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Tireolde: Visao Geral MSA\

0SSO HIOIDE X

CRcoTIREGIDE L TERRRR > A tireoide é uma das maiores glandulas endécrinas, altamente

vascularizada e produz importantes hormoOnios que exercem
CARTILAGEM

TIREOIDE " multiplas funcdes no metabolismo celular do nosso organismo, no

seu crescimento 0sseo e no desenvolvimento do sistema nervoso.
CARTILAGEM

CRICOIDE
» Localiza-se no centro do pescoco, logo abaixo da pele e tem um

GLANDULA TIREOIDE formato parecido com o de uma borboleta.

LOBO PIRAMIDAL
LOBO DIREITO

ISTMO : » Tireoide 2 lobos e 1 istmo:;
e Peso médio: 15-25 gramas;
Volume médio: 12 a 15 cm?>

TRAQUEIA
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Acoes dos Hormonios Tireoidianos (HTS) oI

Controle do peso

Saude dos 0sSsos

Funcionamento do cerebro

“ “ TIREOIDE

Y FiocrRu

Ritmo cardiaco

Respiracao
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1. Prevencao
Poucas sao as medidas preventivas para se evitar as doencas tireoidianas e a principal delas é o
consumo adequado do iodo.

2. Promocao da Saude:
O sal comum de cozinha é suplementado com iodeto de sodio para prevenir a deficiéncia de iodo

e conseguentemente as doencas da tireoide.

3. Na pratica clinica, nos bebés os HTs atuam no desenvolvimento do SN nos 1°° anos de vida e
algumas criancas podem nascer com hipotireoidismo. Para detecta-lo, é realizado o Teste do
Pezinho, que deve ser feito, preferencialmente, entre o 3° e 5° dia de vida do bebé.

4. A dosagem de T3 e T4 totais tem pouca utilidade na pratica clinica.

5. Algumas substancias podem interferir em diversos imunoensaios, como por exemplo a
Biotina (Vitamina B7 e hidrossoluvel).
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Dosagem de TSH: quando recomendar? ™"

Medicacoes:

Litio, citocinas, amiodarona, agentes contrastados; ~ .. . :
Alteracoes laboratoriais que sugerem hipotireoidismo:

HF + de doenca tireoidiana ou outra doenca autoimune.

Hipercolesterolemia, anemia, elevacao de CPK e
hiperprolactinemia.

Apneia do sono, depressao e demeéncia.

Criancas e adolescentes:
Baixa estatura e/ou baixa velocidade de crescimento;
Disturbios da evolucao puberal;

Suspeita de TDAH,;

Queda no rendimento escolar, sem causa reconhecida.




Manejo Clinico dos

Nodulos Tireoidianos
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Nodulos Tireoidianos: Visao Geral MSS

Sao formacoes de tecido na glandula tireoide, que esta localizada na parte frontal do
pescoco, abaixo da laringe.

Os nodulos tireoidianos tém aspectos e distribuicbes diversificadas a depender da origem da
anormalidade estrutural, podendo variar em:

> Unicos ou multiplos

» Milimetros a centimetros

» Cisticos, solidos ou mistos

» Benignos, indeterminados ou malignos.

Ocorre pp no sexo feminino e aumenta com a idade (>40 anos), sendo sua incidéncia em 4-
5% da populacao. Cerca de 5-10% dos casos tem relacao com HF +.
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Quando e por gué investigar?

Nodulo

A maioria dos nodulos de tireoide diagnosticados sao benignos e
achados incidentais, dentre eles: bdcio coloide hiperplasico;
cistos tireoidianos; tireoidite e adenomas da tireoide.

Apenas 5 de cada 100 pessoas que identifica algum nodulo,
possui cancer de tireoide (5%), ocorrem pp entre os homens

(isco 2x >), sendo eles: carcinomas papilifero (81%),
folicular/células de Hurthle (14%), medular (3%) e anaplasico
(2%).

