de nédulos
em mulheres foi de 5,3% (TUNBRIDGE et al., 1977).
Entretanto, estudos com ultrassonografia (US) reve-
lam uma prevaléncia bem maior, podendo chegar a
68% em alguns estudos (GUTH et al., 2009). A maio-
ria dos nédulos tireoidianos encontrados é benigna,
os malignos representam apenas 5% desses nédulos
(BRANDER et al., 2000).

O cancer de tireoide representa 2% a 5% do total
de cancer em mulheres e menos de 2% nos homens. O
tipo morfolégico mais comum de cancer de tireoide é
o adenocarcinoma papilifero, representando cerca de
50 a 80% dos casos. Seguido pelos adenocarcinomas
foliculares, cerca de 10 a 40% e medulares com cerca
de 5a15% (INCA, 2014).

A ampliagdo do uso dos métodos de imagem au-
mentou a frequéncia do diagnéstico incidental de né-
dulos tireoidianos. A ultrassonografia tem sido consi-
derada, atualmente, um excelente exame na avaliagdo
da glandula tireoide, sendo o método mais eficaz para
avaliar o nimero, tamanho, localizagdo, estrutura e
ecogenicidade do nédulo (HEGEDUS, 2001; ROSARIO
etal., 2013). Dessa forma, a puncao aspirativa por agu-
lha fina guiada pelo ultrassom (PAAF-US) possibilita a
escolha da regido do nédulo a ser puncionado quando
se trata de nddulo misto ou com area de degeneracao
cistica, diminuindo a porcentagem de material insu-
ficiente ou inadequado ao diagnéstico. Além disso,
permite selecionar os nédulos com caracteristicas ul-
trassonogréaficas suspeitas em uma area multinodular,
possibilitando o diagnéstico de cancer, ainda que as-
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sociado a um bécio coloide adenomatoso ou tireoidite
de Hashimoto (HEGEDUS, 2001; CERATTI et al., 2012).

As recomendagdes da sociedade brasileira de endo-
crinologia e metabologia paraindicagdo de PAAF de n6-
dulos de tireoide se baseiam em suas dimensdes e em
suas caracteristicas ultrassonograficas. As recomen-
dagOes atuais para indicagdo da PAAF s3o as sequintes:
nédulos maiores ou iguais a 5 mm em pacientes com
alto risco clinico de malignidade (passado de exposi-
¢do ionizante no pescogo, histéria pessoal ou familiar
de cancer de tiredide ou nédulo incidentalmente de-
tectado no FDG-PET) ou com caracteristicas suspeitas
a US (hipoecogenicidade, microcalcificagdes, margens
irregulares, vascularizagdo predominante central e en-
contro de linfonodos cervicais com caracteristicas sus-
peitas); nédulos sélidos hipoecoicos com 10 ou mais
mm; nédulos iso ou hiperecoicos maiores ou iguais a
15 mm; nédulo complexo ou espongiforme maior ou
igual a 20 mm; qualquer nédulo com aparente invasdo
extratireoidiana (ROSARIO et al., 2013).

A PAAF como método diagnéstico é répida, de
baixo custo, virtualmente ausente de complicacées
e tem excelente reprodutibilidade. Ela é considera-
da o teste de diagnéstico inicial para estabelecer se
essas lesdes sdo benignas ou malignas. De acordo
com a American Thyroid Association a PAAF é o teste
padrdo-ouro para avaliagdo inicial de um nédulo de
tireoide (GRAF, 2004; HAMBLETON; KANDIL, 2013). A
sensibilidade e a especificidade da PAAF variam com
a literatura, sendo de 87 a 92,8% e de 62 a 100%, res-
pectivamente (PECCIN et al., 2003; UGURLU et al.,
2008; RAHIMI et al., 2013).

Até o momento sdo escassas as pesquisas referen-
tes ao perfil dos pacientes com nédulos tireoidianos
na regido em estudo. Sendo assim, o presente estudo
objetivou avaliar o perfil dos pacientes com ndédulos
tireoidianos que sdo submetidos a PAAF.
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2 METODOS

O delineamento do estudo foi prospectivo. A po-
pulacdo utilizada consistiu nos pacientes agendados
para realizar o exame apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Tiradentes - SE (CEP/UNIT n° 050512) e permissdo
da utilizagéo do espago fisico do Centro de Medicina
Integrada de Sergipe (CEMISE), localizado no Mu-
nicipio de Aracaju-SE, em demanda espontanea do
servigo de endocrinologia, de modo aleatério, por um
periodo de cinco meses.

Foi redigido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme as normas do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde explicita-
das na resolugdo 196/96. Foi esclarecido aos partici-
pantes da pesquisa que os mesmos poderiam se recu-
sar a participar do estudo, ndo respondendo a alguma
pergunta do questionario e que os dados obtidos se-
riam sigilosos.

