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RESUMO: E feita uma revisfo das principais classificagGes clnicas do bécio endémico,co-
locando-se em destaque as divergéncias normativas existentes entre elas. Enfatiza-se a impor-
tancia do diagnéstico clinico da hipertrofia incipiente da glindula tiréide no acompanhamen-
to da evolugdo da endemia bociosa através da vigilincia epidemioldgica. Sugere-se uma adapta-
¢do metodolbgica no exame clinico do bdcio endémico.

UNITERMOS: Bécio endémico, diagnéstico. Glindula tirdide.

O bécio endémico representa, ainda hoje,
uma das endemias alimentares especificas
mais difundidas, constituindo em alguns pai-
ses sério problema de satide publica, ndo so-
mente pela extensio com que atinge certos
grupos populacionais como, também, pelas
sérias conseqiiéncias que dele advém.

A 1II Reunifo Especial de Ministros de
Satide das Américas, realizada em Santiago
do Chile, em 1972'3, estabeleceu as metas
de agdo para a década, com o objetivo de re-
duzir a prevaléncia do bécio endémico a me-
nos de 10% ¢ eliminar o cretinismo endémi-
co'no hemisfério.

Embora muitos pafses americanos j4 te-
nham introduzido a iodatagdo do sal de con-
sumo, aquelas metas ainda nfo foram total-
mente atingidas.

O comité cientifico assessor da Organiza-
¢80 Panamericana de Satde, jd em 1961, ao
considerar os problemas de saide dos paises
da Ameérica Latina, emprestava alta priorida-
de ao bécio endémico. Este comité, direta
ou indiretamente, estimulou os cientistas
desses paises a investigarem a prevaléncia do
bdcio endémico, assim como a apresentarem
seus resultados aos respectivos governos para
que medidas concretas de controle fossem
colocadas em prdtica. Hoje em dia, a maioria
dos paises das Américas conta com programa
de iodatag@o do sal, técnica esta de grande
eficdcia em si, mas que, por questdes politi-

co-administrativas, nem sempre tem conse-
guido reduzir o bécio endémico a taxas acei-
tdveis.

O objetivo do presente trabalho € o de te-
cer comentdrios sobre as diferentes técnicas"
clinicas de levantamento do bécio endémico.

Virias classificagdes e técnicas de diagnos-
tico clfnico do bécio endémico tém sido uti-
lizadas. Entretanto, apesar de semelhantes,
ndo sdo totalmente correspondentes, princi-
palmente quando se referem as hipertrofias
iniciais, isto €, aquelas que definem o mo-
mento inicial do crescimento anormal da
glindula, e, portanto, classificando-a como
bdcio ou nfo.

Nio é fécil saber até que ponto pode se
considerar uma glandula tiréide normal.

O peso e o tamanho da glindula tir6ide
dependem evidentemente da idade fisiol6-
gica, do sexo, da raga, dos hdbitos, do lugar
de origem e de permanéncia do individuo, de
seu padrdo genético, além de outras caracte-
risticas. Levando esses itens em consideragdo
pode-se dizer que, no adulto, cada I6bulo da_
tiréide tem de 4 a 6 cm de altura, 2,5 cm de
largura e pouco mais de 1,5 cm em sua maior
espessura. O fstmo, geralmente com 2,0 cm
de comprimento, raramente passa de 0,5 cm
de altura e 0,2 cm de espessura. O peso mé-
dio da tiréide normal varia, no adulto, de 20
a 25 g podendo, segundo alguns, chegar a 30
ou 35 g. A maioria dos autores considera
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que, geralmente, a tiréide normal nfo tem

mais que 0,35 g por quilograma de peso do
individuo adulto. A glandula acima de 35 g
jd é considerada definitivamente como bo-
cio. Nas criangas o peso da glandula varia en-
tre 2 e 11 g, este dltimo, na pré-puberdade
(14 anos); j4 nos adolescentes o peso da glin-
dula atinge cerca de 18 g.

MacLennan e Gaitan* ,examinando escola-
res em Rozo no Vale de Cauca, na Colombia
e utilizando a classificagdo da Organiza¢do
Mundial da Saide, encontraram, para tir6i-
des normais, dreas que variaram de 4,2 24,9
cm?; para o bécio de grau I de 6,02 8,2 cm?
e para o de grau II, de 11,5 a 14,2 cm?.