Devemos ter atencao em algumas caracteristicas no diagnostico
de nddulo na tireoide:

» Extremos de idade (< 20 anos ou > 70 anos);
» Historia familiar de cancer de tireoide;
» Crescimento rapido da massa cervical.
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Como avaliar?

O 1° passo € uma anamnese com a historia clinica detalhada. Lembrar que aqueles com
exposicao a radiacao previa de cabeca e pescoco tem maior chance de surgimento de nddulos
malignos.

O 2° passo envolve o exame fisico detalhado. Assim o0 médico pode determinar:
» Tamanho

» Textura

» Mobilidade do nddulo

» Além de verificar os sinais e sintomas associados, como dor ou dificuldade para engolir.

Em seguida, dosagens laboratoriais (TSH e T4 livre) e a ultrassonografia (USG) da tireoide sao
frequentemente realizadas para Indicar condicOoes associadas como hipotireoidismo ou
hipertireoidismo e fornecer imagens detalhadas da glandula e de seus nodulos, assim como
auxiliar na indicacao da biépsia.
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Como avaliar?

A Puncao Aspirativa com Agulha Fina (PAAF) € um procedimento 1
realizado para coletar amostras de células do nodulo tireoidiano para | | Ctivgen o
analise, com objetivo de distinguir entre nodulos benignos e |
malignos.

Nodulo

Além disso, em alguns casos, exames de imagem mais avancados,
como a cintilografia tireoidiana, podem ser solicitados para avaliar a

funcdo da tireoide e determinar se o nddulo estd associado a
disfuncoes hormonais.
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USG de tireoide - o que avaliar?

E o método de escolha para a avaliacdo dos nédulos da tireoide,
sendo Importante na sua Investigacao, permitindo excluir a
possibilidade de malignidade.

As vantagens do método sédo: exame nao invasivo, sem radiacao,
baixo custo, sensivel, estima o tamanho dos nodulos, detecta
nodulos nao palpaveis (<1cm) e guia a realizacdo da PAAF.

Para avaliar o grau de suspeita de um nodulo usamos o TI-RADS.
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Quais achados da USG devemos ter atencao?

COMPOSICAO

Cistico ou quase 0
Espongiforme 0
Misto |

Soélido ou Pred. 541 2

ECOGENICIDADE
Anecoico 0

Is0 ou Hiperecoico 1
Hipoecoico 2

Muito Hipoecoico 3

MORFOLOGIA
+ Largo que alto 0

+ Alto que largo 3

MARGEM
Bem definida 0

Parcial// definida 0
Lobulada/irregular 2

Ext. Extra Tireoide 3

FOCOS ECOGENICOS

Sem ou Cauda Cometa 0

Macrocalcificaches
Periférica

Puntiformes

|

.

3

1;" @radioposts

2 Pontos 3 Pontos

TR2 TR3

Sem Suspeitas Pouco Suspeito
S/ PAAF 2.5 cm - PAAF
1.5 cm - Seguir

1.5% 4.8% 35%
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TI-RADS: E quando nao indicado PAAF?

Sugere-se 0 seguimento de nddulos de tireoide sem indicacao de PAAF:

» TI-RADS 5 =2 0,5cm: repetir ecografia anualmente por até 5 anos;
» TI-RADS 4 = 1cm: repetir ecografiaem 1, 2, 3 e 5 anos;
» TI-RADS 3 = 1,5cm: repetir ecografia em 1, 3 e 5 anos.

Vascularizacao central ao exame de Doppler embora nao esteja contemplada no TI-RADS,
o tipo de vascularizacao do nodulo também ajuda no raciocinio clinico.

Obs.: Esse critério foi descrito por uma brasileira, a Profa. Cristina Chammas.
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Puncao Aspirativa com Agulha Fina (PAAF)

E o exame padrdo ouro para excluir a possibilidade de carcinoma de
tireoide. Deve ser guiado por USG e geralmente ndo ha necessidade de
anestesia local ou sedacao.

