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RESUMO

Introdug@o — A melhor estratégia diagndstica e terapéutica em relagdo a abordagem da
doenga nodular da tiroideia, continua a ser um assunto controverso.

Objectivos — Este estudo teve como objectivo caracterizar a pratica médica, relativamente
ao diagnostico e tratamento da patologia nodular da tiroideia, de endocrinologistas e
cirurgides, em Portugal, em 2002.

Meétodos — Foi elaborado um questionario baseado no ja utilizado pela European Thyroid
Association e pela American Thyroid Association. Este questionario foi distribuido
pela Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, a médicos endocrinologistas e cirurgides,
tendo em conta um caso clinico bem definido, de uma mulher de 42 anos com ndodulo
solitario da tiréide com 2 x 3 cm, sem histdria de disfun¢ao ou sintomas dolorosos. Cada
médico deveria responder quais os procedimentos diagnosticos e terapéuticos que
adoptaria no caso em referéncia. Onze variagdes ao caso inicial foram propostas de
forma a avaliar as altera¢des efectuadas para cada alteragdo introduzida.

Resultados — Foram enviados 1492 questionarios, 163 a médicos endocrinologistas e
1329 a cirurgides, tendo-se recebido um total de 104 respostas. A taxa de respostas
global foi de 7%. A taxa de respostas dos endocrinologistas foi de 27% e dos cirurgides
de 4,5%. Dos 104 questionarios recebidos, 42% provinham de endocrinologistas e 58%
de cirurgioes.

Em relag@o aos exames analiticos pedidos, os cirurgides utilizaram mais analises do que
os endocrinologistas para o caso clinico em estudo. As principais diferengas em termos
laboratoriais consistiram num maior nimero de pedidos de T4 e T3 totais e tiroglobulina
pelos cirurgides, e mais pedidos de AATPO pelos endocrinologistas.

O numero médio de analises foi de 4,6, sendo de 4,1 para os endocrinologistas ¢ 5,1 para
os cirurgioes.

Quanto a imagiologia e citologia, 32% dos médicos inquiridos advogaram uma cintigrafia
para o estudo do caso clinico, ndo se registando diferengas significativas entre
endocrinologistas e cirurgides. A ecografia foi utilizada por mais de 85% dos inquiridos.
90% pediram uma citologia, dos quais 83% orientada por palpagdo e 18% eco-guiada.
Em relagdo ao tratamento, 33% dos médicos preconizaram tratamento com levotiroxina,
sendo a cirurgia proposta por 16,3% dos endocrinologistas e 36,6% dos cirurgides. No
entanto, a maioria dos médicos (68%) optaria por nao efectuar qualquer tratamento
mantendo apenas a doente em vigilancia.

Conclusoes — Existem diferengas importantes na forma de abordagem da doenga nodular
tiroideia, entre os varios médicos e os varios especialistas, sublinhando-se a dificuldade
existente em atingir um consenso diagndstico e terapéutico.
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SUMMARY

Diagnosis and Treatment of Solitary thyroid nodule — Study and Evaluation in Portugal
Introduction — The best diagnostic and treatment strategy for an approach to the
nodular thyroid disease continues to be a controversial issue.

Objectives — The aim of this study was to characterise medical practice in the diagnosis
and treatment of nodular thyroid disease by endocrinologists and surgeons in Portugal

in2002.

Methods — A questionnaire based on that used by the European Thyroid Association
and the American Thyroid Association was drawn up. The questionnaire, based on a
well-defined index case, was circulated by the Portuguese Endocrinology Society to
endocrinologists and surgeons: 42 year-old woman with solitary thyroid nodule
measuring 2 x 3 cm, with no history of malfunction or painful symptoms. Each doctor
was asked to reply as to the adopted diagnosis and therapy procedures for the index
case. Eleven variations to the original case were proposed in order to evaluate the

alterations for each variation.

Results — 1492 questionnaires were sent out, 163 to endocrinologists and 1329 to
surgeons. A total of 104 were returned. The global response rate was 7%. The response
rate for endocrinologists was 27% and 4.5% for surgeons. Of the 104 questionnaires
returned, 42% were from endocrinologists and 58% from surgeons.

