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RESUMO

Infrodug¢do: Determinar prospectivamente a prevaléncia de lesdo
adrenal incidental a tomografia computadorizada (TC) em um hospital
geral universitario brasileiro. Pacientes e Método: Estudo transversal,
prospectivo, avaliando pacientes consecutivos sem doenca adrenal
conhecida, submetidos a TC de térax e abdome no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, em um periodo de 10 meses. Incidentalomas adrenais
foram definidos pela presenc¢a de alteragdo no contorno, famanho ou
densidade da glédndula. Valores de kappa foram calculados,
avaliando a concordé@ncia intra e inter-observador. Resultados:
Identificaram-se 101 lesdes adrenais incidentais em 83 de 3.382
pacientes, correspondendo a uma prevaléncia de 2,5% (IC 95%:
1,0%-3,2%). A prevaléncia de lesdes adrenais aumentou com a idade
e foi significativamente mais alta em pacientes do sexo masculino
3.3% vs. 1,6%; p=0,01). Na avaliacdo das concorddncias intra e inter-
observador, obteve-se um kappa de 0,76 (boa concorddncia) e 0,83
(excelente concorddncia) respectivamente. Conclusées: A
prevaléncia de incidentaloma adrenal detectada por TC foi
semelhante a de diversas séries clinicas retrospectivas publicadas. Os
dois fatores que influenciaram de forma independente a distribuicdo
dos incidentalomas foram aumento na idade e sexo masculino. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2005;49/5:769-775)

Descritores: Incidentaloma adrenal; Tomografia computadorizada;
Prevaléncia

ABSTRACT

Prevalence of Adrenal Incidentaloma at Computed Tomography
(Chest and Abdominal) in a General Hospital in Brazil.

Objective: To prospectively determine the prevalence of incidental
adrenal lesions at computed tomography (CT) at an University Hospital in
Brazil. Patients and Method: A cross-sectional prospective study was per-
formed to evaluate 3,382 consecutive patients with no known adrenal
disease or malignancies who underwent chest and abdominal CT scans
over a ten-month period. The cases of adrenal incidentaloma were defi-
ned by the presence of any change in gland contour, size or density.
Kappa values were calculated, evaluating the infra and inter-observer
agreement. Results: One hundred and one incidental adrenal masses
were identified, corresponding to 83 cases and a prevalence of 2.5% (Cl
95%: 1.0%-3.2%). Male patients presented a higher prevalence of inciden-
taloma than female (3.3% vs. 1.5%; p= 0.01). There was a significant
association between older age and higher frequency of incidentaloma.
Kappa of 0.76 and 0.83 (good and excellent agreement, respectively),
were obtained in evaluating the infra and inter-observer agreements.
Conclusions: The prevalence of adrenal incidentaloma detected by CT
was similar to that of various published retrospective clinical series. The
two factors that independently influenced the distribution of
incidentalomas were older age and being male. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2005;49/5:769-775)
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LESOES  ADRENAIS  CLINICAMENTE  silenciosas,
descobertas durante a investiga¢io ou tratamento de
condi¢des ndo relacionadas a suspeita de doenga
adrenal, s3o definidas como incidentalomas e repre-
sentam um desafio na pratica médica, pois podem
corresponder a um achado destituido de significado
clinico ou determinar altas taxas de morbidade e
mortalidade, quando decorrentes de lesdes funcio-
nantes ou malignas (1-3).

A prevaléncia de incidentaloma adrenal (IA)
ainda nio estd bem definida, possivelmente variando
conforme os critérios de inclusio no estudo, a faixa
etaria da populagao, a indica¢io clinica para o exame
de imagem e o método utilizado para o diagnoéstico
nas diferentes séries. Estudos de necropsia identi-
ficaram a presen¢a de tumores adrenais entre 1,0% ¢
9,0% dos pacientes sem evidéncia de disfungido hor-
monal antes do oObito (3,4). Em estudos de
tomografia computadorizada (TC), a prevaléncia
oscilou entre 0,4% ¢ 4,4% (5). Entretanto, os dados
epidemiolégicos disponiveis na literatura sdo
provenientes, em sua maioria, de séries retrospectivas,
muitas delas com reduzido ntmero de pacientes, ¢
que utilizaram equipamentos com menor resolu¢io
em comparagio aos disponiveis atualmente. O
desenvolvimento de métodos radiolégicos com
melhor defini¢io de imagem e sua aplica¢io em larga
escala tém contribuido para o aumento do nimero de
diagnosticos ndo-invasivos de 1A (3).

