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RESUMO

Introducdo: A glandula tireoide é fundamental para a homeostasia do organismo. Entre os
exames utilizados para avaliacdo da glandula, a ultrassonografia (US) é considerada o mais
completo, além de ser de alta disponibilidade e baixos custos. Objetivo: Avaliar a presenca
e caracteristicas radiolégicas de nddulos da tireoide em mulheres atendidas em um
ambulatdrio de especialidades médicas. Método: A pesquisa retrospectiva, avaliou dados
de mulheres acima de 18 anos que foram submetidas ao exame de US da tireoide no
periodo de janeiro de 2019 a julho de 2024. Resultados: Foram analisados exames de
ultrassonografia de 171 mulheres, com idade média de 57,91 anos. A maioria foi
encaminhada por sintomas compressivos (29,47%) ou noddulos prévios (29,47%).
Aproximadamente 44% das glandulas apresentaram morfologia normal, enquanto 30%
mostraram aumento volumétrico. Nodulos tireoidianos foram frequentes, com predominio
dos tipos hipoecogénicos (44,9%) e padrdao TI-RADS 3 (40,4%) e 4 (29,2%). A
ultrassonografia demonstrou ser essencial para a identificacdo de altera¢Oes estruturais e
na orientacdo para bidpsia. Conclusdao: Nodulos na tireoide sdo achados comuns, sendo
gue sua prevaléncia pode aumentar com avancgo da idade. O estudo refor¢a a importancia
do exame ultrassonografico na pratica clinica, principalmente como método inicial de
investigacao em pacientes sintomaticos ou com fatores de risco.
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Ultrasound evaluation of the thyroid in women: findings
and classification.

ABSTRACT

Introduction: The thyroid gland is fundamental to the body's homeostasis. Among the
examinations used to evaluate the gland, ultrasound (US) is considered the most
complete, in addition to being highly available and low-cost. Aim: To evaluate the
presence and radiological characteristics of thyroid nodules in women treated at a
medical specialty outpatient clinic. Method: This retrospective study evaluated data
from women over 18 years of age who underwent thyroid US examination between
January 2019 and July 2024. Results: Ultrasound examinations of 171 women, with a
mean age of 57.91 years, were analyzed. Most were referred for compressive
symptoms (29.47%) or previous nodules (29.47%). Approximately 44% of the glands
presented normal morphology, while 30% showed volumetric increase. Thyroid
nodules were frequent, with a predominance of hypoechoic types (44.9%) and TI-RADS
patterns 3 (40.4%) and 4 (29.2%). Ultrasound proved essential for identifying structural
changes and guiding biopsy. Conclusion: Thyroid nodules are common findings, and
their prevalence may increase with age. This study reinforces the importance of
ultrasound examination in clinical practice, especially as an initial method of
investigation in symptomatic patients or those with risk factors.
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INTRODUCAO

A glandula tireoide é impar e mediana, com volume médio compreendido entre
8 e 16 cm?. E fundamental para a homeostasia do metabolismo, crescimento e
formacao do sistema nervoso. Estd na regido anterior do pescoco anterior e inferior a
cartilagem tireoide. A func¢do da glandula tireoide é produzir a quantidade de
hormonio tireoidiano necessaria para atender as necessidades dos tecidos periféricos,
sendo que eles atuam em quase todos os tecidos do organismo a nivel nuclear. Para
gue ocorra a acado, é necessario que todo o processo de sintese, metabolismo,
regulacdo e ligacdo dos hormonios da tireoide com seu receptor, seja feito de forma
adequada’. A glandula produz em média 90% do horménio da tireoide inativo, ou

tiroxina (T4), e 10% do hormonio da tireoide ativo, ou triiodotironina (T3)2.