Concerning tests prescribed, surgeons would use more tests than endocrinologists for
the index case. The main differences in laboratory terms were the higher number of
prescriptions for total T4 and T3 and thyroglobulin by surgeons and more prescriptions

for AATPO by endocrinologists.

The average number of tests was 4.6, 4.1 for endocrinologists and 5.1 for surgeons.
Relative to imaging and cytology, 32% of doctors advocated a scintigraphy to diagnose
the index case, with no significant differences between endocrinologists and surgeons.
Ultrasonography was used by over 85% of respondents. 90% prescribed a cytology,
83% guided by palpation and 18% ultrasonography-guided.

Concerning treatment, 33% of doctors advocated levothyroxin treatment; surgery was
advocated by 16.3% of endocrinologists and 36.6% of surgeons. Meanwhile, the majority
of doctors (68%) would opt for no treatment and simply maintain the patient under

surveillance.

Conclusions — There are important differences in the approach to nodular thyroid
disease among the various doctors and specialists, which highlight the difficulty in
achieving a diagnostic and therapeutic consensus.

Key-words: thyroid nodule, diagnosis, treatment

INTRODUCAO

A patologia nodular da tiroideia ¢ um achado frequen-
te nas consultas de Endocrinologia. Estudos epidemiolo-
gicos efectuados nos Estados Unidos da América, apre-
sentam uma prevaléncia de 4 a 7% de nodulos detectados
por palpacio’. No entanto, em séries em que a prevaléncia
foi estudada por ecografia, esta aumentou para cerca de
30%?2, sendo ainda maior nos estudos efectuados em au-
topsias (50%)3. Apesar da frequéncia encontrada, a pre-
senca de malignidade surge em menos de 5% dos casos3*.

A referenciagdo precoce dos doentes com nddulos
tiroideus suspeitos a Endocrinologia, parece resultar numa
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poupanca de recursos financeiros e de tempo dispendido,
assim como num aumento da precisdo diagndstica.

No entanto, muitos especialistas ndo estdo ainda de
acordo com o valor preditivo de factores clinicos suspei-
tos, dos meios auxiliares de diagndstico a utilizar, ou so-
bre os critérios de escolha para as melhores opgdes tera-
péuticas®’. Recentemente, inquéritos europeu e norte-
-americano sobre o diagnoéstico e tratamento do nodulo
tiroideu, revelaram a discrepancia existente entre os vari-
os tiroidologistas, na forma de actuagdo e tratamento des-
ta patologia®-.

Ao termos em conta a prevaléncia da doenca nodular
da tiroideia e simultaneamente o niimero de tiroidologistas
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respondentes ao inquérito europeu (13 italianos, 8 britani-
cos, 2 portugueses, ...), num universo de 110 clinicos ac-
tivos, dos quais 91% endocrinologistas, 4,5% cirurgides ¢
4,5% especialistas de Medicina Nuclear, vemos que a ati-
tude perante o nodulo da tirdéide no seio da comunidade
endocrinologica ndo esta ainda clarificada.

O nosso estudo visa caracterizar a pratica médica, re-
lativamente ao diagndstico e tratamento da doenga nodular
da tiroideia, de endocrinologistas e cirurgides, em Portu-
gal,em 2002.

METODOLOGIA

A Sociedade Portuguesa de Endocrinologia solicitou,
amédicos endocrinologistas e cirurgides, o preenchimen-
to de um questionario relativo ao diagnoéstico e tratamen-
to da doenca nodular da tiroideia.

O questionario aplicado baseou-se no questionario
utilizado por Bennedbacek et al. no estudo “Diagnosis and
treatment of the solitary thyroid nodule. Results of an
European survey”, publicado em 1999. Este questionario
¢é baseado num caso clinico bem definido “mulher de raca
caucasiana de 42 anos de idade, internada no seu hospi-
tal/ clinica, devido a uma massa palpavel no lobo esquer-
do da tiroide. Do ponto de vista clinico trata-se de um
nddulo solitario (2 x 3 cm), movel e sem linfadenopatias.
Sem historia familiar de patologia da tirdide. Sem antece-
dentes de irradiagdo externa. Sem sintoma de disfungdo
da tir6ide nem de dor cervical anterior. O nddulo estava
presente ha 3 meses e a doente queixava-se de desconfor-
to moderado local ao nivel do pescoco.” Perante este caso,
cada médico deveria responder qual o seu procedimento
diagnostico e terapéutico.