O objetivo deste estudo foi avaliar prospectiva-
mente a prevaléncia de incidentaloma adrenal nos
pacientes sem histéria de doenga adrenal submetidos a
TC de abdome e térax, em um hospital universitirio
do sul do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Delineamento e local de realizagcao do
estudo

Estudo transversal, prospectivo, realizado na Unidade
de Tomogratia Computadorizada do Servio de
Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), hospital geral universitirio com 810 leitos,
com uma média mensal de 2.227 interna¢des ¢ de
39.400 consultas ambulatoriais (6).

Aspectos éticos

Previamente a sua realiza¢do, o estudo foi subme-
tido a avalia¢io pelo Comité de Etica do Grupo de
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Pesquisa e Poés-Graduagio do HCPA, tendo sido

assinado o Termo de Compromisso para Utiliza¢io
de Dados.

Pacientes

Todos os pacientes encaminhados para realizagio de
TC de térax ou abdome na Unidade de TC do
HCPA, entre janeiro e outubro de 2001, foram ava-
liados para inclusio no estudo. Foram excluidos os
casos cuja técnica do exame ndo permitia a avaliagao
adequada das adrenais (TC com técnica de alta
resolu¢io, TC com énfase em estruturas pélvicas e
angiotomografia) e aqueles com suspeita clinica ou
diagnoéstico de lesao adrenal estabelecido previamente
a0 exame.

Os dados demogrificos e clinicos dos pacientes,
como idade, sexo, procedéncia, suspeita ou diagnds-
tico clinico que motivou a realiza¢io da TC, foram
obtidos a partir dos formuldrios preenchidos rotinei-
ramente pelos médicos assistentes, no momento da
solicita¢do do exame.

Tomografia computadorizada

Os exames foram realizados aleatoriamente em dois
tomografos espirais, o Somatom Plus 4, Siemens —
Alemanha (1997), ¢ o Elscint Twin, Philips — Estados
Unidos da América (1997). Os parimetros técnicos
utilizados habitualmente na Unidade de TC do HCPA
estdo dispostos no quadro 1.

As TCs de abdome inclufram fases com ¢ sem
inje¢do intravenosa do meio de contraste. Nas TCs de
térax, o uso do meio de contraste foi individualizado
de acordo com a suspeita clinica ou alterag¢oes iden-
tificadas durante a aquisi¢do das imagens. Para a reali-
za¢do de TC de abdome, meio de contraste iodado
diluido foi administrado por via oral. O fluxo de
inje¢do do meio de contraste foi de 1,0 a 2,0ml/s, por
acesso venoso periférico, através de bomba injetora
modelo Med Rad En Vision CT Injector, no aparelho
Siemens, e modelo Med Rad Op 100, no aparelho
Philips, com um tempo de retardo médio de 20

Quadro 1. Par@metros técnicos espirais utilizados em
tomografias computadorizadas (TC) de térax e abdome.

PARAMETRO TC DE TORAX TC DE ABDOME
KV 120 140* / 120**
mA 160* / 200** 240* / 200**
Filtro AB 50* / C** AB 30* / B**
Espessura do corte 8mm 8mm
Intervalo do corte 8mm 8mm
Pitch 1,0* /0,7** 1,0* /0,7**

* Par@metros utilizados com tomégrafo da Siemens e **
da Philips.
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segundos entre o inicio da inje¢do ¢ o inicio dos cortes
tomograficos, com uma dose de 1,5 a 2,0ml/kg.

As adrenais foram examinadas sempre pelo
mesmo radiologista, com énfase na avaliagio do
tamanho da glindula em trés cixos (intero-posterior,
transversal e craniocaudal, quando possivel), con-
tornos, densidade, impregna¢io ao meio de contraste
intravenoso e presenga de calcificagoes.

Dez meses apds a avaliagdo inicial, os registros
médicos de todos os pacientes com diagnoéstico de
incidentaloma foram revisados para verifica¢io da
conduta assumida pela equipe assistente quanto a
investigac¢ao do caso e diagnostico final da lesao adrenal.