O diagnéstico do bécio endémico pode
ser feito por meio de exames clinicos, bio-
quimicos e anatomopatoldgicos. Entre os exa-
mes bioquimicos, é a excre¢do urindria di4-
ria de iodo que nos poderd dar, mais facil-
mente, subsidios para a interpreta¢@o da en-
demia bociosa.

Quando a excregdo urindria de iodo esti-
ver entre 25 e S0 microgramas por grama de
creatinina, geralmente a formag¢do hormonal
jd deve estar prejudicada e jéd hd risco de hi-
potiroidismo, porém pouco risco de cretinis-
mo endémico. Nestas condi¢des o bécio pre-
dominante é de grau 0B ou 1. Quando a con-
centragdo média de iodo for menor que 25
microgramas por grama de creatinina jd hd
risco de cretinismo endémico’?.

Dada as dificuldades de se acompanhar
um programa de controle do bécio endémico
através de provas quimicas, € o exame clini-
co aquele de preferéncia em satide publica.

O levantamento clinico do bécio endémi-
co poderd abranger toda a comunidade. Este
proceder nos vai oferecer uma visdo bastan-
te satisfatéria do progresso da endemia bo-
ciosa na drea. O encontro de grandes bécios,
difusos ou nodulares, em adultos, concomi-
tantes com a baixa prevaléncia dessa patolo-
gia em criangas, sugere que houve endemia
grave no passado-e que, na ocasido, a causa
determinante do bécio estd reduzida. O in-
verso, isto €, a baixa prevaléncia de bécio em
adulto e alta prevaléncia em criangas nos su-
gerird que um fato novo estd induzindo o
aparecimento do bécio nessa comunidade.

O grupo populacional escolhido para o
exame clinico estd pois na dependéncia do
objetivo que se quer atingir.

Quando se quer fazer simplesmente o
acompanhamento pela vigilancia epidemiolé-
gica do bdcio endémico em drea sujeita ou
ndo a um programa de interven¢do, ou mes-
mo quando se quer comparar dreas distintas,
nem sempre hd necessidade de se estudar to-
da a populagdo. Tendo em vista ser comum
a caréncia de recursos humanos e da infra-es-
trutura dos servi¢os, opinamos que se deva
escolher um grupo determinado da popula-
¢do, que entdo servird como termdometro sen-
sivel ds variagGes das prevaléncias do bécio
na drea. Para isso basta eleger o grupo mais
sensivel 3 endemia bociosa e de mais fécil
acesso pelos servigos habituais de atendi-
mento a popula¢do. Esse grupo é o que cha-
mamos de Grupo Vulnerdvel Indicador (GVI)
que, para o caso do bécio, seria constituido
por escolares de ambos os sexos e de 9a 14
anos de idade. Sdo estes que, pela fase fisio-
l6gica que atravessam, relacionada ao cresci-
mento e aos fenémenos pré-puberais, os que
mais prontamente adquirem o bécio. Elegen-
do assim o' GVI do bécio endémico, padroni-
za-se a avaliagdo da prevaléncia na drea e me-
lhor se a compara com as de dreas distintas.
A andlise deste grupo poderd trazer sugestdes
para um estudo mais aprofundado das hiper-
trofias da tiréide no resto da populagdo.

S3o os escolares, na realidade, o grupo
operacional de mais fdcil acesso podendo ca-
da examinador proceder ao exame clinico
em cerca de 100 escolares por hora de traba-
lho efetivo.

Vdrios critérios para a classificagdo de
bécio endémico foram propostos no decor-
rer dos anos. Alguns autores, como Pales’,
na Africa, consideram bécio toda tirdide
‘“‘palpdvel”. Enquanto que outros classificam
como boécio toda tirdide que, & inspecgdo,
mostrar-se visivel.

No levantamento feito pelo Departamen-
to Nacional de Saude em 1955 (Pelion e
col.®), considerou-se bécio endémico as glan-
dulas visiveis 4 inspecgdo. Medeiros Fitho®,
apresentando o inquérito nacional da SU-
CAM (1974-76), aceita como tirdide normal
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quando os “lobos laterais tém o volume igual
ao das falanges distais dos polegares” e colo-
ca no grau OB aquelas glindulas “‘aumenta-
das de volume” em relagdo a essa mesma
normal. Alguns autores® tragando o perfil
da superficie da tir6ide,compararam o tama-
nho da glindula & palpag¢do, com modelos de
plasticina que eles mesmos criaram apos exa-
mes detalhados.

