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Avaliacdo inicial para investigagdo e diagnéstico etiolégico da patologia nodular da tiréide

Noédulo quente —» Referenciagao

> TSH . T4L, (T3L)!, (TRAB?, anti-
diminuida TPO?3), Cintigrafia*
Nédulo frio
Anamnese Estratificagé_o com
Exame fisico TSH ecografia
- - EU-TIRADS
TSH g normal — . )
Ecografia tiroideia A
Ly TSH T4L, anti-TPO,
elevada (anti-Tg)®

1) Se a T4L for normal, a T3L deve ser determinada.
2) A determinagdo de TRAB pode ser considerada para definir a etiologia do hipertiroidismo.
3) Considerar a determinagdo de anti-TPO em caso de suspeita de tireotoxicose relacionada com tiroidite.

4) Nas éreas com deficiéncia atual ou prévia de iodo , o uso da cintigrafia pode ser considerado.
5) Em caso de suspeita de tiroidite linfocitica crénica e anti-TPO negativo, a determinagédo de anti-Tg pode ser considerada.

EU-TIRADS, European Thyroid Imaging Reporting and Data System; CAAF, citologia aspirativa por agulha fina; T3L, Tri-iodotironina livre; T4L, tiroxina livre; Tg, tiroglobulina; TPO, tireoperoxidase;

TRAB, anticorpos anti-recetor da TSH; TSH, hormona estimulante da tiroide.

Durante C, Hegedis L, Czarniecka A, Paschke R, Russ G, Schmitt F, et al. 2023 European Thyroid Association Clinical Practice Guidelines for thyroid nodule management. Eur
Thyroid J. 2023;12(5).
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NODULOS DA TIROIDE

Ecografia tiroideia e estratificagdo do risco ecografico do nédulo de acordo com a classificagdo EU-TIRADS

VIGILANCIA VIGILANCIA
Se : ndo requer Se : n&o requer CAAF
mais avaliagdes mais avaliagbes
Se . repetir Se : repetir

ecografia em 3-5 anos ecografia em 3-5 anos

CAAF: Se crescimento significativo' ou caracteristicas
suspeitas de novo? na ecografia ou se proposto para
tratamento

VIGILANCIA

Repetir ecografia em

1 ano

VIGILANCIA3

CAAF Repetir ecografia a cada
6-12 meses*

CAAF

Se crescimento
significativo' ou
ganglios linfaticos
suspeitos ou extensao
extra-tiroideia ou se
proposto para
tratamento

CAAF

Este esquema descreve a abordagem de primeira linha, em que a deciséo clinica é baseada na estratificacdo de risco ecogréfico. 1) Aumento =20% no didmetro de pelo
menos 2 nédulos com um aumento minimo de 2mm, ou aumento no volume do nédulo >50%, ou em caso de sintomas de compresséo local. 2) Forma irregular, margens
irregulares, microcalcificagées, hipoecogenicidade marcada. 3) Para nédulos EU-TIRADS 5 com 5-10mm, CAAF esté recomendada se existirem génglios linfaticos suspeitos,
risco de extensdo extra-tiroideia ou em localizagbes preocupantes (p. ex. perto da traqueia, aréa do nervo laringeo). 4) Se ndo forem identificadas alteragées ao fim de 2

anos, pode ser considerado diminuir a intensidade da vigildncia.

EU-TIRADS, European Thyroid Imaging Reporting and Data System; CAAF, citologia aspirativa por agulha fina.

Durante C, Hegedis L, Czarniecka A, Paschke R, Russ G, Schmitt F, et al. 2023 European Thyroid Association Clinical Practice Guidelines for thyroid nodule management. Eur

Thyroid J. 2023;12(5).



Abordagem de 2? linha - realizar citologia aspirativa com agulha fina (CAAF)

v

EU-TIRADS 3 (>20mm)
Repetir CAAF

Se mantiver uma
classificagdo Bethesda |,
considerar biopsia com

agulha grossa

\/

EU-TIRADS 4 (>15mm)
e 5 (>10mm)

Repetir CAAF

Se mantiver uma
classificagdo Bethesda |,
considerar biépsia com
agulha grossa ou teste
molecular (se disponivel)

EU-TIRADS 3 (>20mm)
e 4 (>15mm)

Repetir ecografia em 3-
5 anos

Repetir CAAF'

Se crescimento significativo?
ou caracterisiticas suspeitas
de novo

EU-TIRADS 5 (>10mm)
Repetir CAAF?