Andlise estatistica

Os casos de IA foram definidos pela presenga de
alteragdo no contorno, tamanho ou densidade da glin-
dula, sendo a prevaléncia descrita em percentual, com
célculo do intervalo de confianca de 95% (IC 95%). As
varidveis categdricas foram comparadas utilizando-se o
teste do qui-quadrado (teste de Pearson), sendo em-
pregado um valor de p< 0,05 como nivel de significin-
cia estatistica. Posteriormente, foi aplicado um modelo
de regressio logistica para andlise da estimativa do
risco de IA em rela¢do ao sexo, idade, procedéncia e
diagnostico de neoplasia.

Dados referentes as caracteristicas radiolégicas
das lesoes adrenais foram apresentados de forma des-
critiva.

Valores de kappa foram calculados em 100 pa-
cientes, avaliando a concordéncia entre a interpretagio

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas e clinicas dos
3.382 pacientes estudados.

VARIAVEL VALOR
Idade (anos)* 50,2 +20,4
Sexo
Masculino 1.803 (563,3%)
Feminino 1.579 (46,7%)

Procedéncia

Ambulatério 2.106 (62,3%)

Interna¢cdo 1.276 (37,7%)
Tipo de Exame

Abdome 1.907 (56,4%)

Térax 930 (27,5%)

Térax e abdome

Motivo do Exame
Investigacdo/Estadiamento
de Neoplasia
Doenca Gastrintestinal benigna
Doenca Pulmonar benigna
Doenca Infecciosa
Doenca Cardiovascular
Doenca Geniturindria benigna
Outras

Diagnéstico Confirmado de Neoplasia
*Média * desvio-padrdo.

545 (16,1%)

1.785 (52,7%)
455 (13,5%)
446 (13,2%)
170 (5,0%)
149 (4,4%)
100 (3,0%)
277 (8,2%)
1.756 (51,9%)
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do radiologista responsavel pelo estudo e um radiolo-
gista independente convidado, assim como a concordan-
cia intra-observador com um intervalo de dez meses.

RESULTADOS

Entre janeiro e outubro de 2001, foram realizadas
3.802 TC de térax e abdome. Foram excluidos 420
casos, 96 por haver suspeita ou diagnoéstico estabe-
lecido de lesdao adrenal e 324 por a técnica de exame
nio permitir adequada avaliagao das adrenais (100 TCs
de térax com técnica de alta resolug¢do e 224 TCs de
térax ¢ abdome sem inclusio das adrenais).

Assim, foram incluidos no estudo 3.382 pa-
cientes, sendo 1.803 (53%) homens e 1.579 (47%)
mulheres, com média de idade de 50,2 + 20,4 anos.
Em relac¢do a técnica de exame, 1.907 (56,4%) casos
foram provenientes de TC de abdome, 930 (27,5%) de
TC de térax e 545 (16,1%) de TC de térax e abdome.
As caracteristicas clinicas ¢ demogrificas dos pacientes
estio demonstradas na tabela 1.

Identificaram-se 83 casos de IA, correspondendo
auma prevaléncia de 2,5% (IC 95%: 1,0%-3,2%) ¢ a um
total de 101 lesoes adrenais incidentais, sendo 45 (54,2%)
a esquerda, 20 (24,1%) a direita e 18 (21,7%) bilaterais.
A prevaléncia de IA foi 3,6% nas TCs de torax e ab-
dome, 2,2% nas TCs de abdome ¢ 2,1% nas TCs de térax.

Tabela 2. Prevaléncia de incidentaloma adrenal em
relagcdo a sexo, idade, diagndstico de neoplasia e
internacdo hospitalar.