Acreditamos ser de todo interesse asso-
ciar a palpagfo i inspecgdo uma vez que §é
muito importante que na palpagdo se estime
o tamanho da glandula e sinta-se, a0 mesmo
tempo, a consisténcia e a regularidade da su-
perficie da tirdide.

A hipertrofia tiroidiana pode apresentar
formas nodulares mesmo em glandulas com
peso dentro da normalidade e até em glandu-
las atrofiadas. S8o os nddulos manifestagSes
secunddrias e representam a expressio do
tempo em que o individuo ficou exposto
deficiéncia. S§o mais freqiientes nas mulhe-
res e sua prevaléncia varia de regido para
regido. Toda vez que um bécio se reduz co-
mo conseqiiéncia, por exemplo, da suple-
mentagdo de iodo, os eventuais nédulos pré-
existentes tornam-se mais identifitdveis 4 pal-
pagdo. Os n6dulos respondem mal d iodagdo.

Geralmente a glandula com nédulos pal-
péveis pesa mais que 35 g e esses nddulos
tém mais que 10 mm de didmetro.

Vérias sdo as classificagGes apresentadas
no decorrer do tempo (Tabela), todas com
pequenas adaptagSes proprias o que poderd
trazer dificuldades na comparagdo de resul-
tados, principalmente na anélise da evolugio
da endemia durante a vigildncia epidemio-
légica do bécio endémico.

Uma das classificagBes mais citadas é a de
Perez e col.’® que admitem como bécio,aque-
las tirides que, & palpagdo, representam um
tamanho de 4 a 5 vezes maior que o normal
e que sdo visiveis 4 inspecgdo com a cabega
em posi¢do estendida. O aumento da glindu-
la inferior dquele tamanho ndo € classificado
como bdcio pelos autores.

Quase que unanimemente considera-se ti-
réide normal aquela que, a palpagdo, repre-
senta tamanho correspondente 4 unha do po-
legar do individuo examinado. Esta seria a
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glindula normal, enquanto que bécio, para
muitos®’ ¥ | seria aquela glandula cujo tama-
nho 4 palpag@o representasse ser maior que a
falange distal do polegar do individuo exa-
minado.

Ora, desde logo percebe-se que hd entre o
“normal” (tamanho da unha do polegar) e o
bécio incipiente (tamanho da falange distal
do polegar) uma hipertrofia tiroidiana que fi-
ca entre esses dois valores e que ndo é levada
em consideragdo.

A primeira reunifo da “PAHO Scientific
Group on Endemic Goiter”, Caracas, 1963°,
apresentou modificagBes na classificagdo de
Perez e col.!?, dividindo o grupo normal 0
(zero) em OA e OB tornando assim a classifi-
cagfo mais sensfvel para a fase inicial de au-
mento tiroidiano.

As pequenas, mas importantes, divergén-
cias entre as diferentes classificagSes propos-
tas ou as modificagBes sobre a classificag@o
original de Perez e col.!® podem ser analisa-
das na Tabela.

De Smet® citando Perez e col.!® nfo se
refere ao tamanho da tiréide normal como fi-
zeram aqueles autores; neSte mesmo artigo
ele define para o grau 1 as “tirbides palpa-
bles que solo se hace visible con los movi-
mientos de degluticion”, ndo se referindo
também ao tamanho da glandula.

De Smet® considera as tirdides grau 2
aquelas visfveis quando o pescogo est4 esten-
dido, portanto, em franco desacordo com as
demais classificagBes que consideram a tir6i-
de assim percebida como de grau 1. Também
classifica a glindula no grau 3 quando, pelas
caracteristicas que aponta, os demais autores
colocam-na no grau 2, isto é, “bécio visible
sin extension del cuello”. Em um grau 4 co-
loca os bécios volumosos.