A presenga de nddulos nessa glandula é bastante comum, cerca de 67% da
populagdo possui nédulo tireoidiano quando avaliado por ultrassonografia®>. Nodulos
tireoidianos sdao achados comuns, com prevaléncia de 35% em mulheres com mais de
40 anos, desta forma, as mulheres na maturidade constituem um grupo
particularmente propenso a apresentar nddulos de tireoide*. Da mesma forma, as
mulheres sdo mais propensas ao cancer de tireoide, no Brasil, estima-se 11.950 em
mulheres entre 2020-2022. Esses valores correspondem a um risco estimado de cancer
de tireoide de 11,15 para cada 100 mil mulheres®>. Os nddulos da tireoide sdo
descobertos em 5% por palpacdo e em 50% por ultrassonografia (US). Na avaliagao
inicial desses nddulos deve ser incluido medicdo sérica de hormonio estimulante da
tireoide (TSH), bidpsia por aspiracdo de agulha fina (PAAF) e US®.

A ultrassonografia é considerada a técnica de diagndéstico por imagem que
possui maior importancia para avaliar os ndédulos tireoideanos. Tem como
caracteristica ser de facil acesso, ndo invasiva, com bom custo-beneficio e mostrar o
risco de malignidade antecipadamente, permitindo que sejam selecionados os nédulos
em que s3o necessdrias avaliacdo por PAAF’. O Thyroid Imaging Reporting and Data
System (TI-RADS) é um sistema de classificacdo que descreve caracteristicas de
nddulos tireoideanos ao ultrassom e os identificam em categorias baseadas na

probabilidade de malignidade. A classificacdao TI-RADS visa correlacionar caracteristicas
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do US e a classificagdo citoldgica. Esse sistema envolve pontuagdes graduais dos
seguintes critérios: (1) composicdo, (2) ecogenicidade, (3) formato, (4) margem e (5)
focos ecogénicos. As lesGes da tireoide devem ter seu diagndstico feito precocemente
devido a necessidade de instituir tratamentos especificos rapidamente. O ultrassom da
glandula tireoide também pode ser usado para auxiliar diagndsticos de outras doencas

como tireoidites, fornecendo informagdes que auxiliam no tratamento adequado?.

O cancer de tireoide (TC) representa 3,4% dos canceres enddcrinos
diagnosticados anualmente, sendo o tipo maligno mais comum nesta especialidade
médica. O TC é classificado em trés principais tipos histolégicos: diferenciado (papilar e
folicular), indiferenciado (pouco diferenciado e anapldsico) e medular, que se originam
das células TC°. Ainda n3o foram elucidados os mecanismos por trds da maior
prevaléncia de doencas da tireoide em mulheres, sendo que o cancer de tireoide pode
acontecer em qualquer idade, mas os picos de riscos incidem antes nas mulheres onde
a maioria ocorre em pacientes em idade reprodutiva, tendo sua incidéncia diminuida
apos a menopausa. Um papel bem definido do estrégeno é seu efeito proliferativo nas
células neoplasicas, mediante a regulacdo de genes envolvidos no controle do

crescimento celular?®.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo avaliar através da
ultrassonografia a presenca e caracteristicas radiolégicas de nddulos da tireoide em
mulheres atendidas em um ambulatério de especialidades médicas do Vale do Taquari,

Rio Grande do Sul (RS).

METODOLOGIA

A presente pesquisa do tipo quantitativa, transversal e retrospectiva foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Univates, sob parecer 7.095.438 de 23
de setembro de 2024. Consoante o item IV, da Resolu¢gdo CNS 466/2012, n3o é
possivel a obtencdo do TCLE, pois sdo dados retrospectivos de prontuarios de exames
ja realizados. Os dados foram coletados dos prontudrios de mulheres com idade acima
de 18 anos atendidas no servico de endocrinologia do ambulatério de especialidades
médicas que foram submetidas ao exame de ultrassonografia (US) da tireoide no

periodo de janeiro de 2019 a julho de 2024. Foram incluidos os prontudrios
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devidamente preenchidos no periodo avaliado, sendo que cada prontudrio
corresponde a uma paciente. As varidveis consideradas no presente estudo extraidas
dos prontudrios foram: idade, indicacdo para realizacdo do exame, conclusdo, bidpsia
por pungao aspirativa com agulha fina (PAAF) quando presente, histdrico de doengas
prévias, indice de massa corporal (IMC), niveis do hormonio tireo-estimulante (TSH)
quando presentes. Os dados foram analisados com estatistica descritiva sendo os
dados de idade e IMC expressos como média + DP, os valores das medicGes dos lobos
da tireoide e do TSH foram expressos como mediana e percentis 25% e 75%. As demais