As alteracoes celulares no aspirado da PAAF sao classificadas conforme o
sistema Bethesda, fornecendo parametros que nos guiara para o tratamento.

Quando multiplos nédulos >1cm, deve ser avaliado individualmente e a PAAF
sera indicada de acordo com as suas caracteristicas e escolher os 2 com maior
pontuacao no TI-RADS para indicar biopsia.

Os nodulos pequenos (<lcm) mesmo malignos, tém baixissimo risco de
metastases. Estudos demonstram que os TUs pequenos nao tem impacto na
sobrevida do paciente, sendo indicado PAAF em nodulos >1cm dependo das
caracteristicas.
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Bethesda: diagndstico e manejo

Achado

Significado

Poucos grupos foliculares e muita
hemorragia.

Insatisfatério

Muito coloide, raros macrofagos,
poucas ceélulas foliculares e sem
atipia.

Benigno

Sistema Bethesda 2023 para Notificacao de Citopatologia da Tireoide:
Categorias diagnodsticas recomendadas

Categoria Bethesda

Caracteristicas

Teve algum detalhe que deixou o
patologista inseguro: microfoliculos,
atipias, alteracdes focais leves,
células de Hurthle.

Atipia/lesao
folicular de
significado
indeterminado

Bethesdall
Nao diagnostico

* Amostra com baixo numero celular;
» Somente liquido nodular
* Problemas na coleta, sangue na amostra, etc.

Bethesdalll
Benigno

» Nodulo folicular benigno (inclui nédulo
adenomatdide, nédulo coldide, etc.)

+ Amostra consistente com tireoidite linfocitica
(Hashimoto) no contexto clinico adequado

* Amostra consistente com tireoidite granulomatosa
(subaguda)

Crescimento folicular com atipias
(microfoliculos, coloide escasso,
muitas células, alteracdes
estruturais).

Células de Hurthle sdo achados
comuns (células grandes com muito
citoplasma): podem ser indicativos
de neoplasia de células de Hurthle
ou neoplasia folicular varnante

oncocitica (mais agressivo).

Suspeita de
neoplasia
folicular ou de
celulas de
Hurthle

Bethesdallll
Indeterminado

* AUS-atipia nuclear
* AUS-outros

Bethesda IV
Inderterminado

« Neoplasia folicular
« Especificar neoplasias de células oncociticas

Bethesda V
Suspeito de malignidade

« Suspeito de carcinoma papilifero

» Suspeito de carcinoma medular

* Suspeito de carcinoma metastatico
» Suspeito de Linfoma

Caracteristicas muito sugestivas de
malignidade.

Suspeito
Carcinoma

para

Caracteristicas patognomaonicas:
pseudoinclusdes nucleares, nucleo
palido, cromatina condensada,
corpos psamomatosos.

Maligno

Bethesda VI
Maligno

« Carcinoma papilifero de tireoide

» Carcinoma derivado folicular de alto grau

* Carcinoma medular de tirecide

» Carcinoma indiferenciado (anaplasico)

* Carcinoma de células escamosas

« Carcinoma com caracteristicas mistas (especificar)
« Carcinoma metastatico

« Linfoma ndao Hodgkin
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Sistema Bethesda 2023 para Notificacao de Citopatologia da Tireoide:
Manejo Clinico Recomendado

Categoria diagnéstica

Manejo habitual*

Bethesdall
Nao diagnostico

Bethesdalll
Benigno

Bethesdallll
Indeterminado

Bethesda IV
Inderterminado

Bethesda V
Suspeito de malignidade

Bethesda VI
Maligno
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Repetir a PAAF com
orienta¢ao por ultrassom

Acompanhamento clinico
e ultrassonografico

Repetir PAAF; Teste
Molecular; Lobectomia;
Vigilancia ativa

Teste Molecular;
Lobectomia diagndstica

Teste molecular;
Tireoidectomia;
lobectomia

Tireoidectomia ou
lobectomia
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Tratamentos: cirurgico

Para nodulos pequenos e assintomaticos, pode ser indicado apenas o
monitoramento regular sem intervencao imediata.

