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PREVALENCIA DE NODULOS DE TIREOIDE DETECTADOS
POR ECOGRAFIA EM MULHERES APOS 0S 40 ANOS
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RESUMO - Nddulos de tiredide sdo uma condicao clinica comum
e em seu diagnéstico diferencial inclui-se o cancer de tiredide.
Como o cancer de tiredide € raro, é importante conhecer a
prevaléncia de nodulos de tiredide em grupos fortemente pre-
dispostos para dimensionar seu impacto e adequar estratégias
diagnosticas.

OseeTivos. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
nddulos de tiredide diagnosticados por ecografia em mulheres na
maturidade.

Metopos. Entre agosto de 1996 e dezembro de 1997 foram
avaliadas, de forma consecutiva, pacientes do sexo feminino com
idade de 40 anos ou mais que realizavam ecografia no Servigo de
Radiologia do HCPA. Foram excluidas as mulheres encaminha-
das para exame de tiredide. As 207 pacientes examinadas tive-
ram média de idade de 54,7 anos (mediana: 53 anos com minimo
de 40 e méaximo de 86 anos). Cento e vinte e trés (59,4%)
apresentaram tire6ide normal e 82 (39,6%) tiveram alguma

alteragéo na glandula.

ConcLusoes. Alteragdes nodulares foram encontradas em 73
(35,3%) mulheres, e 35 (16,9%) portavam nddulos tireoidianos
com 1 cm ou mais. As mulheres sem nddulos de tiredide eram
maisjovens (53,1 % 10,7 anos) que as que apresentavam nodulos
tireoidianos (58,2 = 10,6 anos), p=0,001 e houve aumento do
nimero de quaisquer nddulos (p=0.001) ou de nddulos maior
que 1 cm (p=0.007) com o aumento da idade. Assim sendo,
nddulos de tiredide sdo muito comuns em mulheres com 40 anos
Ou mais, a sua prevaléncia aumenta com a idade nesse grupo
etério, e eles sdo potencialmente palpaveis (maiores que 1 cm)
em 1 em cada 6 mulheres nesta faixa etaria. E importante que
tenhamos esses dados em mente quando indicamos avaliagdo
ecografica da tiredide em mulheres com 40 anos ou mais.

Unitermos: Neoplasia de tiredide. Nodulo de tiredide. Ecografia de
tiredide.

INTRODUCAO

Nodulos de tirebide sdo um problema
clinicocomum. Eles sdo palpadosemapro-
ximadamente 4% das pessoas em areas
sembdcio endémic'?, e, quando se exami-
naatiredide emautdpsias, cirurgiasoucom
auxilio de ultra-sonografia (US), essa taxa é
dez vezes mais elevada®. A US de alta fre-
quéncia permitiuaidentificacdo de nddulos
detiredide em 13% a 35% dosindividuos,
sendo que, em Sdo Paulo, Brasil, eles esta-
vam presentesem 17% dos pacientes*®7,
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Nodulos tireoidianos séo mais freqlientes
em mulheres, pessoas idosas, individuos
com historia de exposicdo a radiacdo
ionizante e em &reas de deficiéncia de
iodo®. Destaforma, asmulheres namaturi-
dade constituemumgrupo particularmente
propensoaapresentar nddulos de tiredide.
O diagnostico desta condicéo desencadeia
no paciente o temor do cancer e o levaa
procedimentos diagndsticos, apesar do dia-
gnosticofinal ser benignona grande maioria
dos casos. O conhecimento da prevaléncia
de nddulos de tiredide em grupos forte-
mente predispostos é importante para
dimensionar o problemae adequar estraté-
gias diagnosticas. Assim, 0 objetivo deste
estudo foi determinar a prevalénciade no-

dulos de tiredide diagnosticados por USem
mulheresnamaturidade.

PacienTes E METoDOS

Entre agosto de 1996 e dezembro de
1997 foram avaliadas as pacientes do sexo
feminino comidade de 40 anos ou mais que
realizavam exame ultra-sonograficono Ser-
vi¢o de Radiologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, em horarios preestabe-
lecidos. Foram excluidas as pacientes que
realizavam ecografiade tiredide. Todos 0s
exames foram feitos utilizando-se trans-
dutor de 7,5 MHz, com a paciente em
decubito dorsal e pescoco estendido. O
aspecto ultra-sonografico da tiredide foi
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classificado em: (1) normal; (2) alteragdes
nao-nodulares; (3) nédulos menores que 1
c¢m; (4) nddulos de 1 ¢cm ou mais. Na
categoria 2 incluiram-se todos os tipos de
alteracdes da textura normal da glandula
que ndo correspondessem a formagdes
nodulares, taiscomo calcificagdes, adensa-
mentos, bacio difuso e outros, conformea
impressdo do ecografista. Cada paciente s
foiincluidaem umadas quatro categorias.
Assim, umatiredide combécio difuso e um
nddulosolidode 0,7 cm de maior eixo seria
registradana categoria 3; umatiredide au-
mentada de tamanho, sem outrosachados,
seriaincluidanacategoria2. O fato de haver
nodulo(s) maior(es) ou igual (is) a 1 cm
automaticamente colocava o exame na ca-
tegoria4,independentemente dapresenca
ouauséncia de outrosachados.

