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RESUMDO

Introducao: O avanco nos métodos de imagem tem levado a um diagnostico cada vez mais frequente de lesdes das glandulas
adrenais como achado incidental. Apesar dos progressos nessa drea, ainda ha pouca informacdo sobre a epidemiologia do perfil
clinico e metabolico de pacientes com incidentaloma das glandulas adrenais (IG). O objetivo deste estudo é analisar a epidemiologia
dos tumores adrenais do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) e comparar com os dados da literatura. Método: Trata-se
de um estudo transversal em que foram incluidos pacientes de qualquer sexo e idade atendidos no HUGG com tumores em adrenais.
Resultados: Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade, sexo, funcionalidade, benignidade e tamanho. Analisamos também o
perfil metabdlico de pacientes com IA e mais especificamente daqueles com autonomia de secrecao do cortisol. De 31 pacientes com
tumores de adrenal, 68% eram do sexo feminino. A idade média foi de 55 anos com desvio padréo de 16,2. 54% da amostra eram
incidentalomas de adrenais. 93.6% da amostra eram casos benignos. Dos incidentalomas de adrenal, 53% eram nao secretores.
Nos pacientes com tumores de adrenal apenas 10% apresentaram sindrome metabdlica enquanto que nos pacientes com secrecdo
auténoma de cortisol esse nimero subiu para 17%. Conclusao: A amostra de pacientes com tumores de adrenal e incidentaloma
no HUGG apresentou uma prevaléncia de complicacbes metabolicas similares com a encontrada na literatura.

Palavras-chave: Hiperfuncdo Adrenocortical. Adenoma Adrenocortical. Doencas das Glandulas Suprarrenais. Achados Incidentais.

Glandulas Suprarrenais.

INTRODUCAO

O Incidentaloma de Adrenal (IA) é definido como uma
massa assintomatica, com diametro superior a 1cm,
descoberta incidentalmente em exames abdominais nao
relacionados a investigacdo primaria da adrenal. Embora
a maioria dos tumores adrenocorticais seja benigna e nao
funcional, aproximadamente 5 a 30% estdo associados a
producdo hormonal. Os avangos nos métodos de imagem
tém contribuido para o aumento na deteccdo dessas
massas adrenais'?. Entretanto, massas encontradas
durante investigacbes em pacientes com malignidade
estabelecida, alta suspeita de processos malignos ou
evidéncias clinicas de doenca adrenal ndo devem ser
classificadas como incidentalomas?=.

Determinar areal prevaléncia do IA é desafiador,
pois varia de acordo com as caracteristicas da populacdo
estudada e os motivos dos exames de imagem. Estudos

mostram que em autopsias, a prevaléncia varia de 0,4
a 2,1%, podendo chegar a 7 a 8,7% em idosos*4. A
frequéncia de IA é de 3% em pacientes com 50 anos,
aumentando para 10% em idosos. A prevaléncia de
massas adrenais é de 1,9% a 4,4% em pacientes sem
queixas endocrinas e pacientes com diagnéstico de
cancer, respectivamente*®.

Na maioria das vezes, estes tumores sao
benignos e ndo funcionantes, ndo sendo necessario
tratamento especifico; mas pode incluir a avaliacdo da
malignidade do tumor. Neoplasias grandes com sintomas
clinicos associados sdo 4 encaminhadas para cirurgia. No
entanto, o risco beneficio da cirurgia em pacientes com
secrecdo autdnoma de cortisol ainda necessita de estudos
adicionais, requerendo uma abordagem individualizada.

A secrecdo autdbnoma de cortisol, pode estar
associada ao IA e frequentemente causa condicdes
sistémicas como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
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obesidade, dislipidemia e osteoporose/fraturas vertebrais.
Embora ndo apresente sinais e sintomas especificos, o que
a diferencia da Sindrome de Cushing?®°.

Este estudo tem como objetivo analisar os
casos de tumores adrenais acompanhados no Hospital
Universitario Gaffrée Guinle (HUGG), descrevendo suas
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas, assim como o
perfil clinico e metabdlico dos pacientes com tumores
de adrenal e incidentalomas de adrenais atendidos no
HUGG.

METODOS

Este estudo transversal descritivo, aprovado
pelo comité de ética e pesquisa do HUGG (parecer
n. 198.899), abrange pacientes atendidos no HUGG
ao longo das ultimas trés décadas. A coleta de dados
envolveu a revisdo de prontuarios nos servicos de
endocrinologia, cirurgia geral, anatomia patolégica e
Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Para garantir uniformidade na coleta de dados,
um questionario foi desenvolvido e aplicado entre janeiro
e setembro de 2020. Os critérios de inclusao foram
pacientes atendidos no HUGG desde 1994, de qualquer
idade e sexo, com tumores de adrenal. Prontudrios
contendo informagdes completas para andlise do perfil
clinico e metabdlico dos tumores foram selecionados.