Se imagiologia e patologia
nao concordantes

v

EU-TIRADS 3 (>10mm)
Repetir CAAF

Se mantiver classificagao
Bethesda lll, repetir
ecografia da tiroide em 1
ano ou considerar teste
molecular (se disponivel) ou
considerar cirurgia

v

EU-TIRADS 4 e 5
(>10mm)

Repetir CAAF

Se mantiver classificagao
Bethesda lll, considerar
cirurgia ou vigilancia ou

teste molecular (se
disponivel)

v

EU-TIRADS 3,4¢e 5
(>10mm)

Considerar cirurgia ou
teste molecular (se
disponivel)*

v

EU-TIRADS 3,4e 5
(>10mm)

Recomendado:
Cirurgia®

NODULOS DA TIROIDE

v

EU-TIRADS 3,4¢e 5
(>10mm)

Recomendado:
Cirurgia®

Este esquema descreve a abordagem de segunda linha, em que a deciséo clinica é baseada no resultado da citologia e na estratificagdo de risco ecogréfica. 1) Nao é
necessario repetir a bidpsia apds dois resultados com classificagdo Bethesda Il. 2) Aumento 220% no didmetro de pelo menos dois nédulos com o aumento minimo de 2mm
ou aumento do volume em 50% ou em caso de sintomas de compresséo local. 3) Uma segunda citologia benigna reduz fortemente a probabilidade de malignidade e
favorece a vigilancia. 4) No caso de nédulos EU-TIRADS 5 de 5-10 mm submetidos a CAAF com uma classificagdo Bethesda IV, a vigilancia pode ser uma opgéo alternativa.
Considerar vigilancia apertada nos nédulos com <15 mm, com caracteristicas ecograficas favoraveis. 5) No caso de nédulos EU-TIRADS 3, 4 e 5 com 5-10 mm submetidos a
CAAF e com classificagdo Bethesda V ou VI, vigilancia ou tratamento minimamente invasivo podem ser opgdes alternativas na auséncia de ganglios linfaticos suspeitos ou

extensdo extra-tiroideia.

EU-TIRADS, European Thyroid Imaging Reporting and Data System; CAAF, citologia aspirativa por agulha fina

Durante C, Hegedis L, Czarniecka A, Paschke R, Russ G, Schmitt F, et al. 2023 European Thyroid Association Clinical Practice Guidelines for thyroid nodule management. Eur

Thyroid J. 2023;12(5).



Categorias EU-TIRADS e correspondente indicagdo para citologia aspirativa por agulha fina

NODULOS DA TIROIDE

EU-TIRADS 1: normal

Auséncia de nodulos

Nao

EU-TIRADS 2: benigno

Quisto puro
Integralmente espongiforme

N&o, a ndo se quer esteja
programado tratamento

Iso/hiperecoico

SURTRADE S b (1568 Sem carateristicas suspeitas de malignidade Se >20mm
EU-TIRADS 4: risco Ligeiramente hipoecoico
: by e . - Se >15mm
intermédio Sem carateristicas suspeitas de malignidade

Pelo menos 1 das seguintes carateristicas

suspeitas de malignidade:
EU-TIRADS 5: alto risco - Forma irregular Se >10mm

- Margens irregulares
- Microcalcificagbes
- Hipoecogenicidade marcada

Definicdo das categorias Bethesda

Bethesda | N&o aplicavel

Bethesda ll Benigno

Bethesda lll Atipia de significado indeterminado ou les&o folicular de significado indeterminado
Bethesda IV Neoplasia folicular ou suspeita de neoplasia folicular de significado indeterminado
Bethesda V Suspeita de malignidade

Bethesda VI Maligno

Durante C, Hegeds L, Czarniecka A, Paschke R, Russ G, Schmitt F, et al. 2023 European Thyroid Association Clinical Practice Guidelines for thyroid nodule management. Eur
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