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1. INTRODUCAO

O Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia ( CEDEBA) , enquanto
Centro de Referéncia, atua na Atencdo Secundaria e tem como um dos papéis de
fundamental importancia o matriciamento e suporte especializado a Atencéo Priméria de
Saude (APS). Sabe-se que a APS é responsavel pelo atendimento de grande parte dos
casos leves esperados de COVID-19 e que também deve continuar atendendo as

pessoas com enfermidades cronicas.

Diante da atual pandemia do COVID-19 e da necessidade de organizacdo do
Sistema de Saude para atender a populacdo de um Estado com grande dimenséo
territorial, aliado ao crescente movimento para descentralizar atendimentos de pacientes
com doencas cronicas, que ainda sao realizados na capital do Estado, é imprescindivel
fortalecer estratégias que possibilitem apoio aos médicos da APS no atendimento a
maioria dos pacientes em seu local de origem de forma a agilizar as condutas e controle

das enfermidades cronicas.

O Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Babhia, ja tendo identificado tal
panorama e iniciado fluxo de Servico em 2019, em parceria com o Nucleo de Telessaude
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), ofertara Teleconsultoria
Especializada, com objetivo de apoiar os profissionais da APS do Estado da Bahia, no

cuidado a populacéo, durante o periodo de enfrentamento da Pandemia de COVID-19.

Este Protocolo, produzido pelo corpo clinico do CEDEBA, tem como objetivo apoiar
os profissionais da Atencdo Basica no acolhimento, conduta clinica, solicitagdo de
teleconsultorias especializadas e identificacdo dos casos com necessidade de um

cuidado compartilhado com especialistas de pessoas com ndédulos de tireoide (NT)
2. NODULOS DE TIREOIDE

e  Sao encontrados comumente na populacdo, especialmente através de méto-

dos altamente sensiveis como a ultrassonografia (US).
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e Podem ser notados pelo paciente, palpados durante o exame fisico da tireoide,
ou durante um procedimento radiolégico como US cervical ou de carétidas, tomografia
computadorizada de térax ou PET scan.

e Nodulos nao palpaveis detectados em exames radiolégicos sdo chamados in-
cidentalomas. Uma vez detectados, esses nddulos incidentais devem ser investigados

de acordo com os critérios que serdo descritos a seguir.

e Embora a grande maioria dos nédulos sejam benignos, a possibilidade de ma-

lignidade precisa ser excluida.

3. QUANDO DEVO SOLICITAR US TIREOIDE?

e Pacientes com sintomas relacionados a regido cervical anterior.
e  Pacientes com sintomas compressivos na regido cervical.
e  Pacientes com histérico familiar (primeiro grau) de cancer de tireoide.

° Como complementacédo da investigacdo em pacientes com nddulos tireoidia-

nos visiveis ou palpaveis.

e Pacientes com alteracbes dos hormdnios tireoidianos e/ou anticorpos (AAT,
anti-TPO, TRAD positivos).

ATENCAO: No é recomendado solicitar US tireoide como método de rastreamento

para cancer de tireoide na populacdo em geral devido a sua baixa morbimortalidade.

4.  ANAMNESE E EXAME FISICO

e Avaliar presenca de fatores de risco para malignidade: irradiacéo de cabeca e
pescoco na infancia; irradiacdo de corpo total para transplante de médula; histéria fami-
liar de cancer de tireoide; histéria familiar de sindromes associadas a cancer de tireoide;
crescimento rapido do nédulo e/ou rouquidéo; paralisia de corda vocal; linfadenopatia

cervical; fixacdo dos nddulos a tecidos circunvizinhos.
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e Questionar sobre sintomas compressivos: dispneia; disfagia; dor; tosse;

edema; rouquidao.

e Realizar a palpacao de tireoide e pesquisar presenca de linfonodos cervicais.

CAUSAS DE NODULOS TIREOIDIANOS

Benignas Malignas

Bocio multinodular atéxico (BMNA) Carcinoma papilifero

Tireoidite de Hashimoto Carcinoma folicular

Cisto Tireoidiano Carcinoma Medular

Adenoma follicular Carcinoma anaplastico

Adenoma de células de Hurtle ou oxifili- Linfoma da tireoide

cas
Carcinoma metastatico (mama, renal,
etc...)