Todasaspacientesassinaram Termode
Consentimento Esclarecido. As pacientes
nas quais se encontroualgumaalteracdoao
exame da glandula foram encaminhadas a
consultano HCPA comumadasautorasdo
estudo para acompanhamento clinico. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
emPesquisado HCPA.

Paraanélise estatistica foram utilizados
0s testes de qui quadrado e analise de
varianciano-paramétrica, quando indica-
do, nos programas estatisticos EPlInfo-6
SPSSfor Windows. O nivel de significdncia
utilizado foip < 0,05.

RESULTADOS

As 207 pacientes examinadas tiveram
média de idade de 55 anos (40 a 86), a
mediana foi 53 anos e a moda foi 47 anos.
Centoevintee trés(59,4%) apresentaram
tiredide normal e 82 (40,6%) tiveram algu-
ma alteracdo na glandula. Alteracdes no-
dularesforamencontradasem 73 (35,3%)
mulheres, e 16,9% portavam nodulos ti-
reoidianos com 1 ¢cmou mais (tabela 1).

As 134 pacientes com glandulas néo-
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Tabela 1 - Caracteristicas ultra-sonograficas da tiredide em
mulheres com 40 anos ou mais

Aspecto ultra-sonografico
Normal

AlteracBes ndo-nodulares
Nddulos < 1 ¢m

Nodulos >= 1 cm

Total

Frequiéncia absoluta

Frequéncia relativa (%)
59,4
53
18,4
16,9
100,0

Tabela 2 - Caracteristicas ultra-sonograficas da tiredide em mulheres com
40 anos ou mais: distribuicéo por faixa etaria

Aspecto ultra-sonogréfico

Faixa etéria (anos)

Freqliéncia absoluta e relativa (%) * e **

40a <50
Normal 64 (77)
AlteragBes ndo-nodulares 11 (13)
Nédulos < 1 cm 5(6)
Nédulos >= 1 cm 3(4)
Total 83

>50a<60 260a<70 >70a86
28 (50) 19 (43) 12 (50)
12 (21) 10 (23) 5 (21)
12 (21) 12 (27) 6 (25)
4(7) 3(7) 1(4)
56 44 24

*p = 0,001 (quando quaisquer nddulos foram avaliados)
** p = 0,006 (quando nédulos maiores que 1 cm foram avaliados)

nodulares erammaisjovensqueas 73 que
apresentavam nddulos tireoidianos: 53,1
+ 10,7vs. 58,2 £ 10,6 anos ( média +
desvio-padréo), p=0,001. Estudando a
prevalénciade nddulos de tire6ide acada
dez anos, observamos aumento da fre-
quénciade quaisquer nddulos tireoidianos
(p=0.001) ou de nddulos maiores que 1
¢m (p=0.006) com 0 aumento da idade.
Esses dados sdo mostrados na tabela 2.

Discussio

Aprevaléncia dosnddulos tireoidianos
éinfluenciada pelas caracteristicas da popu-
lacdo e pela sensibilidade do método de
deteccdo®™. Nosso estudo foi realizadoem
umgrupo especialmente susceptivel (mu-

Iheres com 40 anos ou mais), e foi utilizado
ummétodosensivel: aUS. Obtivemos diag-
ndstico de nodulos de tiredide em aproxi-
madamente 35% dosindividuos, resultado
congruente com a taxa de 42% projetada
por Mazzaferriem individuos com 55anos
(idade média de nossas pacientes), apds
compilar dados ecograficos e de autopsias
de seis estudos, em que foram analisados
homens e mulheres®. Da mesma forma, a
prevaléncia de nodulos de tiredide no
subgrupo feminino em regi6es sem bocio
endémico foi de 20% a 44%, em estudos
comamplafaixaetaria*’. Naareaurbanade
S&oPaulo, Brasil, em que o aporte deiodo
é relativamente baixo, 38% das mulheres
examinadas tinham nddulos tireoidianos’.
Empublicagio em que o perfil das pacientes
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se superpde ao de nosso estudo, Brander
et al.™, em &rea urbana da Finlandia sem
bocio endémico, avaliaram 101 mulheres
com média de idade de 52 anos (49 a 58
anos), e verificaramalteragdes ultra-sono-
graficas diversasem 36%, e nddulos tireoi-
dianos em 31% delas. Apesar de algumas
evidéncias clinicas que apontam parauma
possivel deficiénciadeiodonoRio Grande
do Sul*213% ndo se observou prevaléncia
aumentada de alteracGes tireoidianas no
grupo estudado, quando comparado aos
estudos previamente citados.