varidveis foram expressas como frequéncia (percentual).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 171 mulheres entre 18 e 85 anos. A média de idade total da
amostra analisada foi de 57,91 + (13,30) e IMC de 29,19+ (6,07) indicando sobrepeso.
O volume do lobo direito variou de 0,60 a 163,0cm3, o lobo esquerdo variou de 0,42 a
92,40cm? . A espessura do istmo variou de 0,1 a 2,30 cm e o TSH variou de inferior a
0,01 a 61,0 mUI/L. A tabela 1 mostra os valores em relagdo ao tamanho da glandula e

valores de TSH.

Tabela 1: Mediana dos parametros avaliados para a amostra analisada

Parametro Mediana Percentil 25-75
Volume lobo direito (cm3) (n=164) 5,15 3,32-9,50
Volume do lobo esquerdo (cm3) (n=164) 4,05 2,50- 8,82
Espessura do istmo (cm) (n=127) 0,4 0,2-0,4
TSH (mUI/L) (n=107) 2,00 1,00 - 4.00
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A tabela 2, mostra as indicagGes para a realizagdo do exame e doengas prévias
relatadas pelos pacientes. Nota-se que as indicagdes mais frequentes foram associadas
a queixas como dificuldades para deglutir ou controle de nédulos prévios que somadas
chegam a 58,94%. Com relagdo as doengas prévias, a maioria apresenta hipertensdo
arterial (HAS), doencas da tireoide e doencas metabdlicas como diabetes mellitus e

dislipidemias.

Tabela 2. Caracteristicas para realizacdo do exame da tireoide.

Numero de vezes (Frequéncias %)

Indicagdo para realizacdo* Aumento da glandula, disfagia, odinofagia- 51 (29,47)
Nodulo prévio- 51(29,47)
Hipotireoidismo-25 (14,45)

Tireoidite de Hashimoto- 4 (2,31)
Hipertireoidismo-7 (4,04)

Cisto ou noédulo cervical-4 (2,31)
N3o informado -4 (2,31)

Fadiga, confusdo mental, ganho de peso-4 (2,31)
Tireoide endurecida- 4 (2,31)
Doenca autoimune (lupus, Sjogren)- 3 (1,73)

Risco carcinoma - 3 (1,73)

Linfadenomegalia submandibular, dor retroesternal-3
(1,73)

Bdcio multinodular téoxico- 2 (1,15)
Alteragdo do TSH- 2 (1,15)
Nduseas- 1 (0,57)
Sudorese- 1 (0,57)

Cisto na tireoide- 1 (0,57)
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Avaliar uso de iodo apds tireoidectomia total- 1 (0,57)
Tireoidite dolorosa- 1 (0,57)
Prurido generalizado- 1 (0,57)
Doengas prévias* Hipertensdo-80 (30,53)

Doengas da tireoide- 61 (23,28)
Obesidade, dislipidemia, sindrome metabdlica- 23 (8,77)
Diabetes Mellitus tipo 2- 20 (7,63)

Doencas do trato digestivo (DRGE, gastrite, llcera péptica,
polipos intestinais)- 19 (7,25)

Doencas oncoldgicas - 13 (4,96)
Doenga articular (osteoporose, osteoartrite)- 10 (3,81)

Doengas auto imune- 9 (3,43)

Transtornos de humor-7 (2,67)

Doencga arterial coronariana, aterosclerose, AVC- 6 (2,29)
Doenca pulmonar- 6 (2,29)
Esteatose hepatica- 4 (1,52)
Doenca neuroldgica (Parkinson, epilepsia)- 2 (0,76)

Doenga infecciosa (Sifilis, tuberculose)- 2 (0,76)

*nimero de vezes relatados pelos pacientes considerando o nimero amostral total. DRE- doenca do
refluxo gastroesofagico, AVC- acidente vascular cerebral.