Pretell e col.’, citando a reunido de Cara-
cas, apresenta classificagdo que subdivide o
bécio .grau 0 (zero), em OA e OB colocando,
neste 0ltimo, os bécios j4 detectdveis pela
palpagdo, ndo se referindo igualmente ao ta-
manho que assim poderia ser percebido.

Stanbury e col.* apresentam uma adap-
tagdo da mesma classificagdo de Perez e
col.!®, mas coloca no grau OA as “Thyroid
not palpable, or, if palpable not larger than
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normal’” e no grau 0B, as tirdides “distinctly
palpable but usually not visible” com a cabe-
¢a em qualquer posi¢do, embora coloquem
aqui as tiréides com tamanho, no minimo,
tdo grandes quanto a falange distal do pole-
gar do individuo. Estes autores também ndo
mencionaram aquelas tiréides hipertrofiadas
que, embora maiores que as normais, nio
atingiram ainda o tamanho do polegar do
examinado. ’

No grau 1 esses autores'® colocam as ti-
rdides “‘easely palpable™ e visfveis com a ca-
bega em “normal or raised position™ diferen-
ciando este grau do grau 2 porque neste ulti-
mo elas sdo “easely visible” com a cabega
em posi¢do normal. Ora, nem sempre é fécil
saber o que € visivel em posi¢do normal e o
que € facilmente visivel em posigdo normal.
MacLennan e Gaitan®, adotando o sistema da
WHO com modificagSes baseadas no que foi
proposto pelo primeiro grupo cientifico da
PAHO em Caracas, 1963, ndo subdividem o
grau zero e classificam como grau 1 as tiréi-
des visfveis com o pescogo em extensio ou
com a degluticdo e que, & palpagdo, sdo
iguais ou maiores que duas vezes o tamanho
da glandula normal. Incluem, portanto, um
novo pardmetro dimensional para se classifi-
car a tirdide como bécio.

A comissdo de especialistas’® reunida pa-
ra definir bécio endémico e cretinismo,assim
como para oferecer uma classificagdo dos
seus diferentes graus, apresentou pequenas
modificag3es ao sistema de Perez e col.!® li-
mitando-se & observagdo de ser a tiréide visi-
vel ou nfo e palpdvel ou ndo, sem entretanto
definir tamanhos comparativos.

Clements® citando Perez e col.!” também
ndo subdivide o grau zero e ndo classifica o
bécio segundo parametros dimensionais.

DeMayer e col.? fazendo uma revisdo
atualizada do trabalho de Perez e col.!®,
apresentam uma classificagdo que procura
sintetizar as demais fontes autorizadas. Nes-
ta classificagdo o bécio la (correspondente
ao OB) ndo deverd ser vis{vel a inspec¢do, en-
tretanto, dependendo da delgadeza do pesco-
¢o do examinado, a glandula poder4 ser visi-
vel quando a cabega estiver estendida. Este
bécio , segundo esses autores, ¢ “manifes-

tadamente palpdvel” enquanto que no grau
1b ele o é “facilmente palpdvel”. Ao nosso
ver,falta um limite de grandeza para distin-
guir, pela palpagdo, estes dois graus de bécio.

ClassificagGes de outros autores poderiam
ser trazidas aqui, porém estas, de pesquisado-
res de renome na drea de bécio endémico, j4
mostram a falta de homogeneidade nos crité-
rios para a classificagdo do bécio endémico.

As diferencgas resultantes no uso de uma
ou de outra classificagdo sdo de interesse ndo
s6 para o diagnéstico, mas, e principalmente,
para a vigilancia epidemiolégica.

O estabelecimento de conceitos bem defi-
nidos e uniformes é de importancia, princi-
palmente no diagndstico dos graus iniciais
do bécio, uma vez que sdo estes graus aque-
les que classificam o individuo como possui-
dor ou ndo de boécio, e portanto definem o
resultado final da prevaléncia.

Este aspecto toma relevo por ocasio da
organizagdo de um sistema de vigildncia do
bécio endémico quando entdo as hipertrofias
iniciais crescem de importancia tanto na cons-
tatag¢do da redugdo eventual do bécio instala-
do como no aparecimento de casos novos den-
tro de classes homogéneas da comunidade.