A idade influenciou a prevaléncia dos
nodulos tireoidianos, mesmono grupo es-
pecifico que avaliamos (mulheres com 40
anos ou mais). O aumento da freqiiéncia
dos nddulos de tiredide com a idade, ja
amplamente descrito, é observado com
qualquer método de deteccdo: palpagdo,
ultra-sonografia e autopsiat3%,

No presente estudo, aproximadamente
um terco das mulheres com 40 anos ou
mais apresentaram nodulos de tiredide a
ultra-sonografia, e cerca de 50 % deles
eram maiores que 1 cm, portanto poten-
ciaimente palpaveis. O problemadiagnsti-
cogerado frente aestacondi¢do em qual-
quer faixaetaria é adeteccdo do cancer de
tire6ide*1®*"- Apesar de a prevaléncia de
cancer detiredide ser trésvezes maiorem
mulheres, a probabilidade de um nddulo
ser maligno é duas a trés vezes menor nas
mulheres que nos homens pelo grande ni-
mero de nédulos benignos no sexo femini-
no, quando a deteccdo dos nddulos é feita
por palpagdo’®t°. Ndo encontramos reco-
mendagdes especificas para a avaliacdo
diagndstica por ecografiaem mulheres na
maturidade. A recomendacdo geral para
individuos com nddulos de tiredide palpa-
veis é arealizacdo de puncdo aspirativacom
agulhafina®®%22L Emnddulosimpalpaveis,
Tane Gharib?sugeremeste procedimento
em nodulos com mais de 1,5 cm ou acha-
dos ultra-sonograficos suspeitos, como pa-
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drdo hipoecogénico, halo periféricoincom-
pleto, margens irregulares ou microcal-
cificagdes. Nos demais casos, a palpagdo
periddica daglandula é recomendada.

De qualquer forma, 0 achado de nodu-
los de tiredide desencadeia procedimentos
e uma série de reavaliacbes que, além de
representarem custos, causamansiedade
no paciente. O conhecimento daprevalén-
cia de nddulos tireoidianos em grupos es-
pecificos pode permitirum melhor entendi-
mento sobre o impacto oferecido por es-
tes, e aelaboragdo de estratégias de diag-
nostico e manejo adequadas.

SUMMARY

Prevalence of thyroid nodules in 40
years-old or old women

Osiectives. Thyroid nodules constitute a
very common clinical problem and the
differential diagnosis includes thyroid can-
cer. As thyroid cancer is rare, it isimportant
to know the prevalence of thyroid nodules
in cohorts strongly predisposed to this
problem to be able to measure itsimpact on
the health care system, and to devise appro-
priate diagnostic strategies. The aim of this
study was to determine the prevalence of
thyroid nodules in women 40 year-old or
older by ecography.

MeTHops. Between August 1996 and
December 1997, 207 women, 40 year-old
or older, were consecutively evaluated by
thyroid ecography in the Radiology Division
of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Patients who came to the Division to be
submitted to thyroid ecography were exclu-
ded. The mean age of patients studied was
54.7 years (median: 53, range: 40-86
years). One hundred and twenty three
patients (54.9%) had a normal thyroid and
eighty-two had an abnormal gland (39.6%).
Thyroid nodules were detected in seventy-
three women (35.3%) and these were
larger than 1 ¢cm in 35 women (16.9%).

Women without thyroid nodules were
younger (53.1 £10.7 years) than women
with thyroid nodules (58.2 £10.6 years)
p=0.001; and the prevalence of any thyroid
nodule (p=0.001) or nodules larger than 1
c¢m (p=0.007) increased with age.

Conctusions.  Thyroid nodules are
very common in women 40 year-old or
older, their prevalence increases with age
in this cohort and these nodules are po-
tentially palpable (larger than one ¢cm) in
one of six women in this age group It is
important to have these data in mind when
ordering thyroid ecographic studies in
women 40 year-old or older. [Rev Ass
Med Bras; 46(4) 331-4]

Kev Worps. Thyroid neoplasms. Thyroid
nodules. Thyroid ultrasound.
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