O critério de inclusdo consistiu em ter pelo menos
um nédulo tireoidiano a ser puncionado e em aceitar
participar da pesquisa. O critério de exclusdo consis-
tiu em ndo assinar o TCLE. Os portadores de nédulos
de tireoide foram encaminhados para realizar o exa-
me pelo profissional auxiliar, ficando a cargo da equi-
pe do presente estudo a realizagdo da PAAF.

A coleta de dados foi realizada em dois momen-
tos. No primeiro foi realizada uma entrevista com o
paciente, sendo questionada a idade, o sexo, a ocupa-
¢do, a naturalidade, o histérico pessoal e familiar de
doenca tireoidiana e se faz uso de medicamento para
tireoide ou medicagdo anticoagulante. A entrevista foi
realizada pelo mesmo estudante de medicina treina-
do. No segundo momento os dados foram coletados
durante a realizagdo da PAAF-US, observando o tama-
nho do nédulo, a textura do parénquima tireoidiano e
se existe tireoidite associada. A equipe que realizou
o exame foi a mesma durante todo o estudo, sendo

composta por um endocrinologista com treinamento
para realizagdo de PAAF e por um ultrassonografista
com experiéncia e preparo para guiar o exame.

A técnica utilizada no procedimento da PAAF foi
a puncdo por aspersdo, utilizando agulha 0,70 x 25
mm conectada a uma seringa de 10 ml. Os pacientes
utilizaram o Emla creme @ na regido anterior do pes-
cog¢o 30 minutos antes do procedimento. O aparelho
utilizado para guiar o exame foi da marca PHILLIPS,
modelo ENVISION, HD 7 ou HD 15.

As varidveis numéricas foram testadas quanto a
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Valo-
res com distribuicdo normal foram apresentados em
média e desvio padrdo (DP). Os dados categéricos sao
descritos pelas suas frequéncias absoluta e relativa.
Para todas as andlises, foi utilizado o programa SPSS®
(Statistical Package for Social Sciences, vers&o 20.0).

3 RESULTADOS

O estudo teve uma amostra de 77 pacientes sub-
metidos a pungdo aspirativa por agulha fina guiada
por ultrassonografia. Destes, 94,8%, o corresponden-
te a 73 pacientes eram mulheres, enquanto que 5,2%
(4 pacientes) eram homens. A média de idade dos pa-
cientes foi 52,99 anos (DP=16,27). A faixa etéria que
teve maior nimero de pacientes foi 50-59 anos com
um total de 17 pacientes, sequidos pelas faixas eta-
rias de 60-69 e 40-49 que tiveram 15 e 14 pacientes,
respectivamente. A faixa etaria dos jovens menores de
20 anos foi a que teve menor nimero de pacientes.

Quanto ao nimero de nddulos, 57,1% dos pacien-
tes (44 pacientes) tinham apenas um nédulo com
indicacdo para puncdo, enquanto que 42,9% (33 pa-
cientes) tinham mais de um nédulo para puncionar.
A média de nédulos por pessoa foi 1,56 (DP=0,769).

Quando foi analisado o tamanho do nédulo tireoi-
diano, levou em consideragdo o maior didmetro. A mé-
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dia de tamanho foi 1,36 (DP=0,79). 58,3% da amostra
tinha nédulo = 1,0 cm, sendo a maioria dos nédulos.

Em relagdo a histéria pessoal de hipotireoidismo,
16,9% da nossa amostra referiu ser portadora desta
patologia e utilizar medicagdo diaria para reposigdo
hormonal, enquanto que 83,1% (64 pacientes) negou
hipotireoidismo. Dos que referiam ser portadores da
doenca, 100% fazia uso regular da medicacgéo.

Ao ser questionado em relagdo a histéria familiar
em parentes de primeiro grau de qualquer doenca
tireoidiana, 47 pacientes (61,1%) negaram qualquer
histéria, enquanto que 30 (38,9%) possuiam. Desses,
22 (73,3%) citaram a doenca nodular benigna. Seis
pacientes referiram hipotireoidismo em parente de
primeiro grau e 6 pacientes referiam histéria familiar
em parente de primeiro grau de cancer de tireoide.
Um paciente referiu que um parente de primeiro grau
realizou tireoidectomia, porém nao soube explicar por
qual motivo. No estudo atual 42 pacientes (54,5%) ti-
nham tireoidite, achado encontrado acidentalmente
no exame de US.

Além disso, 17,6% dos pacientes encaminhados
ndo tinham indicagdo de PAAF pelos critérios atuais da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.