Os tumores foram classificados em trés
grupos com base no tamanho: <4cm, 4 a 6cm e >6cm.
A definicdo de lesdo funcionantes se deu por meio
de critérios clinicos e bioquimicos ja estabelecidos
pela literatura®. O tipo de lesdo foi determinado pelo
diagnostico histopatolégico em pacientes submetidos
a cirurgia, enquanto nos demais, a avaliacdo hormonal
e caracteristicas imagem foram
consideradas.

O perfil
considerando glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos),
pressdo arterial, IMC, diabetes mellitus e obesidade.
Considerou-se hipertensao arterial sistémica (HAS) uma
pressdo >140x90mmHg em duas ocasides ou paciente
gue ja& estava em tratamento para controle pressorico,
critérios  para pré-diabetes/diabetes
mellitus (Pré-DM/DM) seguiram a definicdo da American

dos exames de

metabdlico foi determinado

enquanto os

Diabetes Association (ADA)'®. A obesidade foi definida
como IMC maior ou igual a 30.

Para dislipidemia, consideramos valores de LDL
>160, TG >150, HDL <40 ou tratamento para dislipidemia,
conforme a diretriz brasileira. A sindrome metabdlica foi
avaliada conforme os critérios da OMS".

A andlise estatistica foi realizada utilizando
o Microsoft Office Excel 2016, e os resultados foram
discutidos de forma descritiva.

RESULTADOS

De um total de 31 prontudrios, encontramos
na amostra 10 pacientes do sexo masculino (32%) e 21
pacientes do sexo feminino (68%). A idade média foi
de 55 anos e o desvio padrdo de 16,2. Os Gréficos 1 e
2 apresentam em porcentagem os resultados descritivos
da localizacdo e do tamanho dos tumores encontrados.

Grafico 1. Localizacdo tumoral.

Grafico 2. Tamanho médio do tumor
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Na amostra, 17 pacientes (54%)
incidentalomas. Em dois casos, ndo foi possivel definir
se eram incidentalomas de acordo com a histéria
clinica e radiolégica. 93.6% da amostra eram de casos
benignos. Os Graficos 3 e 4 apresentam numericamente
os resultados encontrados ao analisar os tipos de lesdes
e a funcionalidade dos tumores.

eram

Grafico 3. analise numérica e percentual dos tipos de tumores encontra-
dos nos pacientes da amostra.

Grafico 4. anélise numérica e percentual da funcionalidade dos tumo-
res encontrados nos pacientes da amostra.

O tamanho médio de cada tipo de lesao foi:
3,96cm = 2,09cm para adenomas; 6,45cm + 3,4cm
para feocromocitomas. Lipossarcoma, pecoma e
adenocarcinoma representaram casos Unicos com 15cm,
10cm e 7cm respectivamente.

Também foi realizada uma andlise especifica
dos pacientes com incidentaloma de adrenal. Foram
selecionados um total 17 pacientes que correspondiam
aos critérios de definicdo de IA, ou seja, paciente
assintomatico com um exame de imagem realizado ao
acaso e sem a suspeicdo de malignidade. Os Graficos
5 e 6 apresentam a prevaléncia de comorbidades e
caracteristicas dos tumores da amostra de pacientes
incidentalomas. Os dados sdo apresentados em termos
de quantidade absoluta e em porcentagem do total da
amostra.

Grafico 5. perfil metabdlico dos pacientes da amostra com IA.

Grafico 6. Funcionalidade dos tumores dos pacientes da amostra com
IA.

A andlise do perfil dos pacientes que
apresentam autonomia de secrecao de cortisol revelou 6
pacientes pertencentes a este grupo, dos quais, 4 (67 %)
pacientes apresentavam HAS, 4 (67 %) hiperglicemia ou
diabetes mellitus, 2 (33%) pacientes com dislipidemia e

1 (17%) paciente com obesidade e sindrome metabdlica.
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DISCUSSAO

Trés aspectos epidemioldgicos podem ser
analisados com relacdo aos tumores para defini-los e
caracteriza-los, sdo eles: a distribuicdo quanto ao sexo,
guanto a idade e sua localizacdo. Acerca da distribuicao
por sexo, os dados observados nos pacientes do
HUGG indicam que 68% dos pacientes eram do sexo
feminino e 32% do sexo masculino. Fato que corrobora
com alguns estudos, que revela haver predilecéo pelo
sexo feminino'. O cenério de discrepancia ocorre ao
avaliar a localizacdo dos tumores, observando-se uma
prevaléncia maior de tumores na adrenal esquerda na
amostra atual (46%) em comparacao com a literatura
(30-40%) e uma prevaléncia menor na adrenal direita
de (35% versus 50-60%)

Em contrapartida, quando avalia-se o ambito
etario, nota-se uma concordancia entre os dados
encontrados no HUGG e a literatura, mostrando em
ambos uma predilecdo por pacientes de meia idade.
Encontramos uma média de 55 anos e mediana de
59 anos que reitera a descricao de que o numero de
tumores aumenta entre a 52 e 72 década de vida®'8.

