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RESUMO

A utilizacdo da terapéutica supressiva com levotiroxina na patologia nodular da tirdide, apesar de
amplamente utilizada, é ainda controversa. O nosso estudo teve como objectivo avaliar o efeito
da terapéutica com levotiroxina, a curto/médio prazo, no bécio nodular ndo téxico e pesquisar
eventuais factores condicionantes da variacdo nas dimensdes nodulares. Foram analisados re-
trospectivamente a evolucdo das dimensdes do nédulo dominante e da média dos trés maiores
nédulos, medidos ecograficamente, em 200 doentes. Comparamos os resultados consoante tinha
ou nao sido utilizada terapéutica com levotiroxina, ao fim de 1, 2 e 3 anos de seguimento.

No grupo sob levotiroxina verificou-se uma reducdo, estatisticamente significativa, da média dos
trés maiores nédulos ap6s 1 ano de seguimento (p=0,023) e do nédulo dominante apds 2 anos
de seguimento (p=0,027). Observou-se uma correlacao positiva, com significado estatistico, entre
o volume inicial do nédulo dominante e a sua reducdo apds 1 ano (p=0,015; r=0,319) e entre a
média dos trés maiores nédulos inicial e a sua reducdo ap6s 1 ano (p=0,007; r=0,353) e 2 anos de
seguimento (p=0,025; r=0,266). No nosso estudo, verificou-se ainda uma correlacao directa entre
a supressdo da TSH e a reducdo do nédulo dominante apds 1 ano (p=0,027; r=0,29) e 3 anos

de terapéutica (p=0,01; r=0,349). Nao observamos correlacdo entre a evolucdo das dimensdes
nodulares e a idade, sexo, tipo de nédulo (sélido ou sélido/quistico), positividade para anticorpos
anti-peroxidase ou anti-tiroglobulina e dose de levotiroxina utilizada.

Em conclusdo, o nosso estudo sugere que a terapéutica com levotiroxina no bécio nodular ndo
téxico parece ter um efeito benéfico na reducao do crescimento nodular, particularmente nos dois
primeiros anos de terapéutica. A reducdo do volume nodular conseguida estad na dependéncia
directa do seu volume inicial e do grau de supressdo da TSH.

PALAVRAS-CHAVE
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SUMMARY

Therapy with L-thyroxine in individuals with non-toxic nodular goiter, although widely used, is still
a matter of controversy. Our study aimed to evaluate the effect of L-thyroxine therapy, in short/me-
dium term, and to search for factors that may affect nodular growth. Retrospectively, we analyzed
the evolution of the dimensions of the dominant nodule and of the mean of the three major nodules,
measured by ultrasonography, in 200 patients. We compared nodular growth whether L-thyroxine
therapy was used or not, after 1, 2 and 3 years of follow-up.

In the treated group we found a significantly greater reduction of the mean of the three major
nodules after 1 year of follow-up (p=0.023) and of the dominant nodule after 2 years of follow-up
(p=0.027). There was a positive significant correlation between the initial volume of the dominant
nodule and the decrease observed after 1 year (p=0.015; r=0.319) and between the initial mean of
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the three major nodules and the decrease observed after 1 year (p=0.007; r=0.353) and 2 years of
follow-up (p=0.025; r=0.266). In our study, there was also a direct significant correlation between
the TSH suppression obtained and the dominant nodule decrease after 1 year (p=0.027; r=0.29) and
3 years of follow-up (p=0.01; r=0.349). There was no correlation among nodular growth and age,
gender, type of nodule (solid or solid/cystic), positivity for anti-microssomal or anti-thyroglobulin

antibodies and dosage of L-thyroxine used.

It is concluded from this study that suppressive L-thyroxine therapy in non-toxic nodular goiter seem
to have some beneficial effect in reduction of nodular growth, particularly in the first two years of the-
rapy. The decrease in nodular volume observed in those treated with L-thyroxine is directly dependent
on its initial volume and on the degree of TSH suppression.

KEY-WORDS
Thyroid nodules; L-thyroxine; Nodular growth.