4 DISCUSSAQ

A gléndula tireoide normal livre de nédulos ou de
tireoidite apresenta ecogenicidade homogénea, sendo
mais ecogénica que os musculos adjacentes ao exame
ultrassonografico, isso ocorre, pois as ondas sonoras
atingem a interface entre células e coléide em angulo
reto e sdo refletidas de volta ao transdutor, sem disper-
sdo, ocasionando a imagem homogénea e de ecogeni-
cidade considerada normal (FRATES et al., 2005).

O estudo de Rahimi e outros autores (2013) tam-
bém encontrou grande discrepancia entre os sexos,
com 97,9% dos pacientes submetidos a PAAF do sexo
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feminino. A média de idade encontrada nesse estu-
do foi de 39,8 anos (DP = 12). Um estudo conduzido
na Turquia com 1004 pacientes encontrou 85,3% da
amostra do sexo feminino e uma média de idade de
48,41 (DP = 13,36) (UGURLU et al., 2008).

No Brasil, alguns estudos mostram o perfil do
paciente com nédulo tireoidiano. Ceratti e outros au-
tores (2012) conduziram um estudo em S&o Paulo e
encontraram idade média de 52 anos (DP = 13,7), dos
quais 90,4% era do sexo feminino, o que foi semelhan-
te ao perfil encontrado em nosso estudo. O estudo de
Tomimori e outros autores (2004), também realizado
em S&o Paulo, obteve um percentual de 90,5% de pa-
cientes do sexo feminino submetidas a PAAF, com ida-
de média de 47,8 anos.

Furlanetto e outros autores (2000), no Rio Grande
do Sul, avaliaram a prevaléncia de nédulos de tireoide
por ultrassonografia em mulheres acima de 40 anos.
Neste estudo, as mulheres sem nédulos de tireoide
eram mais jovens, com 53,1 anos (DP = 10,7), do que
as que apresentaram nddulo tireoidiano, que tinham
em média 58,2 (DP = 10,6). Houve também um signifi-
cante aumento do niimero de nédulos com o aumento
da idade. Um estudo em Santa Catarina com 265 pa-
cientes que realizaram tanto a PAAF quanto o exame
anatomopatolégico, também houve predominancia do
sexo feminino (85%) e a média de idade foi de 47,75
anos (DP = 14,93) (MENEGASSI et al., 2013).

A grande discrepancia entre sexo feminino e mas-
culino encontrado no nosso trabalho, também, foi en-
contrada em estudos realizados pelo mundo. A média
de idade do nosso estudo foi levemente maior do que
alguns dos estudos comparados que ndo estratifi-
caram faixa etdria, embora os estudos de Sao Paulo
tenham mostrado média de idade semelhante. E sa-
bido que mulheres tém maior prevaléncia de nédulos
tireoidianos e que estas procuram mais os servicos de
salide do que os homens. Além disso, uma maior pre-
valéncia de nédulos também é encontrada em pesso-
as idosas (GRAF, 2004; ROSARIO et al., 2013).
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Prova disso sdo os dados do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em que sdo
esperados no ano de 2014, para o Brasil, 1150 casos no-
vos de cancer de tireoide para o sexo masculino e 8050
para o sexo feminino, com um risco estimado de 1,15
casos/100 mil homens e 7,91 casos/100 mil mulheres.

Nas mulheres, o cancer de tireoide é o quarto mais
comum na regido Sul, o sexto mais comum nas regi-
0es sudeste, nordeste e norte e 0 nono mais comum
na regido centro-oeste (INCA, 2014). Mais de 70% da
mortalidade por cancer de tireoide ocorre em pessoas
idosas. Entre adultos jovens, a mortalidade é baixa,
sem diferenga significativa entre homens e mulheres.
Entre adultos maduros e idosos a mortalidade é cres-
cente e com aumento do nimero de mortes para mu-
lheres. Entretanto, observa-se que a mortalidade por
esse cancer apresenta queda continuada na maioria
das populacdes. Isto se deve, principalmente, a me-
lhoria do tratamento (GUIMARAES et al., 2013).

O aumento da prevaléncia de nddulos de tireoide
e, consequentemente, de cancer de tireoide pode
ser explicado pela detecgdo precoce por meio da US
e da PAAF (BENTES; MARTINS, 2009). A sensibilida-
de da US para deteccdo de nédulos tireoidianos é de
aproximadamente 95%, superior a outros métodos
como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética (MAZEH et al., 2007). O objetivo desse
exame é selecionar os nédulos que tém maior risco
de malignidade, por meio da medi¢do do tamanho
e da identificacdo de achados preditivos ultrasso-
nograficos para a PAAF. Dessa forma, a US deve ser
solicitada em todo paciente com nédulo tireoidiano
(ROSARIO et al., 2013).