VARIAVEL NUMERO DE = NUMERO DE P
PACIENTES CASOS (%)
Sexo
Masculino 1.803 59 (3,3) 0,01
Feminino 1.579 24 (1,5)
Faixa Etaria
60 anos 1.275 48 (3,8) < 0,01
30-59 anos 1.528 31 (2,0
0-29 anos 579 4(0,7)
Diagnéstico de Neoplasia
Sim 1.756 48 (2,7) 0,28
Nd&o 1.626 35(2,2)
Procedéncia
Internacdo 1.276 39 @31 0,08
Ambulatério 2.106 44 (2,1)

Tabela 3. Andlise de regressdo logistica para estimativa
de risco de incidentaloma adrenal.*

VARIAVEL ODDS RATIO (IC 95%) P

Sexo (masculino) 2,06 (1,27 - 3,33) <0,01
Idade 1,03 (1,02 - 1,04) <0,01
Neoplasia 1,34 (0,86 - 2,10) 0,20
Internacdo hospitalar 1,48 (0,95 - 2,30) 0,09

* Sexo, neoplasia e procedéncia sdo varidveis

categéricas; idade é varidvel continua.
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Os pacientes do sexo masculino apresentaram
maior prevaléncia de IA do que os do sexo feminino
(3,3% vs. 1,5%; p= 0,01), o que corresponde a uma
odds ratio (OR) de 2,06% (IC 95%: 1,27-3,33).
Ocorreu associa¢do significativa entre aumento da
idade e maior freqiiéncia de 1A, com uma OR de 1,03
(IC 95%: 1,02—1,04) para cada ano de vida (p< 0,01).
Nio houve diferenga na prevaléncia de lesio adrenal
entre os pacientes com ou sem diagnoéstico de
neoplasia (2,7% vs. 2,2%; p= 0,28), bem como entre a
procedéncia da internag¢io ou do ambulatério (3,1%
vs. 2,1%; p= 0,08). Apods a anilise de regressio lo-
gistica, considerando-se todas as variaveis, as relagdes
se mantiveram constantes (tabelas 2 ¢ 3).

A tabela 4 expoe as caracteristicas radiolégicas
observadas nas lesdes adrenais incidentais dos 83 pa-
cientes. Nos casos de lesdo bilateral, elas foram defi-
nidas pela presen¢a de anormalidade em qualquer uma
das glandulas. Em rela¢do ao tamanho das lesoes, 21
(25,3%) pacientes apresentavam lesio com maior €ixo
inferior a 3,0cm, 53 (63,9%) com lesio com maior
eixo entre 3,0 ¢ 5,0cm ¢ 9 (10,8%) com lesio com
maior eixo superior a 5,0cm. Quanto a densidade da
lesdo na fase ndo contrastada do exame, em 15 (18,1%)
pacientes ela era inferior a 10 unidades Hounsfield

Tabela 4. Caracteristicas radiolégicas das lesdes adrenais
dos 83 casos de incidentaloma.*

CARACTERISTICA NUMERO DE PACIENTES (%)

Lateralidade

Adrenal direita 20 (24,1)

Adrenal esquerda 45 (54,2)

Bilateral* 18 (21,7)
Contorno

Regular 71 (85,5)

Irregular 12 (14,5)
Tamanho

<3,0cm 21 (25,3)

3,0-5,0cm 53 (63,9)

> 5,0cm 9(10,8)
Densidade**

<10 UH 15 (18,1)

10 - 20 UH 13 (15,7)

> 20 UH 55 (66,2)
Impregnacdo pelo meio de contraste

Heterogénea 14 (16,9)

Homogénea 35 (42,1)

Ausente 34 (41,0)
Calcificacoes

Presentes 7 (8,4)

Ausentes 76 (91,6)

* Nos 18 casos de lesdo bilateral, foi considerada a lesdo
com caractere positivo: contorno irregular, maior
tamanho e densidade, impregnacdo heterogénea e
calcificacdes presentes.
** Densidade da adrenal medida na fase pré-contraste
em unidades Hounsfield.
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(UH), em 13 (15,7%) se situava entre 10 ¢ 20 UH e
em 55 (66,2%) era superior a 20 UH.

Bidpsia adrenal percutinea aspirativa por agulha
fina foi utilizada na investigagdo de 19 (22,9%) pa-
cientes, 6 (7,2%) foram submetidos a laparotomia e 5
(6,0%) foram encaminhados a necropsia. Os demais
pacientes realizaram apenas avalia¢do clinico-laborato-
rial, sendo que 15 destes, ao final do estudo, nio
possuiam diagnostico suspeito ou confirmado da lesdo
adrenal incidental.