INTRODUCAO

A patologia nodular da tiréide é uma situa-
¢do clinica muito comum. Estudos epidemiol6-
gicos evidenciaram que a prevaléncia dos nédu-
los palpaveis da tirdide é de aproximadamente
5% nas mulheres e 1% nos homens, em dareas
geograficas com suficiente aporte de iodo. A pre-
valéncia de nédulos detectados por ecografia de
alta resolucdo é francamente superior, variando
entre 19 e 67% em individuos aleatoriamente
seleccionados!. A patologia nodular da tiréide
€ mais frequente nas mulheres, nos idosos e em
regides com baixo aporte de iodo*. Aquando do
diagnéstico, a principal preocupacdo clinica é
a exclusdo de nédulos de etiologia neoplasica,
que se calcula corresponder a 5-10% do total de
casos'. Relativamente a patologia nodular be-
nigna, a sua avalia¢do clinica e imagioldgica, a
periodicidade do seguimento e, principalmente,
o tratamento permanecem alvo de controvérsia
desde ha varios anos.

Em 2002, o Grupo de Estudos da Tir6ide
da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo (GET-SPEDM) realizou
um estudo que teve como objectivo caracte-
rizar a prdtica médica de endocrinologistas
e cirurgides, relativamente ao diagnoéstico e
tratamento da patologia nodular da tirdide.
Foi pedido o preenchimento de um questiondrio
que visava avaliar o procedimento diagnoéstico
e terapéutico dos médicos relativamente a um
caso clinico definido e foi realizada uma ana-
lise comparativa com inquéritos semelhantes
realizados nos EUA e na Europa pela European
Thyroid Association. No estudo do GET-SPEDM
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verificou-se que em relacdo ao tratamento,
33% dos médicos preconizaram tratamento
com levotiroxina e que o tratamento cirirgico
foi proposto por 16,3% dos endocrinologistas e
36,6% dos cirurgides. A maioria dos médicos
(68%), no entanto, optaria por manter apenas
a vigilancia. Nos inquéritos Norte Americano
e Europeu, 47% dos médicos norte-america-
nos e 40% dos médicos europeus utilizaram
terapéutica supressiva com levotiroxina, uma
percentagem muito significativaZ.

A supressdo da TSH sérica com levotiroxina
tem como objectivo a reducdo do crescimento
nodular TSH-dependente e a prevencdo do apa-
recimento de novos nédulos®. Nas ultimas duas
décadas varios estudos foram realizados com o
objectivo de avaliar a eficacia desta terapéutica
e determinar possiveis factores condicionan-
tes da resposta a levotiroxina. Alguns destes
estudos evidenciaram que a terapéutica com
levotiroxina em doses supressivas da TSH, a
longo prazo, € eficaz na reducdo das dimensoes
nodulares ou na inibicdo do seu crescimento
e na prevencdo do desenvolvimento de no-
vos noédulos?’. Deste modo, a sintomatologia
associada ao volume nodular e o numero de
cirurgias por bécio multinodular poderia ser
signicativamente reduzido®. Alguns autores su-
geriram que os ndédulos de menores dimensdes,
solitarios, s6lidos® e ricos em coléide na citologia
aspirativa®, eram particularmente susceptiveis
a redugdo do volume nodular com terapéutica
com levotiroxina.

No entanto, varios outros estudos nao en-
contraram efeito benéfico significativo da levo-
tiroxina nas dimensdes nodulares®*!!. A esta
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controvérsia acresceu-se ainda a preocupacdo
relativamente ao efeitos da levotiroxina a nivel
cardiaco e na densidade mineral éssea, em par-
ticular na mulher pés-menopausica'*!4.

Nas linhas orientadoras de abordagem dos
nédulos tiroideus e carcinoma bem diferencia-
do da tiréide da American Thyroid Association
publicadas em 2006, o painel de peritos ndo
recomenda de rotina a terapéutica supressiva
com levotiroxina nos nédulos benignos'. A
American Association of Clinical Endocrinologists
e a Associazione Medici Endocrinologi de Itdlia,
na elaboragdo conjunta das suas linhas de
orientacdo publicadas em 2006, também ndo
recomendam a terapéutica de rotina com levoti-
roxina. No entanto, advogam que a terapéutica
supressiva pode ser considerada em doentes
provenientes de dreas geogrdficas com baixo
aporte de iodo, em doentes jovens com nédulos
de pequenas dimensdes e natureza coldide na
citologia e nos bécios nodulares sem evidéncia
de autonomia funcional®.

Apesar de toda a controvérsia, a terapéutica
com levotiroxina no bécio nodular nao téxico
€ ainda amplamente utilizada na actualidade.
Foi com base nestes dados que nos propuse-
mos elaborar um estudo que contribuisse para
avaliar o efeito da terapéutica supressiva com
levotiroxina no bécio nodular nao téxico, a
curto/médio prazo, e pesquisar eventuais fac-
tores condicionantes da resposta a terapéutica
na populagdo portuguesa.