A ultima parte do questionario apresenta onze varia-
¢des ao caso inicial, avaliando-se de que modo os meios
de diagndstico e terapéutica variam em fung¢do destas va-
riagdes clinicas.

As variaveis foram analisadas tendo-se utilizado mé-
todos de estatistica descritiva, nomeadamente tabelas de
frequéncia e tabelas de contingéncia para as variaveis
categoricas, média, desvio padrao, maximos e minimos para
as vaidveis continuas.

As comparagdes foram efectuadas tendo-se utilizado
testes comparativos ndo paramétricos. O software utiliza-
do foi o SPSS versdo 9.0.

RESULTADOS

Foram enviados 1492 questionarios, 163 a médicos
endocrinologistas e 1329 a cirurgides, tendo-se recebido
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um total de 104 (3 questionarios foram recebidos mas nao
estavam preenchidos).

A taxa de resposta global foi de 7%. A taxa de respos-
ta dos endocrinologistas foi de 27% e do dos cirurgides
foi de 4.5%.

Dos 104 questionarios recebidos, 42% provinham de
endocrinologistas e 58% de cirurgides.

Dos 104 médicos que completaram o questionario, 14
ndo seguem actualmente doentes com nodulos solitarios
datiréide, sendo 1 Endocrinologista e 13 Cirurgides.

Os resultados apresentados dizem respeito as respos-
tas dos médicos que seguem doentes com esta patologia
no momento actual (n=90).

Relativamente aos casos de nodulo solitario da tirdide
acompanhados nos ultimos 6 meses, pelos médicos
respondedores, a opgao cirurgica foi considerada em 84%
dos médicos, a terapéutica com Lt4 foi adoptada por 64%,
e a vigilancia proposta por 50% (Quadro I).

Quadro I - Médicos que submeteram, nos ultimos 6 meses,
doentes as terapéuticas seguintes, devido a nédulo solitario da
tirdide.

Endocrinologia  Cirurgia Total P
n % n % n %

Cirurgia 34 79,1 4 894 76 844 024
Terapéutica de supressdo

com L-tiroxina 29 674 29 61,7 58 644 0,66
Iodo radioactivo 5 11,6 6 128 11 122 10
Outra terapéutica médica 0 0 4 85 4 44 011
Nenhuma terapéutica 26 605 19 404 45 500 0,09

Nao se verificaram diferengas significativas entre as
escolhas terapéuticas de endocrinologistas e cirurgides,
embora a op¢do “nenhuma terapéutica” mostre uma ten-
déncia para ser mais frequente no grupo de endocrinolo-
gistas do que no grupo de cirurgides.

Apesar de a maioria dos médicos referir que utili-
zou terapéutica cirurgica, quando avaliadas em fun-
¢do do numero de doentes tratados, a opgdo terapéu-
tica mais utilizada foi a terapéutica de supressdo com
L-tiroxina, correspondendo a cerca de 21 doentes por
médico inquirido.

Cerca de 17 doentes por médico ficaram sem terapéuti-
ca e 12 doentes por médico foram submetidos a terapéuti-
ca cirurgica.

Procedimentos de diagnéstico in vitro

Tendo em consideragdo o caso clinico em estudo, to-
dos os médicos, referiram que estudariam a doente em
ambulatorio.

O Quadro II descreve o numero (e percentagem) de
médicos relativamente a utiliza¢ao de cada uma das anali-
ses referidas.
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Quadro II - Andlises que o médico utilizaria para avaliar o caso
clinico.

Endocrinologia  Cirurgia Total P

Andlises efectuadas n % n % n %

TSH 42 97,7 46 979 8 978 1,0
T4 livre 35 81,4 31 660 66 733 0,15
T3 livre 24 558 27 574 51 567 1,0
T4total 8 18,6 32 681 40 444 <0,001
T3 total 6 14,0 33 70,2 39 433 <0,001
Anticorpos anti TPO 24 55,8 16 340 40 444 0,06
Anticorpos anti TG 17 8IS 17 362 34 378 0,82
Velocidade de sedimentagdo 10 23,3 10 21,3 20 222 1,0
Calcitonina 9 20,9 10 21,3 19 21,1 1,0
Tiroglobulina 7,0 13 277 16 178 0,01
Anticorpos contra o receptor da TSH 1 2,3 3 6,4 4 4,4 0,61
Excregdo de iodo na urina 0 0 1 2,1 1 1,1 1,0

As analises em que se verificaram diferencas entre
endocrinologistas e cirurgides incluem T4 ¢ T3 total ¢ tiro-
globulina, sendo mais pedidas por cirurgidoes. Os Ac
antiperoxidase mostram uma tendéncia para serem mais
solicitados por endocrinologistas.