Analisando o as caracteristicas da tireoide e o laudo final observa-se uma falta
de preenchimento em 45 prontudrios, 35% foi laudado como sem evidéncia de lesao
focal, o que vem ao encontro com o que foi descrito para as caracteristicas gerais da
tireoide, onde a maioria (43,90%) foi descrita como glandula tireoide de dimensdes
usuais, contornos regulares e ecogenicidade homogénea, seguida da glandula
heterogénea (29,80%) que esta associada a presenca de tireoidite, nddulos, cistos e

demais alteracbes (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas gerais da tireoide e laudo apresentado no exame.

Frequéncias (%)

Caracteristicas gerais da tireoide Glandula tireoide de dimensGes usuais, contornos regulares e
(n=171) ecogenicidade homogénea- 75 (43,90)

Glandula tireoide de dimensdes aumentadas, com ecogenicidade e
heterogénea- 51 (29,80)

Glandula tireoide com dimensdes reduzidas- 20 (11,7)

Glandula tireoide de dimensées aumentadas e/ou néddulos aumentados-
4(2,3)

Glandula tireoide com cistos coloides- 1 (0,6)

Glandula tireoide compativel com bécio multinodular- 12 (7,0)
Glandula tireoide de limitada avaliacdo pela volumosa lesdo cistica
interposta. Apresenta contornos regulares e ecogenicidade
homogénea.- 1 (0,6)

Tireoidectomia parcial - 4 (2,3)

Os lobos tireoidianos apresentam contornos lobulados, textura
heterogénea, por provavel tireoidite.- 2 (1,2)

Tireoidectomia total- 1 (0,6)

Conclusdo (laudo) (n=171) N3o preenchido- 45 (26,3)

N3Zo ha evidéncia de lesdo focal no parénquima tireoidiano- 60 (35,1)

Bdcio multinodular- 14 (8,2)

Nodulo sélido: sugere investigagdo ou seguimento do controle- 13 (7,6)
Doenca difusa da tireoide- 10 (5,8)
Presenca de nédulos cisticos e/ou mistos- 7 (4,1)
Tireoidite cronica- 4 (2,3)

Presenca de multiplos cistos e ndo ha evidéncia de lesdo focal isolada- 2
(1,2)
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Adenoma de Paratireoides e/ou aumento de glandulas
submandibulares- 3 (1,8)

Presenca de cistos com nédulo sélido a ser investigado- 1 (0,6)

Com relacdo aos achados especificos dos nddulos, a tabela 4 mostra as
caracteristicas encontradas. Observa-se que a maioria dos nddulos apresenta-se
sélido, hipoecogénico, com fluxo periférico e sem calcificagdes. A classificacdao TI-RADS
guando avaliada foi mais prevalente nas classificacdes 3 e 4. Na amostra analisada
somente 11 nddulos foram submetidos a PAAF (Puncdo aspirativa por agulha fina),
sendo 5 classe | de Bethesda (benigna), 4 classe |l de Bethesda (benigno), 1 classe IV

Bethesda (neoplasia folicular) e 1 classe V Bethesda (carcinoma folicular).

Tabela 4. Caracteristicas dos nddulos descritos nos laudos avaliados.

Conteudo Ecogenicidade Doppler Calcificagoes TI-RADS
(n=115) (n=98) (n=37) (n=115) (n=89)
Sélido- 61 (53%) Hiperecogénico- 24 Sem fluxo- 3 N3o- 94 (81,7%) 1- 8 (9%)
(24,5%) (8,1%)
Cistico- 11 (9,6%) Hipoecogénico- 44 Periférico- 11 Finas- 4 (3,5%) 2-15 (16,9%)
(44,9) (59,5%)
Misto e/ou Isoecogénico- 1 (1%) Central-3 Grosseiras- 16 3-36(40,4)
espongiforme- 25 (8,1%) (13,9%)
(21,7%)
Cisto coloide- 9 (7,8) Hipo e hiperecogénico- Misto- 9 Central- 1 (0,9%) 4-26 (29,2)
1(1%) (24,3%)
Bdcio multinodular- Iso,Hipo e 5- 4 (4,5%)
6 (5,2%) Hiperecogénico- 1 (1%)