METODOS

Este estudo consistiu numa andlise retros-
pectiva de 200 doentes com bdcio nodular nédo
téxico seguidos na Consulta de Endocrinolo-
gia do Hospital de Curry Cabral - Lisboa. Foi
avaliada a evolucdo das dimensdes nodulares
— dimensodes do nédulo dominante e média
dos trés maiores nddulos — determinadas eco-
graficamente, apds periodos de 1, 2 e 3 anos
de seguimento. Foram comparados os doentes
submetidos a terapéutica supressiva com levo-
tiroxina com os doentes apenas sob vigilan-
cia, relativamente a variacdo das dimensdes
nodulares. No grupo sob levotiroxina foram
pesquisados eventuais factores condicionantes
da variacdo das dimensdes nodulares, nome-
adamente: sexo, idade, positividade para an-
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ticorpos anti-tiroglobulina e anti-peroxidase,
dimensdes nodulares iniciais, tipo de nédulo
(s6lido ou sélido-quistico), grau de supressdo da
TSH e dose de levotiroxina utilizada.

A andalise estatistica foi efectuada através
do programa de andlise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (versdo 12.0),
utilizando-se métodos de andlise estatistica
descritivos, o teste t de Student, o teste do x?>e a
correlacdo de Pearson. O limiar do significado
estatistico (p) considerado foi de 0,05.

RESULTADOS

A populagdo estudada era constituida por
181 mulheres (90,5%) e 19 homens (9,5%),
sendo a média de idades de 52,4+12,5 anos. A
dimensdo média inicial do nédulo dominan-
te era de 18,4+9,7 mm e a dimensdo média
dos 3 maiores nodulos era de 15,9+7,5 mm.
Relativamente ao tipo de nddulo, 73 (36,5%)
eram soélidos e 42 (21%) eram mistos (sélidos-
quisticos), os restantes 85 (42,5%) ndo tinham
referéncia a realizacdo de citologia aspirativa
no processo clinico e ndo foram considerados
na comparag¢do quanto ao tipo de nédulo. A
positividade para os anticorpos anti-peroxidase
estava presente em 60 doentes (30%) e para os
anticorpos anti-tiroglobulina em 47 doentes
(23,5%). Seis doentes ndo tinham referéncia a
determinacdo de anticorpos anti-tiroideus no
processo clinico pelo que ndo foram conside-
rados na comparacdo quanto a positividade
para estes anticorpos. A TSH sérica inicial era
de 1,8+1,1 pUl/ml.

Do total de doentes estudados, 101 (50,5%)
tinham sido submetidos a terapéutica com le-
votiroxina, em doses que variaram entre 25 e
225 ng/dia - Grupo LT4. Os restantes 99 doentes
(49,5%) tinham mantido apenas vigilancia cli-
nica e ecografica — Grupo Controlo. Na Tabela
[ estdio especificadas as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e dimensdes nodulares iniciais
dos dois grupos analisados. Ndo se verificaram
diferencas de base significativas entre os dois
grupos.

Obtivemos dados ecograficos relativos as
dimensdes nodulares ap6s 1 ano de seguimento
em 119 doentes, ap6s 2 anos em 121 doentes e
apods 3 anos de seguimento em 69 doentes.

A Tabela II e as Figuras 1 e 2 ilustram a
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TABELA | - Parametros clinicos, laboratoriais e caracteristicas nodulares iniciais evolu(;do da dimensdo média do nédulo
nos doentes do grupo submetido a terapéutica com levotiroxina (Grupo LT4)  dominante e da média dos 3 maiores

e nos doentes do grupo submetido apenas a vigilancia (Grupo controlo) noédulos durante os trés anos de segui-

Grupo LT4  Grupo controlo mento, comparando o grupo submetido

(n=101) (n=99) P a terapéutica com levotiroxina com o

Idade média (anos) 51,3£11,6 53,613,3 ns_ grupo controlo. Esta andlise foi realizada
Sexo M/F (%) 10,9/89,1 8,1/91,9 ns utilizando o teste t de Student.