Verificou-se que globalmente os cirurgides utilizariam
mais analises do que os endocrinologistas, para o dia-
gnostico do caso clinico em estudo.

O nimero médio de analises solicitadas foi de 4,6 (Qua-
dro III), sendo de 4,1 para os endocrinologistas e de 5.1
para os cirurgides.

A combinacdo de analises mais referida, quer pelos
endocrinologistas, quer pelos cirurgides, foi T3 ¢ T4 li-
vres e TSH.

Quadro III - Total de andlises que o médico utilizaria para
avaliar o caso clinico.

Total de Endocrinologia Cirurgia Total p
analises n % n % n %
1 andlise 1 2,3 1 2,1 2 2,2
2-3 andlises 16 37,2 12 25,5 28 31,1
45 andlises 20 465 15 31,9 35 389 04
6 ou + analises 6 14,0 19 40,4 25 27,8

Imagiologia e citologia
A ecografia seria utilizada por mais de 85% dos inqui-
ridos (Quadro IV).

Quadro IV - Utilizagdo de ecografia para avaliar o caso clinico.

Endocrinologia  Cirurgia Total
P
Ecografia % n % n %
Sim 35 81,4 42 894 77 856 0.37
Nao 8 18,6 5 106 13 144

Aproximadamente 32% dos médicos referiram que
efectuariam uma cintigrafia para o estudo deste caso
clinico, ndo se tendo verificado diferencas significati-
vas entre as respostas de endocrinologistas e cirurgi-
oes (Quadro V).

No total, 30 médicos responderam que utilizaram a

406

cintigrafia como meio de diagndstico. De um modo ge-
ral (29 casos) pode afirmar-se que esta seria utilizada
como segunda opcdo imagioldgica, no seguimento de
uma ecografia (primeira opgao imagioldgica).

Quadro V - Utilizagao de cintigrafia para avaliar o caso clinico.

E inologi i i Total
Cintigrafia ndocrinologia  Cirurgia ota
% n % n %
Sim 14 32,6 15 319 29 322 10
Nao 29 67,4 32 681 61 678 !

A citologia seria pedida por 90% dos inquiridos.
Destes, 83% fariam uma citologia orientada por
palpagdo e cerca de 18% orientada por ecografia (Qua-
dro VI). Nas institui¢des a que pertencem os médicos
inquiridos, as citologias sdo maioritariamente realiza-
das por médicos patologistas (38,9%), cirurgides
(18,9%), endocrinologistas (12,2%), radiologistas
(4,4%), sendo as restantes efectuadas por equipas
mistas.

Quadro VI - Realizaria uma citologia?

Citoloal Endocrinologia Cirurgia Total p
ftologia n % n % n %
Sim 40 93,0 41 872 81 90,0 0.48
Nao 3 7,0 6 12,8 9 10,0 !
Tratamento

As questoes relativas ao tratamento ndo foram res-
pondidas de modo exclusivo, isto ¢, houve médicos
que indicaram varios tipos de opgdes terapéuticas.

Assumindo que a doente apresentada nao efectua
nenhum tratamento, a maioria dos médicos, quer en-
docrinologistas quer cirurgides, preconiza que a do-
ente deveria ser seguida por si proprio (Quadro VII).

Quadro VII - Tipo de acompanhamento.

Endocrinologia  Cirurgia Total
n % n % n %
Nenhum acompanhamento 0 0 0 0 0 0
Acompanhamento pelo clinico geral 5 16,7 2 65 7 11,5 0,25
Acompanhamento por si 25 83,3 29 93,5 54 885

Relativamente ao tratamento, 68% dos médicos su-
geriu vigilancia apenas, 33% preconizaram um trata-
mento com L-tiroxina e a cirurgia foi considerada por
38%. Os tipos de cirurgia referidos sdao apresentados
no Quadro VIII.