FATORES DE RISCO PARA MALIGNIDADE NA AVALIACAO DE NODULOS TIREOI-
DIANOS

Criancas

Sexo masculino

Historia prévia de irradiacdo em cabeca e pescoco; irradiacao de todo o corpo para
transplante de medula éssea

Histdria familiar (parentes de primeiro grau) de carcinoma de tireoide

Sindromes hereditarias como neoplasia enddcrina tipo 2 (MEN 1), S. de Cowden, S.
Pendred, S. Werner, Complexo Carney e polipose adenomatosa familiar

No6dulos grandes de crescimento rapido e sintomas compressivos

No6dulos endurecidos e aderidos com baixa mobilidade; associados a paralisia de corda
vocal ipsilateral; com presenca de linfonodomegalia cervical

Nédulos detectados incidentalmente no PET scan de pacientes investigados por cancer
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5.  AVALIACAO LABORATORIAL

e TSH deve ser solicitado em todos os pacientes com NT.

. Outros exames laboratoriais como Tireoglobulina ou Calcitonina ndo sao re-

comendados para avaliacdo inicial de nddulos.
e  Conduta conforme nivel de TSH.

e Se TSH baixo ou no limite inferior da normalidade, indicando hipertireoidismo

ou hipertireoidismo subclinico, existe a possibilidade do nddulo ser hiperfuncionante.

e Neste caso deve-se solicitar cintilografia de tireoide. Se o nédulo for confir-

mado como hipercaptante, proceder manejo para nédulo tireoidiano toxico.
¢ Nodulos hipercaptantes ndo devem ser puncionados.

. Se o nddulo for normo ou hipocaptante na cintilografia, solicitar Puncao Aspi-

rativa por Agulha Fina (PAAF) se indicado.

e Se TSH normal ou elevado e o nddulo preenche critério para puncgéo, solicitar
PAAF.

e Pacientes com TSH elevado devem realizar investigacao adicional para hipo-

tireoidismo.
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FLUXOGRAMA NA AVALIACAO DO NT

MNT palpado ou em exames de imagem (incidental)

\

Solicitar TSH e US

tireoide
TSH normal ou TSH subnormal
elevado
Solicitar cintilografia de tirecide,
T4l e T3 (investigacio de
hipertirecidismo)
Modulo hipo ou Modulo hipercaptante
normocaptante
¥
* Mao puncionar.
Critéri S para PAAFT . ; .
riterio na Diagndstico de nodulo toxico:
T4l & T3 normmais: hipertireoidismo
| subclinico
4, + T4l efou T3 elevados:
hipertireoidismo clinico
Sim Mao

v v

PauF Monitorar
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7. AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA

e A Ultrassonografia (US) de tireoide fornece caracteristicas dos ndédulos que
podem ser mais ou menos suspeitas e que guiam o médico clinico na decisao de solicitar
ou ndo a PAAF.

e O que deve constar no laudo da US: tamanho da glandula; textura; tamanho
do (s) noédulo(s); localizagédo; composicao; ecogenicidade; forma; margem; presenca de
calcificacdes ou microcalcificagcdes; classificacdo TI-RADS; pesquisa de linfonodomega-

lias (compartimento central/lateral).

CARACTERISTICAS DA US ASSOCIADAS A MAIOR RISCO DE MALIGNIDADE:

Hipoecogenicidade

Presenca de microcalcificacdes

Margens irregulares

Mais alto do que largo

Presenca de halo incompleto

Aumento documentado do noédulo

Calcificacdo em formato de meia lua com pequena extruséo de tecido mole

Evidéncia de extensao extratireoidiana
CARACTERISTICAS DA US ASSOCIADAS A MENOR RISCO DE MALIGNIDADE:

Hiperecogenicidade

Aparéncia espongiforme

Presenca de sombra acustica em cauda de cometa

Nodulos puramente cisticos
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> Grau de suspeicdo de NT e indicacdo de PAAF de acordo com carac-
teristicas US (ATA 2015)
Grau de Alto Interme- Baixo Muito baixo Benigno
suspeicao >70 a 90% diario 5a 10% <3% <1%
/ 10 a 20%
Risco ma-
lignidade
Carateristi- | Nodulo sélido hi- Nédulo s6- Nédulo Espongi- Puramente
cas poecoico OU Par- lido isoecoico ou hi- forme ou cistico.
cialmente cistico hipoecoico perecoico OU Parcialmente
com componente com: Mar- Parcialmente cis- | cistico sem
so6lido hipoecoico | gem Regular tico com areas nenhuma
com 1 ou mais Lisa; sem ex- | solidas excéntri- | das caracte-
das seguintes ca- | tensédo extra- cas Uniformes, risticas sus-
racteristicas: Mar- | tireoidiana; sem microcalcifi- | peitas ja des-
gens irregulares; Sem ser cacao; sem mar- critas.
Microcalcificagdo; | mais alto que gem irregular;
Mais alto que largo. sem extensdo
largo; Calcifica- extratireoidiana e
cOes interrompi- sem ser mais alto
das na borda com gue largo.
extrusdo do tecido
mole; Evidéncia
de extensao ex-
tratireoidiana.
Indicacao Se>1cm Se>1cm Se>1,5cm Se>2cmou Nao re-
de PAAF apenas ob- alizar.
servar.
> Classificacao TI-RADS

Em 2017, numa tentativa de reduzir as variagdes e diferentes interpretacoes

da US de tireoide, o Colégio Americano de Cirurgides prop6s um sistema de categori-

zacao de caracteristicas ultrassonograficas em nodulos da tireoide: o Thyroid Imaging
Reporting and Data System (TI-RADS).
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e O TI-RADS serve também como guia para solicitacdo de PAAF e monitora-

mento do NT baseado exclusivamente na aparéncia ultrassonografica do nédulo.

Composicao Ecogenicidade Forma Margem Foco ecogénico
Cistico ou predo- |0] Anecoico 0 | Mais 0 Lisa 0| Nenhum ou 0
minantemente cis- largo grande artefato
tico que em cauda de co-
alto meta
Espongiforme 0| Hiperecoicoou (1 | Mais 3 Bem 0| Macrocalcifi- 1
isoecoico alto definida cacoes
que
largo
Misto, cistico e 1| Hipoecoico 2 Lobulada 2| Calcificacéo peri- |2
sélido ou irregular ferica em meia
lua ou rim
Solido ou predom- |2| Muito hipoe- 3 Extenséo 3| Microcalcifi- 3
inantemente coico extrat- cacoes
soélido ireoidiana
> Risco de malignidade e indicacdo de PAAF de acordo com categoria
TI-RADS
Pontos Risco de malignidade Tamanho do nédulo
(%) paraindicar PAAF
(cm)
TR1/benigno 0 0,3 PAAF nédo indicada
TR2/baixa suspeicdo 2 15 PAAF nédo indicada
TR3/levemente suspeito 3 48 2,5
TR4/moderadamente 4a6 91 15
suspeito
TR5/altamente suspeito 7 oumais |35 1,0
> Puncao Aspirativa por Agulha Fina — PAAF

e  Os possiveis resultados de citologia obtidos na PAAF estdo divididos em seis
categorias (Classificacdo de Bethesda) que conferem risco de malignidade (RM) deter-

minam o manejo/conduta dos nodulos.
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e  Multiplos ndédulos apresentam o mesmo risco de malignidade de nédulo Unico,
desta maneira, as caracteristicas individuais de cada nédulo devem ser avaliadas na US

e nddulos com caracteristicas que indiguem puncdo devem ser submetidos a PAAF.

> Classificacdo de Bethesda com risco de malignidade (RM) e conduta

ClasseRM |Significado indeterminado Conduta

(%)

I (5-10) Insatisfatoria ou ndo diagnostica [Repetir PAAF.
Se persistir inconclusivo, decisao de cirurgia ou
acompanhamento varia com risco clinico, ca-
racteristicas US de malignidade, tamanho no-
dulo e presenca de sintomas.

Il (0-3) Benigno Acompanhamento anual e aumentar intervalo

de acompanhamento se nddulo estavel.
Repetir PAAF em 12 meses se caracteristicas
US de risco ou se crescimento (tabela acima).

Il (10-30) Atipia de significado indetermi- |Considerar repetir PAAF em 3-6 meses.

nado (AUS) ou Se persistir categoria lll, decisédo de cirurgia ou
leséo folicular de significado in- [acompanhamento varia com risco clinico, ca-
determinado (FLUS racteristicas US de malignidade, tamanho no-

dulo e presenca de sintomas.
Considerar testes moleculares se disponiveis.

1IV(25-40) Neoplasia folicular ou suspeito [Cirurgia geralmente indicada para diferenciar
para neoplasia follicular les&o benigna de maligna.

Acompanhamento pode ser realizado em ca-
sos selecionados. Considerar testes molecula-
res se disponiveis.