Nd (mm) 19£10 17,8£9,4 ns Verificou-se uma tendéncia para a

mN (mm) 16,5481 15,3£6,9 ns reducdo das dimensdes nodulares nos

Tipo de nodulo (n=64) (n=51) dois primeiros anos de terapéutica com

. Sélido (%) 68,8 56,9 ns levotiroxina em comparagdo com o gru-

- Sélido/Quistico (%) 31,2 43,1 po controlo. No entanto, essa reducdo s6

Ac anti-peroxidase +/- (%) (n=99) (n=95) atinge significado estatistico no primeiro

33,3/66,7 28,4/71,6 ns _ ano para a média dos 3 maiores nodu-

Ac anti-tiroglobulina +/- (%) (n=99) (n=95) los (p=0,023) e ao segundo ano para a

25,3/74,7 23,2/76,8 ns dimensdo média do nédulo dominante

TSH sérica inicial 1,88£1,17 1,71£1,04 ns  (p=0,027). Nos doentes sequidos durante

(valor referéncia: 0,4-4,0 mIU/L) 3 anos, no final deste periodo ambas as

Nd= dimensées do nédulo dominante; mN=média dos 3 maiores nédulos; dimensodes médias diminuiram nos dois

LT4=levotiroxina; Ac=anticorpo; ns=ndo significati ~ . .
evotiroxina, Ac=an /COI’pO ns=nao Slgﬂl cativo grupOS’ nao havendo dlferenga eStatlS-

ticamente significativa entre o grupo
submetido a levotiroxina e o grupo controlo.
Nas Tabelas III e IV esta re-
presentada a andlise da correla-
cdo entre os eventuais factores
condicionantes considerados e a
variacdo das dimensdes nodulares.
Relativamente as variaveis ida-
de, dimensdo média inicial dos 3

TABELA Il — Variagdo da TSH sérica, dimensdes do nédulo dominante e da média
dos 3 maiores nédulos apés 1, 2 e 3 anos de seguimento nos doentes submetidos
a terapéutica com levotiroxina (grupo L-T4) e nos doentes ndo submetidos a L-T4

(grupo controlo)

Valores base  Variagdo entre  Variagdo entre  Variagéo entre

ano 0 eano 1 anoOeano2 ano0eano3

Grupo L-T4 maiores nodulos, dimensdo inicial
TSH do ndédulo dominante, dose média
(valor referéncia:  1,88+1,17  -1,11%1,27 -0,9541,11 -1,0£1,23 de levotiroxina prescrita e variagao
0,4-4,0 miU/ml) (supresséo) da TSH ap6s 1, 2 e 3
Nd (mm) 19,0610 -0,41#423  -0,55£549  -1,08%5,55 anos de tratamento, foi utilizada a
mN (mm) 16,5¢8,1  -0,71%3,83 1,1146,12 -0,76%5,8 andlise de correlagao de Pearson.

Na amostra estudada ndo se
verificou uma correlacdo entre a
idade e a variagdo das dimensdes
nodulares.

Grupo controlo
TSH

(valor referéncia:

0,4-40 miU/ml) 1,71£1,04  -0,24:0,76  -0,07:0,85  0,0003%1,73 e .
Verificou-se uma correlagdo
Nd (mm) 17,8+9,4 1,02+4,06 1,1943,02 -1,07:+4,67 . . o
positiva, estatisticamente signifi-
mN (mm) 15,36,9 1,07+4,52 0,26+4,05 - 0,9+4,64

. . cativa, entre a dimensdo média
Nd= dimensées do nédulo dominante; mN=média dos 3 maiores nédulos; .. . ,
[ T4—levotiroxing inicial dos 3 maiores nédulos e a

sua variacdo (reducdo) apés 1 e 2
anos de seguimento (p=0,007 e p=0,025, respec-
tivamente), e entre a dimensao média inicial do
ndédulo dominante e a sua variacdo (redugdo)
ap6s 1 ano de seguimento (p=0,015). Ou seja,
quanto maior as dimensdes nodulares iniciais
maior a sua reducdo nos 2 primeiros anos de
terapéutica com levotiroxina.
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FIGURA 1: Variag¢do da dimensdo do nédulo dominante ap6s 1, 2 e
3 anos de seguimento, no grupo sob terapéutica com levotiroxina
(Grupo LT4) e no grupo apenas sob vigilancia (Grupo controlo)