Nenhum médico referiu a possivel utilizagdo de
etanol injectado ou iodo radioactivo.
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Quadro VIII - Tipo de cirurgia.

Endocrinologia Cirurgia Total
Tipo de cirurgia = % = % = % P
Enucleagao 3 7,0 0 0 3 3,3 0,1
Lobectomia 3 7,0 27 574 30 333 <0,001
Tiroidectomia quase total 0 0 0 0 0 0 -
Tiroidectomia total 1 2,3 0 0 1 0 0,47
L-tiroxina no pds-operatério 7 16,3 8 170 15 167 1,0

Variacdes ao caso clinico

Das onze variagdes ao caso clinico apresentadas, as
que mais contribuiriam para uma alterag¢ao do tratamento
foram: crescimento rapido do nédulo e muito firme a
palpagdo (82,4%); nddulo de grandes dimensdes, 4x5 cm,
grande desconforto (82,4%) ¢ TSH suprimida (65,9%).
Nestas variantes a cirurgia foi considerada preferencial,
como opgao terapéutica.

Na situacao “nddulo de pequenas dimensdes sem cres-
cimento”, existe alteragdo significativa no sentido em que
amaioria dos médicos, alterando ou ndo a terapéutica ini-
cialmente proposta, ndo efectuaria cirurgia.

DISCUSSAO

Este estudo foi preconizado como forma de avaliacao
da estratégia diagnostica e terapéutica utilizada em Portu-
gal, pelos endocrinologistas e cirurgides, na abordagem
da doenga nodular da tiroideia.

Em comparac¢ido com os estudos efectuados na Europa
e nos Estados Unidos da América, e em relagdo aos varios
parametros avaliados, verificou-se:

1. Em relagdo a avaliacdo laboratorial, os médicos por-
tugueses dosearam preferencialmente a TSH (97,8%), se-
guida das fracgdes livres das hormonas tiroideias T4l —
73,3% e T31-56,7%.

Os Ac antiperoxidase foram determinados por rotina
em 44,4% e os antitiroglobulina em 37,8%.

A calcitonina foi avaliada em 21.1% dos casos.

Em comparagio, no estudo Americano, o doseamento
de TSH fez-se em 99,3% e a T4l foi avaliada em 49,3%. Os
Ac antiperoxidase foram determinados em 35,9% dos do-
entes e a calcitonina em 4,9%.

Também no inquérito Europeu, o doseamento de TSH
foi preferencial, 99%, seguido da T4l — 53%. Os Ac
antiperoxidase foram avaliados em 41% dos doentes ¢ a
calcitonina em 43%.

A andlise comparativa destes estudos revela um certo
consenso no pedido analitico inicial, embora 0s nossos
resultados se assemelhem mais aos obtidos no questio-
nério Europeu!? (Quadro X e XI). Nio deixa contudo de
merecer realce o facto de em Portugal o nimero de anali-
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ses pedidas ser significativamente superior ao niumero de
pedidos nos Estados Unidos da América e mais do dobro
do que o referido no inquérito Europeu.

Quadro X - Comparagdo com os resultados obtidos nas amostras
Norte Americana e Europeia.

Portugal América do Norte Europa (ETA)
n=90 n=124 n=110
N.© médio de analises 3.5(2) 2(2)
) 4.6 (2)
média (dp) (P<0.05%) (P<0.05*)
*ANOVA

Quadro XI - Comparag¢do com os pedidos de calcitonina nas
amostras Norte Americana e Europeia.

o Portugal América do Norte Europa (ETA)
? n=90 n=124 n=110
Calcitonina 21 5 (P=0.001) 43 (P=0.001)

Mantém-se a controvérsia em relagdo ao doseamento
da calcitonina por rotina, como forma de detecgao preco-
ce do carcinoma medular da tiroideia. Existem estudos que
preconizam o seu doseamento sistematico! I!2, mas o in-
quérito Norte-Americano revelou apenas uma percenta-
gem de 5%, o que esta de acordo com as recentes
guidelines dos tiroidologistas Norte Americanos (ATA)
que sugerem a pouca utilidade deste teste na auséncia de
historia familiar!3-14,

2. Em relag@o aos exames imagiologicos, a ecografia
foi pedida em 85,6% dos doentes, sendo utilizada como
exame de elei¢@o para o estudo deste caso.