Na avalia¢do das concordincias intra e inter-
observador, obteve-se um kappa de 0,76 (boa concor-
déncia) ¢ 0,83 (excelente concordincia) respectivamente.

Dentre os 83 pacientes com 1A, 39 (47%) apre-
sentavam hipertensio arterial sistémica (HAS), 19
(23%) diabete melito (DM) ¢ 10 (12%) obesidade.

Quanto a avaliagao laboratorial, dosagem sérica
de potassio foi realizada em todos os pacientes com
IA, em 13 (15,7%) foi medido o cortisol apds 1mg de
dexametasona, em 30 (36,1%), o sulfato de deidroe-
piandrosterona (S-DHEA) e em 9 (10,8%), as meta-
nefrinas urindrias.

Quatro dos 83 pacientes incluidos na presente
amostra, apresentavam lesoes pulmonares compativeis
com tuberculose a pungdo aspirativa. A calcifica¢io
completa de ambas as adrenais nos dois pacientes
impediu a pungio aspirativa das mesmas. O resultado
da pungio aspirativa das lesdes pulmonares ¢ o aspecto
tomografico das lesdes adrenais levou a hipétese de
tuberculose adrenal.

Na tabela 5 estdo apresentados os diagnosticos
etioldgicos observados ao final do estudo, conside-

Tabela 5. Diagnéstico dos 83 casos de incidentaloma
adrenal ao final do estudo.

DIAGNOSTICO NUMERO DE
PACIENTES (%)

Diagnéstico com Confirmagdo Histolégica 30 (36,1)
Lesdo Metastdtica 19 (22,9)
Neoplasia de pulmdo 11 (13,3)
Linfoma 4 (4,8)
Neoplasia de mama 2(2,4)
Melanoma 2(2,4)
Adenoma 6(7,2)
Neoplasia de rim com invasdo de adrenal 2(2,4)
Lesdo em érgdo adjacente 2(2,4)
Feocromocitoma 1(1,2)
Diagnéstico Clinico-Laboratorial 38 (45,8)
Lesdo Metastdtica 23 (27,8)
Adenoma 8 (9.6)
Tuberculose 4 (4,8)
Feocromocitoma 2(2,4)
Cisto 1(1,2)
Sem diagnéstico 15 (18,1)
Total 83 (100,0)
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rados a partir das conclusoes obtidas pelas equipes
assintenciais. Dos 83 casos de IA, em 30 (36,1%) se
obteve diagndéstico com confirmag¢io histologica,
predominando a lesio metastatica (19,/83: 22,9%) e os
adenomas (6,/83: 7,2%). Em 38 /83 (45,8%) dos casos
estabeleceu-se diagnoéstico clinico-laboratorial, predo-
minando o achado de lesdes metastiticas (23/83:
27,8%), adenomas (8,/83: 9,6%) e tuberculose (4,/83:
4.,8%). Em 15 casos (18%) nio se obteve diagnoéstico
final. Entre os 83 casos, observamos 3 pacientes com
feocromocitoma (3,/83: 3,6%).

DISCUSSAO

Nos altimos anos, tem crescido o interesse pela ava-
liagdo das lesdes adrenais incidentais. Com a maior e
melhor utilizagao dos métodos de imagem, postula-se
que tais lesoes sejam encontradas com maior fre-
quéncia (1,7-12). Neste estudo, a prevaléncia de IA
por TC foi de 2,5%, resultado semelhante ao de
diversas séries clinicas retrospectivas publicadas previa-
mente (1,2,4,5,13-16). Em estudos de necropsias, a
prevaléncia de IA ¢ mais alta, provavelmente devido a
ndo identificacio das pequenas lesdes pelos métodos
disponiveis atualmente (4,17).

Neste estudo, foram incluidas as TCs de térax
que permitiram a avalia¢io das adrenais, observando-se
uma prevaléncia de TA similar a registrada nos casos de
TC de abdome (2,1% vs. 2,2%). Entretanto, a limi-
tacdo das evidéncias disponiveis no estudo impede
uma recomendag¢io geral quanto a avaliagdo de adre-
nais nas tomografias de torax.