Estudos na literatura mostram uma maior quan-
tidade de paciente com multiplos nédulos. No es-
tudo de Urgulu e outros autores (2008), 70,3% dos
pacientes tinham multiplos nédulos. Rahimi e outros
autores (2013) tinham, de todos os nédulos exami-
nados, 32 (22,2%) nédulos Gnicos e 112 (77,8%)
eram multiplos nédulos.

Semelhante ao nosso estudo, Furlanetto e outros
autores (2000), diante de uma populacdo de mulhe-
res, identificou cerca de 50% das nodulagdes como
maiores que 1 cm. Enquanto que Rahimi e outros au-
tores (2013) encontraram a maioria dos nédulos com
tamanho superior a 1,5 cm (56,9%).

As chances de cancer de tireoide aumentam com
o tamanho do nédulo, e o estudo de Smith-Blindman
e outros autores (2013) mostrou que os nédulos > 2
centimetros tinham um maior risco de cancer em
comparagdo com os nédulos com menos de 1 cm. O
estudo de Rahimi e outros autores (2013) ndo obteve o
mesmo desfecho, e concluiu que o tamanho do nédu-
lo ndo pode eliminar a possibilidade de malignidade,
sendo necessdéria investigagdo para nédulos de qual-
quer tamanho.

Urgulu e outros autores (2008) encontraram pre-
valéncia de hipotireoidismo de 9,6%, de 12,8% de
hipertireoidismo e 77,6% ndo possuiam alteragdo
hormonal da tireoide, sendo a Unica alteragdo a pre-
senca de nédulo, compativel com nosso estudo onde
a maioria dos pacientes era eutireidiano e apenas
16,9% apresentava hipotireoidismo.

A tireoidite de Hashimoto é a causa mais comum
de hipotireoidismo permanente em regides sem defi-
ciéncia de iodo, correspondendo a mais de 90% dos
casos (YAMASHIRO et al., 2007). A tireoidite, baseado
na etiopatogenia e quadro clinico, podem ser divididas
em oito entidades: tireoidite de Hashimoto, tireoidite
subaguda linfocitica, tireoidite subaguda granuloma-
tosa (de Quervain), tireoidite pés-parto, tireoidite in-
fecciosa, tireoidite medicamentosa, tireoidite actinica
e tireoidite fibrosante de Riedel (YAMASHIRO et al.,
2007). O presente estudo encontrou uma frequéncia
de 54,5% de tireoidite a US.

Vale ressaltar que histdria de cancer de tireoide
em parente de primeiro grau é um achado na histé-
ria que sugere risco do nédulo tireoidiano. Além da
histéria familiar, pode ser fator de risco para malig-
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nidade: sexo masculino, extremos de idade, histéria
de radiagdo ionizante cervical, diagndéstico prévio
de cancer de tireoide tratado com tireoidectomia
parcial, histéria familiar (parente de primeiro grau)
de céncer de tireoide, nédulo com rapido cresci-
mento ou muito volumoso com sintomas compressi-
vos, nédulo endurecido aderido a planos profundos
e com linfonodos suspeitos presentes e presenca de
sindromes hereditarias como a neoplasia endécrina
multipla tipo 2 (NEM 2) (RAGO et al.,2010; ROSA-
RIO et al., 2013).

5 CONCLUSAQ

A avaliagdo do perfil de pacientes submetidos a
PAAF revela e caracteriza grupos de risco para de-
senvolvimento de patologias nodulares tireoidianas.
Nesse contexto, os resultados apresentados pelo
presente estudo confirmam a maior prevaléncia de
nédulos tireoidianos na populagdo feminina e idosa
e de maior diametro, igual ou maior a 1,0 cm, se-
melhante aos demais estudos. A amostra estudada
apresentou uma maior quantidade de nddulos Gni-
cos com indicacdo de pungdo.

Um grande nimero dos pacientes encaminha-
dos para realizar a PAAF ndo tinha indicagdo pelos
critérios da sociedade brasileira de endocrinologia
e metabologia. Tendo em vista os aspectos obser-
vados, o presente trabalho ampara a identificagao
de grupos de maior prevaléncia de patologias ti-
reoidianas em uma populagdo até entdo ndo estu-
dada. Além disso, serve como orientacdo para tra-
balhos posteriores que avaliem a correlagdo entre
os fatores demogréficos e os achados citolégicos
preditivos de malignidade, com o intuito de discu-
tir sobre a reducdo da quantidade de procedimen-
tos desnecessarios que produzem custos para os
servicos e ansiedade para o paciente. Bem como
na orientagdo dos profissionais sobre os critérios
de indicagdo da PAAF.
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