" Foi pois na iminéncia de se organizar um
sistema de vigilincia epidemiolégica para o
bécio endémico no Brasil, que resolvemos re-
examinar essas classificacGes e sugerir uma
outra modalidade que, com maior clareza, se
defina os diferentes graus de bdcio de manei-
ra a facilitar a interpretagdo da evolugdo da
prevaléncia dessa endemia (Tabela). A maior
preocupagao residiu na classificagdo da glan-
dula que jd é maior que a normal (tamanho
da unha do polegar), mas que nfo atingiu
ainda 4 a 5 vezes o tamanho desta (normal).
Este aumento inicial da glandula tiréide,
independetemente de sua etiologia, poderd
oferecer uma informagdo util quando se
quer analisar medidas de controle do bécio,
principalmente em dreas de baixa ou mode-
rada endemicidade. Os bdcios iniciais, menos
fibrosos, sdo os de mais facil regressdo. O
bécio grau OB seria, a palpagdo, maior que o
tamanho normal (tamanho da unha do po-
legar), porém menor que 4 a 5 vezes este ta-
manho. O bécio 1 seria aquele em que, 4 ins-
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TABELA

Classificages clinicas alternativas de bécio, propostas por vdrios autores.

< 3 .
Bgcio Perez e col.'? DeSm%t cit. DeSmet® Pretell e col.* Stanbury e col.
Grau Perez
1- I- I- , I SemBécio L- [
0A P-<4-5xN P - Ndo palpdvel P-Ndo palpdvel P- P - Nio palpavel
ou<4-5xN ou <Normal

I - Ndo visfvel

I - Geral/ nio visi-

0B P - Palpivel vel
P - 2 polegar
1 - Visivel CE I-Visivel CE I-Vis. somente 1 - Visivel CE I - Visivel CN ou
1 ¢/ deglutigdo CE
P-24-5xN P - Palpdvel P - Palpével P- P - Facil/palpével
ou nddulo
I - Visivel CN I - Visivel CN I - Visivel CE I - Visivel CN I - Vis. facil/ CN
2 P- P- P- P- P-
I - Visivel grde. I - Volumoso 1 - Visfvel CN I-Visivel grde I - Visivel a dis-
3 distdncia distincia tancia
P- P- P-
I - Volumoso I-Visivelgrde I -Monstruoso
4 distancia I-
Monstruoso

400

N =Normal
Vis = Visivel

CN = Cabega posi¢do normal
CE = Pescogo plenamente estendido

continua, .
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continuagdo
Bdcio Mac Lenpan Querido 1 2 Sugestdo Ficha
Grau e Gaitar?z‘1 ecol.? Clements De Maeyer Proposta Clinica
I- I- I- I- I - Ndo Vis. AB
0A P-<2xN  p.Nomal  p Normal (0) P-Nio pal- P-Nio Palpivl G
pével ou ou &N
<N
I - Ndo visivel I - Ngo vis. I-Nio vis. CE AB
0B CE ou rara/ vis. ou
P - Palpdvel (1a) P-Manifest/ CE
palp. >N P->N<4-5xN H
1-Vis.CEouc/ I-Visivel CE  I- Usual/Vis. CE I-Vis. CE I-Nio vis. CN AD
deglutinagdo Vis. CE
1 P - Palpdvel P - Palpdvel (1b) P-Facil/pal-P - 24 -5 x N I
P-22xN ) " .
pdvel ou né- ou nddulo
dulo
I-Vis.CN I-VisivelCN - Visivel CN I - Facil/vis. I - Visfvel CN C
2 CN
P- P- P - Ndo necessdria (2) P - P- I
1-Visivel dis- I-Vis. grande dis- 1-Visivel I -Vis. grde dis-
3 tdncia tancia distdncia  téncia fi ul-
trapassa o ex- E
P- (3) P- ternocleido-
mastoideo
P-
I-Mons- I-Vis, grde dist.
truosos ultrapassa o F
4 4) P- externocleido-
mastoideo

N = Normal
Vis = Visivel
CN = Cabega posi¢do normal
CE =Pescogo plenamente estendido
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pecgdo, ndo seria visfvel com a cabega em
posi¢do normal porém visivel com o pescogo
estendido e, 4 palpagdo, se apresentaria igual
ou maior que 4 a 5 vezes o tamanho normal.