FIGURA 2: Variagdo da média dos 3 maiores nédulos apés 1, 2 e 3
anos de seguimento, no grupo sob terapéutica com levotiroxina
(Grupo LT4) e no grupo apenas sob vigilancia (Grupo controlo)
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TABELA Il - Correlagdes entre a variagao das dimensdes nodulares e a idade, dimensdes nodulares iniciais, doses de levotiroxina e grau de

supressdo da TSH

Idade mN Dimensdo Dose Variagdo Dose Variagdo Dose Variagdo
(anos) Inicial inicial Nd media TSH media TSH média TSH
(mm) (mm)  LT4 no1%ano entre ano LT4 nos 2 entreano LT4 nos 3 entre ano
(ug/dia) Oeanol anos 0eano?2 anos 0eano3
(mUIl/ml) (ug/dia)  (mUI/ml)  (ug/dia)  (mUI/ml)
Variagdo do Nd apés 1 p=0,621 p=0,015 p=0,321 p=0,027
ano seguimento (mm)  r=-0,066 r=0,319 r=-0,133 r=0,29
Variagdo da mN apés 1 p=0,421  p=0,007 p=0,594 p=0,398
ano seguimento (mm) r=0,108 r=0,353 r=0,072 r=0,113
Variagdo do Nd apés 2 p=0,707 p=0,218 p=0,91 p=0,404
anos seguimento (mm) r=0,45 r=0,148 r=-0,014 r=0,101
Variagdo da mN apés 2 p=0,121  p=0,025 p=0,487 p=0,472
anos seguimento (mm)  r=0,186 r=0,266 r=-0,084 r=0,087
Variagdo do Nd apés 3 p=0,873 p=0,064 p=0,462  p=0,01
anos seguimento (mm)  r=-0,022 r=0,254 r=-0,102 r=0,349
Variagdo da mN apés 3 p=0,29  p=0,072 p=0,96 p=0,078
anos seguimento (mm)  r=0,147 r=0,247 r=-0,007 r=0,242

Nd= dimensées do nédulo dominante;

mN=meédia dos 3 maiores nédulos; LT4=Ilevotiroxina

TABELA IV — Comparagédo da variagdo nas dimensdes nodulares segundo o sexo, tipo de nédulo e positividade ou nado para anticorpos anti-

tiroideus
Sexo Tipo de nédulo Anticorpo anti-peroxidade Anticorpo anti-tiroglobulina
Mulheres Homens p  Sélido Solido/ p  Positivo  Negativo p Positivo  Negativo — p
/Quistico
Variagdo do Nd apés 1 -0,7 1,9 ns 0,4 -0,3 ns -0,6 -0,3 ns -0,6 -0,3 ns
ano seguimento (mm)
Variagdo da mN apés 1 -1,0 1,4 ns 0,05 -2,8 ns -0,6 -0,8 ns 0,0 -1,0 ns
anos seguimento (mm)
Variagdo do Nd apds 2 -0,3 -2,1 ns -0,2 0,5 ns 0,9 -1,2 ns -0,1 -0,7 ns
anos seguimento (mm)
Variagdo da mN apés 2 -0,9 -2,4 ns -0,2 -1,9 ns 0,03 -1,6 ns 2,6 -2,2 ns
anos seguimento (mm)
Variagdo do Nd apds 3 -1,0 -2,3 ns -0,3 0,5 ns -0,1 -1,6 ns -1.7 -0.8 ns
anos seguimento (mm)
Variagdo da mN ap6és 3 -0,7 -1,6 ns 0,05 -2,3 ns 1,2 -1,8 ns -0,9 -0,7 ns
anos seguimento (mm)
Nd= dimensées do nédulo dominante; mN=média dos 3 maiores nédulos; LT4=levotiroxina; ns=ndo significativo
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Na amostra estudada ndo se verificou uma
associagdo estatisticamente significativa entre
a dose média didria de levotiroxina prescrita e
a variacdo das dimensoes nodulares.

Verificou-se, no entanto, uma correlacéo
positiva estatisticamente significativa entre a
variacdo (reducdo) da dimensdo do ndédulo
dominante e a variacdo (supressdo) da TSH
apds 1 ano (p=0,027) e 3 anos (p=0,01) de tera-
péutica. Ou seja, quanto maior a supressdo da
TSH com a terapéutica com levotiroxina maior
a reducdo das dimensdes nodulares apds 1 e 3
anos de seguimento.

Relativamente a andlise das varidveis sexo,
tipo de nédulo e positividade para anticorpos
anti-tiroideus foi utilizado o teste t de Student
para duas amostras independentes. Na amostra
estudada ndo observamos qualquer correlacdo
entre o sexo, tipo de nédulo e positividade para
anticorpos anti-peroxidase e anti-tiroglobulina
e a variag¢do das dimensdes nodulares apos 1,
2 e 3 anos de seguimento.

DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo, que analisou 200
doentes, 101 sob terapéutica com levotiroxina e
99 sem terapéutica, evidenciou um efeito bené-
fico da levotiroxina na reducdo das dimensdes
nodulares no bécio nodular néo téxico, particu-
larmente nos 2 primeiros anos de tratamento.