Lembrar que o uso de levotiroxina ndo esta indicado para reducao de nddulos
nagueles sem hipotireoidismo.

Para nodulos malignos, a nodulectomia ou, em alguns casos, a tiroidectomia total
ou parcial pode ser recomendada.

Indicacdes para cirurgia: bocios muito volumosos (>4cm), bocios com sintomas
compressivos, hodulo com suspeita de malignidade e por opcao do paciente.

Desvantagem da cirurgia: pode ser necessario uso de levotiroxina para
reposicao hormonal e lesdo de nervo laringeo recorrente, etc.

ApoOs a cirurgia, em alguns casos de cancer de tireoide, a ablacdo com iodo
radioativo pode ser usada para destruir tecido tireoidiano remanescente ou
células cancerosas.
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Seguimento: quando nao € indicado a -2
tireoidectomia?

Paciente que nao realizou PAAF:

1.

> RADS 5, mas nao puncionados por serem <lcm: repetir USG com 6-12 meses.
> RADS 3 e 4: USG apos 12-24 meses.
>

RADS 1 e 2: ndo precisam de seguimento. Alguns consideram realizar novo USG apos 2 a 3 anos.

2. Paciente que realizou PAAF:

» TI-RADS 5: USG e PAAF com 12 meses.
» TI-RADS 3 e 4: USG apods 12 a 24 meses.

Em caso de 2 PAAFs negativas, ndo precisa mais seguir. Se nao for feita a segunda PAAF, € recomendado manter o

seguimento com USG. Aumentando o intervalo entre os exames.
Caso surjam caracteristicas de malignidade ou ocorra aumento significativo de tamanho do TU (20 % em 2 dimensoes —

de pelo menos 2 mm — ou 50% no volume), deve ser realizada a PAAF, independentemente se ja realizou o procedimento.
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Manejo Clinico do

Hipotireoldismo
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Etiologia

Primario Central

Tireoidite de Hashimoto Secundario: deficiencia TSH na Hipofise
Terciario: deficiencia TRH no Hipotalamo

Obs.: No hipotireoidismo central nem sempre é possivel distinguir entre as causas hipofisarias
e hipotalamicas.
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Valores de Referéncias para TSH e HTSs:

» Dosagem de TSH e T4 livre.

Limites da normalidade:

TSH: 0,4 a 4,5 mU/mL,;

T4 Livre: 0,7 a 1,8 ng/mL,;

Obs.: valores especificos para gestacao por trimestre.

» Definir a etiologia.
Anti TPO: + em 95% casos de tireoidite de Hashimoto e seu aumento precede a elevacao do
TSH.
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HIPOTIREOIDISMO (?)

Dosar TSH, T4 livre

TSH T TSH {, N ou TSH T
T4 livre algo P e T4 livre ‘ T4 livre N

Hipo Primario | _‘ Hipo Central

Hipo Subclinico

. RM sela turcica
L-tiroxina

Tumor, lesao infiltrativa:

Normal: L-tiroxina i,
) /
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Tratamento
ﬁ Levotiroxina (L-T4) \

v’ Meia vida da L-T4: 8 dias = dose Unica diéria
v JEJUMII|
v Administracdo pela manh3 = a noite pode causar insénia
v’ Dose:
- Varia de acordo com idade, peso

IDADE DOSE {mcg/kg/dia)
0-6 meses 8-10
7-11 meses 6-8

1-5 anos 5-6
6-10 anos 34
11-20 anos 2-3

Adultos 1-2 /
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Hipotireoidismo primario

Hipotireoidismo grave?
60 anos ou cardiopata?