Adenoma de
paratireoides-3
(2,6%)
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DISCUSSAO

As doengas tireoidianas configuram um desafio clinico relevante, sobretudo
entre mulheres adultas, nas quais ha maior prevaléncia de alteragdes estruturais e
funcionais da glandula. A ultrassonografia (US) e puncdo por aspiracdo por agulha fina
(PAAF) s3o ferramentas essenciais para detectar doengas que exigem intervengdes
cirdrgicas 1.

O presente estudo analisou mulheres com idades entre 18 e 85 anos. A média
de idade das pacientes analisadas foi de 57,9 anos. O estudo de Grani, et al*?, indica
que a prevaléncia de nddulos da tireoide aumenta com a idade, sendo a maioria
detectada em individuos com mais de 40 anos. Na amostra analisada, o indice de
massa corporal médio (IMC) indicou sobrepeso — um achado frequentemente
vinculado a disturbios enddcrinos e metabdlicos, como aqueles associados a disfungado
tireoidiana®3.

A andlise dos exames ultrassonograficos evidenciou grande variagdo nos
volumes dos lobos tireoidianos. Embora a maioria das pacientes apresentasse medidas
dentro da faixa fisioldgica (4 a 8 cm?3), alguns casos se aproximaram de volumes
compativeis com bécio volumoso. O fato de o lobo direito apresentar, em média, um
volume discretamente maior do que o esquerdo também é um achado frequente na
literatura, atribuido a caracteristicas anatébmicas individuais e assimetrias fisiolégicas
da glandula'®. Esse achado evidencia a diversidade morfolégica presente nas condicdes
tireoidianas e ressalta o papel da ultrassonografia na caracterizacdo anatémica
detalhada da glandula.

Observou-se que as principais indicagdes para a solicitacdo de um exame da
tireoide foram os sintomas compressivos, como aumento da glandula, disfagia e
odinofagia, além de nddulos prévios. Esses achados estdo em consonancia com
Capobianco, et.al'?, que ressalta que disfun¢des tireoidianas podem evoluir de forma
silenciosa e afetar diversos sistemas, justificando a importancia do rastreamento por
imagem. No presente estudo, quase 60% das mulheres avaliadas foram encaminhadas
para ultrassonografia da tireoide em decorréncia de sintomas compressivos. Esse perfil
reflete a pratica clinica recomendada, em que a identificacdo de massa palpdvel ou de

sintomas locais orienta a realizacdo precoce de exame de imagem, visando caracterizar
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a extens3o da lesdo e planejar abordagem terapéutica adequada®®>

De acordo com Santiago-Pen3!, a glandula tem como fun¢do produzir a
guantidade de hormonio tireoidiano necessario para atender as necessidades dos
tecidos periféricos, sendo que eles atuam em quase todos os tecidos do organismo a
nivel nuclear. Essa afirmacdo tem relacdo com o histdrico clinico achado nas pacientes
durante o estudo. A hipertensdo arterial sistémica (30,35%) e doengas tireoidianas
(23,28%) foram as condi¢Ges mais frequentemente associadas, seguidas por desordens
metabdlicas, incluindo obesidade, dislipidemias e diabetes tipo 2, reafirmando a
importancia fisiopatoldgica da tireoide na homeostase metabdlica, visto que disturbios
hormonais podem impactar diretamente no metabolismo corporal.

A andlise dos exames ultrassonograficos revela que 43,9% das pacientes
apresentaram glandula tireoide com dimensGes usuais, contornos regulares e
ecogenicidade homogénea, sem fluxo central significativo ao Doppler e sem
calcificacdes, sugerindo auséncia de alteragcdes estruturais significativas em
aproximadamente metade da amostra. Esse padrdo reforga que a ultrassonografia é
sensivel tanto para descartar alteracbes quanto para identificar lesdes sutis em
pacientes que, mesmo assim, podem apresentar nddulos de baixo risco?®.