V (50-75) Suspeito de malignidade Encaminhar para cirurgia.

V1(97-99) Maligno Encaminhar para cirurgia.

8. MONITORIZACAO DE NT NAO SUBMETIDOS A PAAF

A frequéncia de avaliacdo depende das caracteristicas do nédulo:
e  6-12 meses: nddulos subcentimétricos (<1 cm) com caracteristicas suspeitas.
e 12-24 meses: n6dulos com grau de suspei¢cdo baixo a intermediario.

e 2-3 anos: nddulos com grau de suspeicdo muito baixo.



14

Teleconsultoria Especializada Cedeba
Protocolo Nodulos de Tireoide

e Dependendo da estabilidade do nodulo, a US pode ser solicitada a intervalos

maiores de tempo. Nédulos que apresentem aumento de volume e/ou mudanca de ca-

racteristicas devem ser submetidos a PAAF de acordo com as indica¢des ja& menciona-

das.

>

Monitorizagdo de NT submetidos previamente a PAAF

Grau de
suspeicao

Alto

Intermediario

Baixo

Muito baixo

Benigho

Realizacdo
de
US/PAAF

Repetir US e
PAAF em 12
meses

Repetir US em
12-24 m

Se crescimento
> 20% em pelo
menos duas di-
mensodes com
um minimo au-
mento de 2 mm
ou > 50% de al-
teracao no vo-
lume ou desen-
volvimento de
novas caracte-
risticas na US
— Nova PAAF

Repetir US em
12-24 m

Se crescimento .

> 20% em pelo
menos duas di-
mensdes com
um minimo au-
mento de 2 mm
ou > 50% de al-
teracao no vo-
lume ou desen-
volvimento de
novas caracte-
risticas suspei-
tas na US —
Nova PAAF

Repetir US em
224 m

Se o0 nédulo ja pos-

sui 2 PAAFs com ci-
tologia benigna néo

€ indicado vigilancia
us

>

Quando considerar PAAF em NT menores que 1 cm

Achados US muito suspeitos como calcificagdo em formato de meia lua com

pequena extrusao de tecido mole e evidéncia de extensao extratireoidiana.

Presenca de linfadenopatia suspeita associada.

Historia de irradiacdo em cabeca e pescoco na infancia.

Monitorizacdo dos nodulos sem critérios de PAAF

Proximidade do nédulo com a traqueia e /ou nervo laringeo recorrente.

Historia de cancer tireoide em 1 ou mais parentes de primeiro grau
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Grau de |Alto Intermediario Baixo Muito baixo Benigno
suspeicao
Se- USem6al2me-{USeml2a?24 USeml2a24 Considerar US em|Conside-
guimento |ses. meses. meses. 2 anos. rar US
Noédulos < 0,5cm  [Nodulos < 0,5cm | Nédulos < 1cm em?2
ndo necessitam [N&o necessitam |Nao necessitam anos.
US de rotina. Con-[US de rotina. Con- [seguimento com Se no6-
siderar repetir US |siderar repetir US |US de rotina. dulo cis-
com 2 anos. com 2 anos. tico volu-
moso e
sintoma-
tico ava-
liar aspi-
racao
e/ou al-
cooliza-
cao.

9.

LINFONODO SUSPEITO

Caracteristicas: microcalcificacOes; presenca de areas cisticas; hiperecogeni-

cidade; aspecto arredondado; eixo > 0,5 cm; auséncia de hilo; vascularizacao periférica.

10.

Realizar PAAF.

Dosar tireoglobulina na lavagem do aspirado.

INDICACOES DE CIRURGIA

Cirurgia esta indicada em casos suspeitos ou malignos ou se sintomas com-

pressivos (geralmente nddulos maiores 4 cm).

11.

ACOMPANHAMENTO CLINICO

Na auséncia de hiper ou hipotireoidismo, ndo existe tratamento medicamen-

toso especifico para tratamento de NT e o uso de levotiroxina ndo esta indicado para

reducao de nédulos em pacientes sem hipotireoidismo.
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12. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA O CEDEBA

e  Pacientes com nédulos de tireoide maiores que 01 cm, atipicos, em USG com

foto.

e  Pacientes com PAAF indeterminado (Il e IV) ou suspeito/maligno (V e VI).

No6dulo acompanhado de TSH suprimido (provavel nédulo hiperfuncionante).

No&dulo apresentando crescimento rapido ou com sintomas compressivos.
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