No presente estudo, os dois fatores que influen-
ciaram de forma independente a distribui¢io dos IA
foram aumento na idade e sexo masculino. A idade,
como documentado em virias séries, correlaciona-se
diretamente com a freqiiéncia de lesdo adrenal inci-
dental. E bem conhecido que o IA é pouco freqiiente
abaixo dos trinta anos de idade e aumenta progres-
sivamente em adultos e idosos (3), o que poderia
indicar maior ocorréncia de neoplasia nessas faixas
etdrias, crescimento compensatério em fung¢io do
dano isquémico local da aterosclerose ou meramente
refletir um ndmero superior de procedimentos dia-
gnosticos realizados nesse grupo de pacientes (1,18).

Em algumas séries radioldégicas, a maioria dos
pacientes com lesdo adrenal incidental é do sexo
feminino, o que provavelmente corresponda a um viés
de selegio, refletindo o maior ndmero de mulheres
que se submetem a exames de imagem, especial-
mente por doengas biliares (1,7,10,13). Na presente
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amostra, 53,3% dos pacientes eram homens. Mesmo
apo6s o controle para os possiveis vieses de confusio,
encontrou-se um risco estimado em 2,1 vezes maior
para os homens apresentarem IA em relagio as
mulheres (p= 0,002). Esse achado se opde aos das
séries de casos anteriormente referidas. Entretanto,
cabe salientar que estudos de necropsia ou de exames
gerais de satde nio demonstram qualquer diferenga
entre os sexos na distribui¢io dos incidentalomas
adrenais (1,7,10,13).

Contrariando os dados epidemiolégicos dispo-
niveis (3), ndo foi aqui observada maior prevaléncia de
IA nos pacientes com diagnéstico de neoplasia em
comparag¢do com aqueles que ndo apresentavam esta
condigao (2,7% vs. 2,2%, p= 0,29).

As dimensoes e a densidade pré-contraste da
lesdo adrenal incidental s3o, até o momento, as carac-
teristicas mais valorizadas para a decisdo terapéutica.

Lesoes com mais de 5,0 ou 6,0cm devem ser
excisadas, ao passo que as com menos de 3,0cm po-
dem ser consideradas benignas (1,3). Dentre os 83 pa-
cientes com IA neste estudo, 25,3% apresentavam le-
soes cujo maior eixo era inferior a 3,0cm, 63,9% entre
3,0 e 5,0cm e 10,8% superior a 5,0cm.

O cortex adrenal e alguns tumores adrenocor-
ticais benignos contém gordura intracitoplasmatica,
conferindo densidades baixas a TC. Densidades baixas,
inferiores a 10 UH, tém alta especificidade para lesio
benigna, porém baixa sensibilidade, enquanto valores
entre 15 ¢ 20 UH mostram alta sensibilidade ¢ baixa
especificidade (3,19). No presente estudo, 18,1% dos
pacientes apresentaram lesio com densidade maxima
inferior a 10 UH, 15,7% entre 10 ¢ 20 UH ¢ 66,2%
superior a 20 UH.

Uma avaliagdo laboratorial minima é também
importante na decisio terapéutica, uma vez que a dis-
fun¢io hormonal subclinica tem implica¢bes reconhe-
cidas na morbimortalidade. Na presente amostra, foi
observada uma grande heterogeneidade nas diferentes
possibilidades de investiga¢io laboratorial adrenal
disponiveis, pois as condutas assumidas por endocrino-
logistas, clinicos e cirurgides gerais podem ter sido
diferentes. O préprio desenho do estudo impediu
algum tipo de andlise estatistica deste fato. Portanto,
foi apenas descrito o nimero de pacientes que reali-
zaram investigacio laboratorial minima, conforme
Kaplan (20): dosagem sérica de potissio, cortisol (apds
1mg de dexametasona) e S-DHEA, bem como de
metanefrinas urindrias.

A medida da densidade da lesdo apds a admi-
nistra¢gdo intravenosa do meio de contraste iodado
deve ser utilizada com cautela. Além da espessura do
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corte, o tamanho ¢ a localizagio do cursor de medida
da densidade (7¢gion of interest- ROI), a velocidade de
infusio do meio de contraste, o tempo de inicio dos
cortes ¢ as proprias condi¢des hemodinimicas do pa-
ciente sdo fatores que influenciam a estimativa da
densidade pds-contraste e a tornam sujeita a muitas
variagoes.