Em seguida, cabe destacar, ainda, a prevaléncia
dos tumores adrenais. Adenomas e adenocarcinomas
mantém uma frequéncia esperada, bem como os
feocromocitomas, quando comparados a uma série de
casos cirurgicos®. Além disso, visando definir presenca
ou nao de incidentaloma, analisamos a histéria clinica
dos pacientes e observamos os valores de 54% de
individuos com histéria sugestiva, 38% com suspeita
clinica e nao foi possivel verificar a histéria em 8%. Essa
realidade de aumento de diagnésticos de incidentaloma
nas ultimas décadas corrobora com o uso crescente de
métodos de imagem de melhor resolucdo.

A literatura reforca que o tamanho dos
tumores de adrenal varia de acordo com a etiologia?.
Essa premissa foi bem demonstrada neste estudo uma
vez que os adenomas tiveram um tamanho médio de
3,96cm. Os feocromocitomas, por sua vez, mediram
em média 6,45cm, o que corrobora com o resultado
encontrado na literatura, que refere uma média de
tamanho de 4.9cm com variacdo de cerca de 2,6cm’™.

Quanto a funcionalidade dos
adrenais analisados, 25% foram tumores secretores de

tumores

cortisol, 22% de catecolaminas, 9% de aldosterona e
3% de esterodides sexuais. Uma parte relevante desses
tumores era funcionante, apresentando clinica sugestiva
de autonomia na secrecao do cortisol, feocromocitoma
e hiperaldosteronismo. No grupo de pacientes
diagnosticados com IA (17), uma parcela consideravel
apresentou secrecdo de cortisol, totalizando 41%.

Ao analisar os pacientes com autonomia de
secrecdo de cortisol, 67% apresentavam HAS, 67%
hiperglicemia ou DM, 33% dislipidemia e 17% obesidade
e sindrome metabdlica. Os valores encontrados para HAS
e DM sdo compativeis aos encontrados na literatura®.
Contudo, as prevaléncias de obesidade e dislipidemia
diferiram parcialmente de estudos prévios. Apesar
disso, valores elevados j& foram relatados anteriormente
(68.8%)18 . No caso especifico da dislipidemia, estudos
mostram uma variacdo significativa nas taxas de
prevaléncia, com um valor de 33% encontrado tanto no
presente estudo quanto em uma referéncia anterior. Em
relacdo a obesidade, a prevaléncia encontrada foi mais
baixa do que a esperada, embora o resultado semelhante
tenha sido encontrado em outra oportunidade (19%)%°.

Deve-se deixar claro que em nosso estudo
nao foi possivel avaliar a excrecdo urinéria de albumina
e/ou relacdo albumina/creatinina urinaria e por isso o
numero de pacientes com sindrome metabdlica pode
estar subestimado de acordo com os critérios da OMS.

CONCLUSAO

A maioria dos tumores da nossa casuistica
eram incidentalomas, adenomas nao funcionantes. Esses
dados reforcam que o diagndstico de incidentalomas de
adrenal é importante pois estas lesdes podem se associar
a alteracdes metabdlicas como hipertensdo, obesidade,
diabetes mellitus e dislipidemias, sendo as complicacbes
metabodlicas mais acentuadas nos
autonomia de secrecdo de cortisol.

A investigacdo diagndstica do incidentaloma
de adrenal inclui exames laboratoriais para diferenciar

pacientes com

lesdes funcionantes de nao funcionantes. A secrecao
autébnoma de cortisol é uma desordem hormonal
detectada quase exclusivamente no contexto do
incidentaloma de adrenal e pode estar relacionada a

varias condigdes sistémicas.
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ABSTRACT

Introduction: Advances in imaging methods have led to an increasingly frequent diagnosis of adrenal gland lesions as incidental findings.
Despite progress in this field, there is still limited information regarding the epidemiology of the clinical and metabolic profile of patients
with adrenal incidentaloma (Al). The objective is analyze the epidemiology of adrenal tumors at Gaffrée e Guinle University Hospital
(HUGG) and compare it with data from the literature. Method: This is a cross-sectional study that included patients of any gender and
age who was treated at HUGG for adrenal tumors. Results: The following variables were evaluated: age, gender, functionality, benignity,
and size. We also analyzed the metabolic profile of patients with Al, specifically those with mild autonomy cortisol secretion. Out of 31
patients with adrenal tumors, 68% were female. The mean age was 55 years with a standard deviation of £16.2. 54% of the sample
had adrenal incidentalomas. 93.6% of the sample had benign cases. Among the adrenal incidentalomas, 53% were non-functioning. In
patients with adrenal tumors, only 10% had metabolic syndrome, while in patients with mild autonomous cortisol secretion, this number
rose to 17%. Conclusion: The sample of patients with adrenal tumors and incidentaloma at HUGG presented a prevalence of metabolic

complications similar to that found in the literature.

Keywords: Adrenocortical Hyperfunction. Adrenocortical Adenoma. Adrenal Gland Neoplasms. Incidental Findings. Adrenal Gland.
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