Iniciar 12,5-25 mcg/dia
Aumentar 12,5-25 mcg a cada
2 semanas até dose de plena

Iniciar dose plena
1-2 mcg/kg/dia

Dosar TSH apos 6-8 semanas
com a dose

Ajustar de 12,5-25 mcg

Objetivos:
Hipo primario: TSH dentro da normalidade com T4 livre normal
Hipo central: T4 livre na metade superior da normalidade
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Como e quando reavaliar?

» Reavaliacao, apos atingir dose de manutencao: acada 6 a
12 meses.

» Avaliar os efeitos adversos: Hipertireoidismo subclinico.

» Resposta ao tratamento: Reversao dos sinais e sintomas; falta
de resposta: resisténcia aos hormonios tireoidianos.
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Tratar sempre:
TSH persistentemente > 10 mUI/L.

Considerar tratamento, quando
TSH 4,5-10 mUI/L em pacientes:

Anti TPO + e/ou
alteracoes USs
sugestivas de
Tireoidite de
Hashimoto

Y FlocRUZ | e

Elevacao
progressiva do
TSH

Presenca de fatores
de risco CV:
se TSH > 7 mUI/L




Manejo Clinico do

Hipertireoidismo
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O que é Hipertireoidismo?

> E a hiperatividade da glandula tireoide, que resulta do aumento dos Hormonios
Tireoidianos (HTs) e aceleracao das funcoes vitais do corpo.

Hipertireoidismo X Tireotoxicose

> E a sindrome clinica que resulta da exposicdo a altos niveis de HTSs.
» Na maioria das vezes é causada por hipertireoidismo, mas nem sempre.
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Tireotoxicose com ou sem Hipertireoidismo:

Estimulador tiredideo anormal Doenga inflamatdria
Doenca de Graves-Basedow Tireoidite subaquda
Tumor trofoblastico (mola hidatiforme) Tireidite cronica de Hashimoto (fase hipertirecidea)

Uso de amiodarona
Autonomia tiredidea intrinseca

Adenoma toxico (doenga de Plummer) Origem extratiredidea de hormdnio tireoidiano
Bécio multinodulartéxico Tireotoxicose facticia ou exogena

Tecido tiredideo ectopico:
Secrecao inadequada de TSH (hipertireoidismo central)

Adenoma hipofisério produtor de TSH Metdstases funcionantes ativas de carcinoma tiredideo folicular

Resisténcia ao hormnio tirecidiano Struma ovarii (neoplasia ovariana)
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Diagndstico Laboratorial s

Funcao tireoidiana:
» TSH suprimido
» Aumento do T4 e T3 livres

Hipertireoidismo subclinico:
» TSH suprimido;
» T4 e T3 livres ainda normais

T3-toxicose:
» S0 0 T3 esta elevado; (VR: T3: 75 a 195 ng/dL)
» Comum na fase inicial da doenca ou na recidiva

TRAD: + em 80-95% casos de Doenca de Graves.
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Diagnostico por Ultrassonografia [Mss

Tireoide aumentada, sem nodulos e com aumento difuso
da vascularizacao a US com Doppler.

Indicacao: calcular o volume do bocio, avaliar a

ecotextura da tireoide (importante no diagnostico de
tireoidites, D¢ de Graves e tireoidite de Hashimoto),

avaliar a presenca de nodulos, sua localizacao e
tamanho.

Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF);
v S0 deve ser realizada, quando forem encontrados nddulos hipocaptantes a cintilografia.
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Diagnostico por Medicina Nuclear |mss

Cintilografia e Captacao de lodo nas 24h (RAIU).

Indicacao:
»Diferenciar Doenca de Graves das tireoidites subaguda e pds-parto.

Doenca de Graves: RAIU sempre aumentada;
Tireodites: RAIU muito baixa ou ausente.

IFiocRUZ e




TIREOTOXICOSE?

