~ EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

D
& enratsreeiia INCIDENTALOMA ADRENAL

DEFINICAO: Achado de uma les3o incidental na glandula adrenal (ou supra-renal) (unilateral ou bilateral) em exame de imagem
realizado por outro motivo.

I. ASSISTENCIAL

1. EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de incidentaloma adrenal varia de 1,4% a 7,3% em tomografias abdominais

Individuos mais idosos tém uma prevaléncia maior de incidentaloma adrenal (10%)

Em estudos de autdpsia, a prevaléncia é de 2%, variando de 1% a 9%

Massas adrenais entre 2 mm e 4 cm de tamanho estavam presentes em 9%

dos individuos sem hipertensdo e em 12%daqueles com hipertensdo em uma série de 739 autdpsias

> PP

2. AVALIACAO CLINICO-LABORATORIAL (deve ser realizada em paralelo a avaliagdo da imagem)

HA SECRECAO HORMONAL?

* PARA TODOS:
* ACTH, S-DHEA basal
+ CORTISOL POS DEXAMETASONA 1MG OVERNIGHT (tomar 2cps 0.5mg as 23h-24 e
colher cortisol pela manha 7-8h (ndo colher ap6s 9h da manha) (normal < 1,8 pg/dl):
Dosar nivel sérico de Dexametasona ou ACTH plasmatico (se < 5 pg/mL indica
dexanemia adequada)
» SE HIPERTENSO OU HIPOCALEMICO (investigacio de hiperaldosteronismo primario):
+ DOSAGEM DE RENINA DIRETA PLASMATICA (preferencial em relagdo a atividade
plasmatica de renina)
+  ALDOSTERONA PLASMATICA
* CONSIDERAR SUSPENDER medicamentos IECA, RAA, ESPIRONOLACTONA,
EPLERENONA E FINERENONA SE RENINA NAO SUPRIMIDA > 4 pUI/mL (AVALIAR
RISCO-BENEFICIO)
+ POTASSIO
* SE CLINICA DE HIPERANDROGENISMO
* TESTOSTERONA (total + livre) , ANDROSTENIDIONA, 17 HIDROXIPROGESTERONA, S
DHEA
* SE TOMOGRAFIA SEM CONSTRASTE COM DENSIDADE DO TUMOR > 10UH:
¢ METANEFRINAS EM URINA 24H E/OU METANEFRINAS PLASMATICAS DOSADAS POR
ESPECTROMETRIA DE MASSA

SIM NAO
— L AVALIAGAO DE IMAGEM
* Avaliagao clinica completa -
* Confirmar resultados
CONFIRMADO NAO CONFIRMADO

CONSIDERAR CIRURGIA




3. AVALIAGCAO IMAGEM

* Comparar com exames anteriores disponiveis; se estavel (1-2 anos) considerar benignidade.

* Tomografia de boa qualidade sem contraste com nédulo com densidade < 10UH usualmente sdo benignas e ndo requer
exame adicional (se <20-30UH sugestivo de mielolipoma)

* Todos outros casos devem ser discutidos em reunido clinica multidisciplinar com experts

tumores > 4 cm: cirurgia (considerar)

tumores < 4 cm n3o-funcionantes: controle (6-12 meses com TC ou RM) e/ou washout

Se crescimento ou washout NAO sugestivo de adenoma: considerar PET

com densidade >20UH ou tumor <4 cm com aparéncia heterogénea: individualizar conduta em reunido clinica multidisciplinar

* Em casos nos quais a decisdo foi de seguimento recomenda-se reavaliagdo com imagem (tomografia ou ressonancia entre
6 a 12 meses

* Recomenda-se contra bidpsia na adrenal a ndo ser em caso de suspeita de malignidade extra-adrenal ou para investigar
causas infecciosas em pacientes com insuficiéncia adrenal primaria.

4. CIRURGIA

* Aremogdo de toda a glandula com o tumor funcionante

* Adcirurgia para secregdo autdbnoma leve de cortisol (ou Cushing sub-clinico) deve ser considerada frente a outras variaveis
para ser discutida com o paciente os riscos e beneficios frente a tratamento clinico especifico para as comorbidades.

* Avia cirurgica convencional ou minimamente invasiva podem ser escolhidas baseadas na experiéncia do cirurgido, no
tamanho da lesdo, da natureza maligna ou benigna, da presenca de invasdo de 6rgdos adjacentes e nas particularidades de
cada caso.

* Pacientes com secregao auténoma de cortisol devem receber hidrocortisona 100 mg por via intravenosa no intraoperatdrio
e manter reposicao de glicocorticoide por via oral no pds-operatério até reavaliagdo hormonal. O risco de insuficiéncia
adrenal secundaria € maior em pacientes com cortisol pds-dexametasona 1 mg > 3 pg/dL e/ou ACTH < 10 pg/mL.

* Se cortisol basal > 10 pg/dL no pds-operatdrio, pode suspender a reposi¢do de corticoide sem necessidade de teste de
estimulo com cortrosina (ACTH sintético).

* Recomenda-se a abordagem multidisciplinar com discussdo de conduta pré-operatdria (risco cirtrgico, medicamentos
necessarios para estabilizacdo clinica), trans-operatdria e pds-operatéria.

5. RECOMENDAGAO GERAL
Estimula-se a avaliagdo do paciente com incidentaloma adrenal através de equipe miultidisciplinar (clinico-cirurgica-imagem)
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