Contudo, cerca de 30% das avaliacbes descreveram aumento volumétrico
concomitante a ecogenicidade heterogénea, achado compativel com altera¢des
inflamatdrias (como tireoidites) ou nodulares incipientes, especialmente em mulheres
de meia idade®. A heterogeneidade ecogénica é reconhecida como um marcador
precoce de processos patoldgicos difusos e merece aten¢do, ja que pode preceder
alteragbes volumétricas mais evidentes ou disfungdes hormonais. Entre os laudos
validos ao estudo, 35,1% afirmaram ndo haver evidéncia de anormalidade focal,
confirmando o carater frequentemente benigno das altera¢des estruturais na tireoide
feminina adulta. Bernet e Chindris'’, afirmam que a ultrassonografia é uma ferramenta
sensivel e ndo invasiva, capaz de identificar desde alterac¢Ges sutis até patologias mais
significativas.

Em relacdo a avaliacdo dos nddulos, a ecogenicidade foi predominantemente
hipoecogénica. Tal achado é comumente associado a canceres da tireoide, como o
carcinoma papilar, o tipo mais prevalente. Esse achado corrobora com a literatura, que

aponta que nodulos com essa caracteristica tém maior chance de serem malignos,
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especialmente quando acompanhados de outras caracteristicas suspeitas®®. Cerca de
32,4% dos nddulos apresentaram padrao de vascularizagao central ou mista (periférica
associada a central), um achado que pode estar relacionado a maior risco de
malignidade, uma vez que a presencga de fluxo sanguineo no interior do nédulo sugere
neovascularizacdo ativa, frequentemente observada em lesdes tumorais™®.

A presenga de calcificagdes foi encontrada em apenas 18,3% das US analisadas,
sendo a maioria grosseiras. As calcificacbes grosseiras sdo comumente encontradas
em nodulos benignos, especialmente em ndédulos coloides ou adenomas com
degeneracdo. Segundo Frates, et.al'®, esse padrdo de calcificacdo, por si s6, ndo
configura critério de alta suspeicdo para malignidade, diferentemente das
microcalcifica¢des, que estdo mais fortemente associadas a carcinomas papiliferos da
tireoide.

Uma limitagdo observada neste estudo foi a auséncia de padroniza¢do na
elaboracdo dos laudos ultrassonograficos, ja que os exames foram realizados por
diferentes profissionais, cada um utilizando critérios préprios de descricdo. Essa
variabilidade pode ter introduzido inconsisténcias na analise de dados no que se refere
ao dimensionamento dos nddulos, sendo que no presente estudo ndo foi possivel
estimar o tamanho médio dos mesmos. Estudos posteriores com padronizacdo de
formas de medicao devem ser realizados para corroborar os achados no presente

estudo.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou alta prevaléncia de alteracdes na tireoide,
especialmente entre mulheres com mais de 40 anos, corroborando com achados
previamente documentados na literatura. Os resultados reforcam a relevancia da
ultrassonografia como ferramenta diagndstica essencial, ndo apenas para a deteccdo
precoce de anomalias, mas também para a exclusdo de condi¢cdes patoldgicas,
permitindo uma caracterizacdo detalhada da morfologia glandular e a estratificacdo de

risco dos nddulos tireoidianos por meio da classificagcdo TI-RADS.
A maioria dos casos analisados apresentou alteracGes benignas ou de baixo
risco, com glandulas homogéneas e nédulos classificados como TI-RADS 3. No entanto,

uma proporc¢do de pacientes apresentou caracteristicas ultrassonograficas indicativas
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de malignidade, como hipoecogenicidade e vascularizagdo central, o que justificou a

necessidade de punc¢do por agulha fina (PAAF).

Por fim, a padronizagdo dos laudos ultrassonograficos é essencial para garantir
a consisténcia na interpretacdo dos resultados, facilitar a comparabilidade entre
exames realizados em diferentes momentos e aprimorar a qualidade do
acompanhamento clinico. A adogao de protocolos padronizados pode contribuir para
um diagndstico mais preciso e, consequentemente, para melhor progndstico dos

pacientes.
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