Dosar TSH, T4 livre

/ TSH | e T4 livre 1 TSH 1 ou normal e T4 livre 1

Com oftalmopatia Sem oftalmopatia Sem oftalmopatia

Com bocio Com bocio Sem bdcio Tireotropinoma ou

Resisténcia hipofisaria aos HTs

Doenca de Graves Captagao com iodo
radioativo (RAIU)

Sem bdécio:
Tireotoxicose facticia
Struma ovarii

Com bécio: Mx funcionante de CA folicular
TSA granulomatosa

Doenca de Graves OU T.SA Ii_mfocitisza indolor
Bdcio nodular toxico Tireoidite pos-parto : : : :
DG ou BNT em quem ingeriu grande quantidade de iodo
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Tratamento Hipertireoldismo;
Doenca de Graves

» Drogas antitireoidianas (DAT)
» lodo radioativo
» Cirurgia
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Tratamento medicamentoso: Tionamidas Juss

Rapidamente Absorvidos por VO.
Duracao:

» MMI > PTU

» MMI: 1x dia e PTU: 2 a 3x dia

Efeitos colaterais:

» Agranulocitose (0,2-0,5%)

» Trombocitopenia e Aplasia medular (<0,8%)
» Necrose Hepatocelular (0,1-1,3%)

» Hepatite colestatica (0,2-0,8%)

» Artralgia (1,3-5,8%)

» Prurido (2,7%)

[IFiocRUZ s




Orientacoes ATA 2016

Antes de iniciar tratamento com drogas antitireoidianas:
» Hemograma com contagem diferencial dos leucocitos;
> Perfil hepatico, incluindo: enzimas hepaticas + bilirrubinas.

Durante o tratamento com drogas antitireoidianas:

» Hemograma com diferencial dos leucdcitos, durante doencas febris e quadros de
faringite;

» Perfil hepatico (enzimas hepaticas + bilirrubinas) se: ictericia, prurido, coluria, acolia,
dor abdominal, anorexia, nausea ou fadiga;

» Nao solicitar hemograma e perfil hepatico de rotina.

American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid. 2016
Oct;26(10):1343-1421.
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Tionamidas: esquema com doses ajustavels |uss

» Mais utilizado

» Leve a moderado: 10-30 mg/dia de MMI

» Grave: 40-60 mg/dia de MMI

> Areas com excesso de iodo: doses mais altas

» Avaliacao: a cada 4 a 6 semanas

» Ao atingir eutireoidismo (T4L e T3 normais): dose de manutencao (MMI
pode ser reduzido em 30-50%).

» TSH pode permanecer suprimido por varios meses, apos eutireoidismo.

O desaparecimento do TRAD durante a terapia esta associado a 70-80% de chance de remisséo prolongada.
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Orientacoes ATA 2016

Duracao do tratamento com drogas antitireoidianas:
» 12-18 meses.

Sugestao:
» Dosar o TRAD, antes de interromper o tratamento.

Quando suspender?
» TSH normal
» TRADb normal.

American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid. 2016
Oct;26(10):1343-1421.
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Tratamento com Betablogueadores MSS\

» Rapido efeito sobre as manifestacoes adrenérgicas.
» Indicado para todos, pp em idosos, FC > 90bpm e doenca cardiaca associada.
» Blogueiam a conversao de T4 em T3: | discretamente os niveis de T3.
» Opcoes:
Propranolol 80-160 mg/dia
Atenolol 50-200 mg/dia
» Se contraindicados: diltiazem ou verapamil.
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Tratamento com 1131 (lodo Radioativo)  [mss

» Administrado VO: solucao ou capsula. Baixo custo. Dose: 10-15 mCi.
» Teste gravidez 48h antes da dose de iodo.

» Pre-tratamento com beta-blogueador deve ser considerado mesmo em individuos
assintomaticos, se tiver comorbidades e/ou for idoso.