O tipo de impregna¢io ao meio de contraste e
os contornos da lesao adrenal sio dados subjetivos e
de aplicabilidade clinica discutivel. A velocidade de
desimpregna¢io (washout) ao meio de contraste
intravenoso tem sido atualmente valorizada para a
defini¢do da natureza da lesdo, se benigna ou maligna
(21-24), porém, pelo proprio desenho do estudo, nio
foi avaliada nesta amostra.

Russi e cols. (17) e Arnaldi e cols. (1) encon-
traram maior prevaléncia de IA nos pacientes com
HAS, DM e obesidade. No presente estudo, dispoe-se
apenas do niimero de pacientes com IA que apresen-
tavam estas entidades, pois nio foi realizada a revisio
dos registros médicos dos demais pacientes.

E bem conhecida a diferenca encontrada na
interpreta¢do de exames radiol6gicos de um mesmo mé-
dico em momentos distintos. Aspectos subjetivos ¢ a e x-
periéncia adquirida na interpretagdo das imagens adre-
nais no transcorrer do estudo talvez expliquem os va-
lores de kappa encontrados, caracterizando uma con-
cordancia intra-observador inferior a interobservador.

No que se refere ao diagnéstico final, dos 83
casos de TA, as diversas equipes assistenciais estabe-
leceram diagnéstico final em 68 (82%), sendo 30
(36,1%) com confirmagio histoldgica e em 38 (45,8%)
diagnéstico clinico-laboratorial, predominando nas
duas situagoes as lesdes metastiticas ¢ os adenomas.
Estes achados sio diferentes de estudos que demons-
tram a predominincia dos adenomas (1,8,14), muito
embora a importincia das lesdes metastiticas também
seja ressaltada especialmente em pacientes portadores
de neoplasia conhecida (3,25). O achado de que em
15 pacientes (18%) nao se obteve diagndstico final até
a conclusio do estudo, reflete, por um lado, a dificul-
dade diagnéstica que alguns casos apresentam e, por
outro, a pouca importincia que o achado desencadeia
no processo assistencial de equipes ndo especializadas
de um hospital geral. Neste sentido, devemos observar
que em muitos destes casos, o achado do IA estava de
tal forma dissociado do quadro clinico do paciente
que, apos investiga¢io sumadria, seu diagnostico final
foi protelado para depois da doenga de base. Entre os
diagnosticos finais, cabe ressaltar ainda os 4 casos de
tuberculose e os 3 casos de feocromocitoma. A preva-
léncia de feocromocitoma ¢ semelhante a de algumas
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séries da literatura (1,8,14), demonstrando a impor-
tincia deste diagnostico também em nosso meio, prin-
cipalmente por exigir investigagio cuidadosa e manejo
cirargico especifico, sem os quais 0s riscos cirargicos e
anestésicos estio aumentados. No que se refere a tu-
berculose, o achado decorre, infelizmente, da alta pre-
valéncia desta moléstia infecto-contagiosa em nosso
meio, chamando a aten¢do para que a mesma seja
incluida no diagnoéstico do IA, e também para a
possibilidade de desenvolvimento de insuficiéncia
adrenal de causa infecciosa no acompanhamento des-
tes pacientes em nosso meio. Em resumo, observou-se
que as lesdes adrenais incidentais detectadas prospec-
tivamente por TC sao relativamente freqiientes, sendo
mais comuns em homens e em faixas etarias mais
elevadas. Estes achados ocorrem tanto em TCs de
abdome quanto de térax. Frente ao crescente nimero
de diagnosticos de incidentaloma adrenal e suas pos-
sfveis implicagdes, considerou-se que a notificagdo da
sua prevaléncia ¢ de suas causas ¢ de significativa
importancia, especialmente em Endocrinologia, uma
vez que sua abordagem deverd motivar um maior
intercimbio com especialistas das dreas de Medicina
Interna, Radiologia, Patologia ¢ Cirurgia, entre outras,
a fim de ampliar as possibilidades diagnésticas e deter-
minar padroniza¢oes de condutas que beneficiem pa-
cientes ¢ reduzam os riscos do manejo deste distirbio
em Nnosso meio.
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