Estes resultados estdo de acordo com outros
estudos previamente elaborados*®. No entan-
to, no nosso estudo, a andlise comparativa
s6 evidenciou significado estatistico para a
variacdo da dimensdo do nédulo dominante
ap6s 2 anos de terapéutica e para a variacdo
da média dos trés maiores nédulos apds 1 ano
de seguimento (Figuras 1 e 2). As restantes
andlises ndo atingiram significado estatistico,
tendo-se verificado, inclusivamente, no terceiro
ano de seguimento, uma semelhante reducdo
das dimensdes nodulares em ambos 0s grupos.
Tal facto pode dever-se a varios factores, nome-
adamente tratar-se de um estudo retrospectivo
e ndo randomizado controlado com placebo,
ao facto das ecografias tiroideias ndo terem
sido realizadas sempre pelo mesmo operador,
a auséncia de uma efectiva supressdo da TSH
em todos os doentes submetidos a terapéutica
com levotiroxina e a inclusdo de nédulos mistos
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(s6lidos/quisticos) em que a terapéutica com
levotiroxina é pouco eficaz®.

Os resultados obtidos ao terceiro ano de
seguimento alertam para a questdo acerca
de qual deve ser a duracdo do tratamento. Os
potenciais efeitos adversos da levotiroxina ao
longo do tempo também devem ser pondera-
dos nessa decisdo. A maioria dos estudos ja
realizados incluidos na nossa revisdo teve uma
duracdo inferior, entre 12 e 24 meses, apenas o
estudo de Papini et al’ teve um seguimento mais
prolongado (5 anos). Neste estudo verificou-se
que a supressao da TSH a longo prazo induziu
a reduc¢do do volume nodular apenas num
subgrupo de doentes, mas que efectivamente
preveniu o aumento das dimensdes nodulares
e do volume da tiréide e o aparecimento de
novos nédulos. No trabalho de Papini et al ndo
foram avaliados os possiveis efeitos deletérios
da levotiroxina, nomeadamente na densidade
mineral 6ssea. Consideramos importante a
realizacdo de estudos que avaliem a eficdcia
terapéutica a longo prazo da levotiroxina e dos
seus possiveis efeitos adversos.

Relativamente aos possiveis factores con-
dicionantes da eficacia terapéutica, apenas
encontramos uma correlagdo positiva com a su-
pressdo da TSH e com o volume nodular inicial.
A correlagdo da maior reducdo das dimensdes
nodulares com a supressdo da TSH, para niveis
no limite inferior do normal ou ligeiramente
abaixo deste limite, criando um hipertiroidismo
subclinico, foi também estabelecida noutros es-
tudos>’. Contudo, tal supressdo aumenta o risco
de desenvolvimento de efeitos secundarios, quer
a nivel cardiaco, quer a nivel 6sseo, pelo que
deve ser ponderada individualmente. A correla-
¢do com o maior volume nodular inicial é con-
traditéria com outros estudos®, que preconizam
que a levotiroxina é mais eficaz nos nédulos de
pequenas dimensdes. A auséncia de correlacdo
com outras variaveis (nomeadamente sexo e
idade) é consistente com estudos prévios’. Na
nossa andlise ndo se verificou diferenca signi-
ficativa entre nddulos sélidos e mistos.

Em conclusdo, apesar da controvérsia ainda
existente relativamente a terapéutica supressiva
com levotiroxina na patologia nodular benigna
da tiréide, consideramos ser uma abordagem
valida nos doentes sem contra-indicacdes re-
lativas (patologia cardiovascular, osteoporose,
mulheres pds-menopdusicas), pelo seu efeito
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benéfico na redugdo ou pelo menos na ndo pro-
gressdo do aumento do volume nodular. Dado o
caracter lento, mas progressivo, do crescimento
na patologia nodular da tirdide, a terapéutica
com levotiroxina é particularmente valida em
idades mais jovens. A no¢cdo mais importante
€ contudo ter sempre presente que se se verifi-
car um aumento significativo das dimensoes
nodulares ou se surgirem nédulos com outras
caracteristicas suspeitas (fixacdo as estruturas
adjacentes, consisténcia pétrea, contornos ir-
regulares, microcalcificacdes, adenomegdlias
homolaterais), a citologia aspirativa devera
ser repetida para que a abordagem cirurgica,
se necessdria, possa ser programada de forma
atempada.
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