Por outro lado, na eventualidade de se
avaliar a evolugdo da endemia bociosa, tendo
como populagdo indice, nfo somente o GVI
do bécio, mas toda a comunidade, seria itil
distinguir-se nos graus 3 ¢ 4 a diferenga entre
“bécio visivel a distancia” (a que distincia?)
e “bdcios mostruosos™.

Acreditamos que se se escolher, como li-
mite, os bordos externos do externocleido-
mastoideo, poderiamos, com mais seguranga,
perceber a eventual redugdo do bdcio adulto,
ainda que, sendo geralmente fibrosos e nodu-
lares, mudem pouco o seu volume, quando,
por exemplo, sob programa de suplementa-
¢do iddica.

Para minimizar os enganos de uma classi-
ficagdo apressada, conforme séi acontecer
em trabalhos de campo, sugerimos que na fi-
cha trazida pelo examinado,conste apenas os
resultados da inspec¢do e da palpagdo, dei-
xando para etapa imediata a classificagdo
em graus conforme sugerido no Modelo
de ficha (Anexo).

Para finalizar gostarfamos de relembrar
alguns pontos a serem considerados na vigi-
lancia de uma endemia bociosa. Deve-se levar

em consideragdo que existe, com freqiiéncia,
redugdo espontdnea de casos de bécio, bem
observdvel em drea de baixa endemicidade;
em drea de maior endemicidade esta redugdo
espontdnea é desprezfvel. O nimero de exa-
minados varia. Para uma 4rea de 20% de b6-
cio, por exemplo, ¢*minimo de examinados
seria de 200 a 300 quando entdo se poderia
esperar um erro de 20% com os processos
usualmente seguidos.

Considera-se 4rea de bécio endémico
quando mais de 5% de seus pré e peri-ado-
lescentes portam bécio grau 1 ou, 30% de
grau OB ou mais (Stanbury e col.’) na po-
pulagdo. E considerada também regifo en-
démica aquela em que mais de 10% dos indi-
viduos, adultos ou ndo, portam nédulos ti-
roidianos. O cretinismo endémico s6 & geral-
mente encontrado em 4rea onde mais de
20% da populagdo tem grau 1 ou mais.

Queremos, mais uma vez, chamar a aten-
¢@0 para a importancia de se adotar metodo-
logias e classificagSes uniformes na identifi-
ca¢do e na graduagdo do bécio, com o pro-
pésito de permitir a comparagdo de resulta-
dos de 4reas distintas ou de acompanhar, em
vigildncia, a evolugdo da endemia quando
sujeita a programas de controle do bécio en-
démico.
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ABSTRACT: A review of the principal clinical classifications of endemic goiter was carried
out and the existing normative divergences emphasized. The importance of the clinical diagno-
sis of incipient hypertrophy of the thyroid gland on the epidemiologic surveillance of endemic
goiter was considered. A methodologic adaptation for the clinical diagnosis of endemic goiter

was suggested.

UNITERMS: Goiter, endemic, diagnosis. Thyroid gland.
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Modelo de Ficha clinica de avaliagio de Bécio Endémico

(frente)
DN/FSP/USP
BOCIO ENDEMICO
Ne Data —/ /198 .
Nome
Localidade . Estado
Grupo Escolar i
Idade Anos Sexo __ Masc. Raga:Branca
—— Fem. Negra
Amarela
Outra
Local de Nascimento _ Estado
Profissdo do Pai
Irmdos:
Nome Sexo Idade
Tempo em que mora nesta localidade anos
Residéncia anterior Estado
Observagdes:
Nome do professor responsavel
(Verso)
Inspecgdo Palpagdo
Cabega Nio palpdvel ou palpdvel e de tamanho
Normal Estendida normal (unha do polegar) ]
Nio vistvel 0O . G
A B Palpdvel tamanho entre o Normal e
Visivel a m o <que 4 - § x 0 Normal (falange ]
C D distal do polegar) H
Visivel “grande distdncia” Palpdvel 2que 4 - 5 x o tamanho
— dentro dos limites do exter- 0O Normal a
nocleidomastoideo E I
— fora dos limites do exter-
nocleidomastoideo 0 Nédulos OO
F
Sinais suspeitos de Cretinismo O 0O N°
Sim Nio
ObservagGes:

Nome do Examinador:
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