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INTRODUCAO

A obesidade vem sendo apontada cada vez mais como fator de risco
importante para a neoplasia de tiredide e no curso da doengca como fator de
agressividade e aumento tumoral.’®> InUmeros trabalhos associam o aumento na
incidéncia de neoplasias e no aumento da mortalidade por cancer em pacientes
obesos*°8. Segundo dados epidemiolégicos de 2014 a neoplasia de glandula tireoide,
gue tem na maioria das vezes origem em formac¢des nodulares da glandula é o 7°
cancer mais prevalente em mulheres e o 17° em homens.® Estimativas relatam a
incidéncia de 0,44 casos novos a cada 100 mil homens e 4,67 casos novos a cada
100 mil mulheres na cidade de Manaus?°. E a neoplasia enddcrina mais comum. Pode-
se, assim, observar a necessidade de diagnéstico precoce de nodulos tireoidianos
suspeitos de neoplasia em obesos através de ultrassonografia devido a maior
agressividade da doenca, visto que a ultrassonografia de tireoide é o exame padrdo
ouro para definicdo de conduta para estes nédulos. Este estudo pretendeu identificar
a associacao de obesidade com malignidade em doencas da glandula tire6ide em no
estado do Amazonas e contribuir para a elaboracéo de futuros protocolos de atencéo
a avaliacdo de obesos, analisando a necessidade de USG de rotina para todos nesse
grupo, conduta que nao € indicada para a populagao que € assintomatica.

OBJETIVOS

Objetivo geral: Avaliar prevaléncia de caracteristicas ultrassonogréaficas
malignas nos nodulos tireoidianos de pacientes com obesidade e sobrepeso.

Objetivos especificos: Documentar as principais caracteristicas dos nédulos
dos pacientes com sobrepeso e obesidade; Estratificar os nédulos tireoidianos por
categorias de risco de acordo com as suas caracteristicas; Documentar o perfil dos
pacientes: idade, sexo, procedéncia, profissdo, doencas associadas.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo e descritivo dos pacientes
diagnosticados com nodulo tireoidiano. Realizou-se busca ativa ambulatorial entre

pacientes com nodulos tireoidianos. A amostra ideal é de, no minimo, 39 pacientes, a
fim de um erro amostral ndo superior a 5% e confiabilidade de 95%.
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Para tanto, utilizou-se o célculo do tamanho de uma amostra aleatéria simples
para populacdes finitas, considerando o tamanho da populacdo (N) dois, visto que
este é referente a aproximadamente 54% do total de pacientes que em media séo
atendidos semanalmente com ndédulos tireoidianos no Ambulatério Aradjo Lima.
(Dados do Ministério da Saude evidenciam que 54% da populagdo apresentam
sobrepeso e obesidade).

Foi realizada avaliacdo dos pacientes que comparecerem ao ambulatério de
cirurgia de cabeca e pescoco e de endocrinologia do Ambulatério Aradjo Lima que
apresentarem nodulo tireoidiano, pela seguinte ordem: 1) Afericdo de peso e altura
pelo pesquisador para célculo do indice de Massa Corporal (IMC), identificando
pacientes com IMC acima de 25; se pacientes aptos, procedeu-se com 2)
Esclarecimento sobre projeto ao paciente; 3) Concordancia e assinatura o Termo de
Esclarecimento Livre e Consentido (TCLE); 4) Avaliacdo fisica: exame fisico da
glandula tireoide; 5) Aplicacdo de questionario socioecondémico; 6) Avaliacdo de
exame de ultrassonografia (USG) e preenchimento de protocolo especifico para
classificagcdo do ndédulo de acordo com as suas caracteristicas; 7) Confec¢do dos
resultados obtidos e elaboracéo de protocolo.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes identificados no ambulatério
com sobrepeso/obesidade e ndédulos tireoidianos. Foram excluidos do estudo
pacientes que ja realizaram cirurgia de tireoide, pacientes sem ultrassonografia e
pacientes que recusaram assinar o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quatro pacientes encaixaram-se nos critérios da pesquisa. Outros cinco
poderiam se encaixar no perfil mas nao tinham ultrassonografia em maos. A estes foi
solicitada a USG no momento da consulta, porém nenhum deles realizou o exame até
o dia da elaboracdo deste relatério. A média de IMC dos quatro pacientes que
apresentaram USG foi de 28,54, sendo trés deles do sexo feminino e um do sexo
masculino. Dos nodulos com caracteristicas benignas um possuia margens bem
definidas, dois possuiam margens regulares e outro, vascularizacao periférica. Dos
nédulos com caracteristicas indefinidas quarto eram hipoecogénicos e outro um
apresentava vascularizacéo perinodular aumentada. Foi encontrado um nddulo com
microcalcificagdes, uma caracteristica nodular maligna.

CONCLUSOES

N&do houve tempo habil para obter a quantidade minima de dados de
significAncia estatistica e obter conclusdes a respeito do assunto proposto, que é
atualmente levantado com grande importancia na area da saude, visto que a
obesidade é uma doenca frequente em nossa populagéo e é necessario avaliar suas
consequéncias diante de outras patologias associadas para que providéncias
precoces sejam tomadas. Houve identificagdo de pacientes em potencial para a
pesquisa, porém 0os mesmos ndo portavam o exame no momento da consulta. Os
pacientes ndo sao previamente orientados a trazer exames anteriores para uma
avaliacao preliminar no ambulatorio.

revistahugv — Revista do Hospital Universitario Getulio Vargas, v. 17, n. 1, jan. - dez. 2018 8



A Andlise das ultrassonografias avaliadas foi dificultada pela falta de
padronizacdo nos laudos quanto a descricdo das caracteristicas dos nédulos
tireoidianos, sendo estas de extrema importancia tanto para o presente trabalho
guanto para a conduta do médico a respeito do paciente.
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