» Pre-tratamento com DAT: idosos, cardiopatas, hipertireoidismo grave e/ou glandulas grandes
(> 1009).

» Suspender MMI 2-3 dias antes e retornar 3-7 dias depois.

Funcao tireoidiana:

» Reavaliar apos 1 més;

» Posteriormente a cada 4-6 semanas;

» Caso tenha hipotireoidismo leve nos primeiros 6 meses, pode ser transitorio.
Aguardar 6 meses, para avaliar nova dose.
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Tratamento Cirurgico

Indicacoes:

» Bocios muito volumosos

» BOcios com sintomas compressivos

» Nodulo com suspeita de malignidade

» Nao adesao ao tratamento ou efeitos colaterais graves com tionamidas
» Recusa do radioiodo

» Por opcao do paciente
Vantagens:

» Rapidamente estabelece o eutireoidismo
> Pode ser realizado tireoidectomia subtotal ou total.

Y FI0CRUZ faegress




Referéncias Bibliograficas:

. ROSS, D. S. Overview of thyroid nodule formation. Waltham (MA): UpToDate, 15 June 2021. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-thyroid-nodule-formation.

ROSS, D. S. Diagnostic approach to and treatment of thyroid nodules. Waltham (MA): UpToDate, 3 Apr. 2020. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/diagnostic-approach-to-and-
treatment-ofthyroid-nodules.

. TESSLER, F. N. et al. ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data System (TI-RADS): white paper of the ACR TI-RADS Committee. Journal of the American College of Radiology, New York, v.
14, n. 5, p. 587-595, May 2017. Doi 10.1016/j.jacr.2017.01.046.

. HAUGEN, B. R. et al. 2015 American Thyroid Association management Guidelines for adult patients with thyroid nodules and differentiated thyroid cancer: the American Thyroid Association
guidelines task force on thyroid nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid, New York, v. 26, n. 1, p. 1-133, 2015. Doi 10.1089/thy.2015.0020.

. GHARIB, H. et al. American Association of Clinical Endocrinologists, American College of Endocrinology, and Associazione Medici Endocrinologi medical guidelines for clinical practice for the
diagnosis and management of thyroid nodules—2016 update. Endocrine Practice: Official Journal of the American College of Endocrinology and the American Association of Clinical
Endocrinologists, [New York], v. 22, N. 5, P. 622-639, May 2016.

BLUM, M.; SIPOS, J. A. Overview of the clinical utility of ultrasonography in thyroid disease. Waltham (MA): UpToDate, 7 Oct. 2021. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-theclinical-utility-of-ultrasonography-in-thyroid-disease.

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Programa de Pdés-Graduacdo em Epidemiologia. TelessaudeRS (TelessaldeRS-UFRGS). Telecondutas:
nddulo de tireoide: versao digital 2022. Porto Alegre: TelessaldeRS-UFRGS, 4 fev. 2022. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_nodulostireoide.pdf.

. American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid. 2016 Oct;26(10):1343-1421.

. Consenso brasileiro para o diagnéstico e tratamento do hipertireoidismo: recomendacdes do Departamento de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013;57(3):205-32.

10. Consenso brasileiro para a abordagem clinica e tratamento do hipotireoidismo subclinico em adultos: recomendacdes do Departamento de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia. Arg Bras Endocrinol Metab 57 (3) « Abr 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-27302013000300003.

11. Diretrizes clinicas praticas para o0 manejo do Hipotireoidismo. Arg Bras Endocrinol Metab. 2013;57/4

g GOVERND FEDERAL
Mato

[IFiocRuz s ke v BRABIL

UNIAD [ RECONSTRUCAD



https://doi.org/10.1590/S0004-27302013000300003

- F
DicSaude

SES i A ﬁgntrg E GOVERMNO FEDERAL

Mato Grosso Secretaria de | Y ‘53 G MINISTERIO DA
do Sul N do Sul

UNIAD E RECONSTRUGCAD




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45