A cintigrafia foi pedida apenas em 32,2% dos casos, e
como forma complementar a ecografia.

No estudo Americano, a ecografia foi pedida em 33,8%
dos casos, a cintigrafia em 23.2% e a utilizag@o simultanea
dos dois métodos de imagem em 13,4%.

No estudo Europeu, a avaliagdo por ecografia foi feita
em 80%, por cintigrafia em 66% e a sua utilizag@o simulta-
nea em 58%.

Nesta comparag¢ao, parece haver maior nimero de exa-
mes ecograficos, quer em Portugal quer no inquérito Eu-
ropeu em relag@o ao estudo Americano em que foi pedido
menor percentagem de exames imagioldgicos (Quadro XII).
As guidelines Norte-Americanas recomendam a cintigra-
fia em fun¢do do resultado da citologia aspirativa com
agulha fina (CAAF) e ecografia apenas em doentes selec-
cionados?13-14,

3. A citologia aspirativa com agulha fina (CAAF), no
nosso estudo, foi pedida por 90% dos inquiridos, em 83%
dos casos orientada por palpagio e eco-guiada em 18%.
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Quadro XII - Compara¢do com os resultados obtidos nas
amostras Norte Americana e Europeia.

% Portugal Ameérica do Norte Europa (ETA)
n=90 n=124 n=110
Cintigrafia 33.2 23.2 (P=0.2) 66.0 (P=0.001)
Ecografia 85.5 33.8 (p<0.001) 80.0 (p=0.3)
Citologia 90.0 100 (p<0.006*) 99.0 (p<0.001%*)

*Teste exacto de Fisher

No inquérito Norte-Americano, a CAAF foi utilizada
como método diagnostico inicial em 100% (sendo eco-
-guiada em 13,4%), baseando-se no facto de esta técnica
ser o melhor factor preditivo de malignidade!”.

No estudo Europeu, a CAAF foi pedida em 99%, sen-
do orientada por palpagdo em 58% e ecoguiada em 42%.

A principal diferenga entre Portugal e os restantes pa-
ises europeus ¢ a ainda pequena percentagem de citologias
eco-guiadas realizadas entre nos.

4. Emrelagdo a terapéutica, e uma vez excluida maligni-
dade, a maioria dos médicos optou por vigilancia, 66,7%,
0 que esta de acordo com os resultados e as guidelines
Norte Americanas'3-14. No entanto, e apesar de contro-
vérsia existente em relagdo a utilizagdo da terapéutica
supressiva com levotiroxina!®!7, esta foi utilizada por 33,3%
dos médicos Portugueses e 47% dos Americanos. Foram
40% os médicos que preconizaram terapéutica supressiva
(quadro XIII).

Quadro XIII - Seguimentos dos doentes: compara¢do das
atitudes entre os inquéritos portugués, europeu e
norte-americano.

% Portugal Ameérica do Norte Europa (ETA)
o
n=90 n=124 n=110

L-tiroxina BEiS} 46.5 40

Cirurgia 37.7 1.4 23
Vigilancia 67.7 52.1 28

Outras:

7

1311, etanol, L-T4+ 1311

Resumindo

Em comparacao com os Endocrinologistas europeus,
0s norte-americanos, utilizam com menor frequéncia a ava-
liagdo laboratorial ou imagioldgica (ecografia ou cintigra-
fia). Na Europa realizam-se mais testes laboratoriais (como
a calcitonina) e de imagem, € mais vezes se recorre a cirur-
gia se a clinica ¢ suspeita, apesar da benignidade da
citologia.

Em conclusao, a escolha dos métodos de diagndstico
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e modalidades terapéuticas a efectuar, ¢ determinada por
consideragdes praticas assim como pela atitude do clinico
responsavel pelo doente e as proprias expectativas do
doente. Em Portugal, os Endocrinologistas em compara-
¢do com os restantes clinicos, utilizaram menos meios com-
plementares de diagnostico e preconizaram terapéuticas
mais conservadoras.

O desenvolvimento de novos métodos de imagem que
possam aumentar a sensibilidade e especificidade no va-
lor preditivo de malignidade, serd talvez uma arma futura
na abordagem de patologia nodular da tiroideia!®.
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