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Resumo
O incidentaloma adrenal unilateral exige investiga¢do capaz de identificar hipersecre¢cdo hormonal e
malignidade sem expor pessoas com lesdes benignas a intervencdes desnecessarias. Esta revisdo narrativa
critica objetiva integrar a avaliagdo inicial a decisdo entre cirurgia, acompanhamento e encerramento da
vigilancia especifica em adultos. O percurso bibliografico retne buscas no PubMed, consultas
complementares a fontes regionais e leitura de diretrizes e estudos selecionados por pertinéncia clinica,
com atualizagdo até outubro de 2026. A sintese diferencia a caracterizagdo radiologica do diagnostico
funcional, discute as limitagdes dos testes hormonais e confronta recomendagdes com ensaios recentes de
adrenalectomia na secre¢ao autdnoma leve de cortisol. A homogeneidade e a baixa atenuacao na tomografia
sem contraste permitem reconhecer lesdes com caracteristicas benignas, enquanto a investigagcao enddcrina
identifica condi¢des que podem demandar tratamento mesmo nesse grupo. Os ensaios sustentam possivel
beneficio cirtrgico sobre o controle pressorico em pacientes selecionados, mas apresentam resultados
menos consistentes para outros desfechos metabdlicos € ndo estabelecem reducdo da mortalidade. Trés
quadros relacionam exames, achados e decisdes clinicas. Conclui-se que a qualidade da avaliagdo inicial, a

confirmagao das alteracdes hormonais, a carga de comorbidades e a preferéncia do paciente devem orientar

condutas proporcionais ao risco, com acompanhamento dirigido as incertezas relevantes.

Palavras-chave: Adrenalectomia; Diagnostico por imagem; Incidentaloma adrenal; Secre¢do autdnoma

leve de cortisol; Tomada de decisdo clinica.
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Abstract
Unilateral adrenal incidentaloma requires an evaluation that identifies hormonal hypersecretion and
malignancy without exposing people with benign lesions to unnecessary interventions. This critical
narrative review aims to integrate initial evaluation with decisions about surgery, follow-up, and
discontinuation of lesion-specific surveillance in adults. The bibliographic approach combines PubMed
searches, supplementary consultation of regional sources, and reading of guidelines and studies selected for
clinical relevance, updated through October 2026. The synthesis distinguishes radiological characterization
from functional diagnosis, discusses limitations of hormonal testing, and compares recommendations with
recent trials of adrenalectomy for mild autonomous cortisol secretion. Homogeneity and low attenuation
on unenhanced computed tomography help identify lesions with benign features, while endocrine
evaluation detects conditions that may require treatment even in this group. Trials support a possible
surgical benefit for blood pressure control in selected patients, but show less consistent results for other
metabolic outcomes and do not establish a reduction in mortality. Three tables connect tests, findings, and
clinical decisions. The review concludes that the quality of the initial evaluation, confirmation of hormonal
abnormalities, comorbidity burden, and patient preferences should guide care proportional to risk, with

follow-up directed at clinically relevant uncertainty.

Keywords: Adrenalectomy; Adrenal incidentaloma; Clinical decision-making; Diagnostic imaging; Mild

autonomous cortisol secretion.

1 INTRODUCAO

A identificagdo de uma massa adrenal em exame realizado por outra indicagdo cria duas perguntas
imediatas: a lesdo produz hormonios e ha evidéncia de malignidade? Essas perguntas tém respostas
parcialmente independentes. Um adenoma com aspecto radiologico benigno pode secretar cortisol ou
aldosterona, enquanto uma massa sem hipersecre¢do pode demandar investigacdo oncoldgica. A avaliag@o
perde precisdo quando a aparéncia da imagem substitui a investigacdo funcional ou quando qualquer
alteracdo hormonal ¢ convertida diretamente em indicagdo de cirurgia (Fassnacht et al., 2023; Araujo-
Castro et al., 2025).

O termo incidentaloma descreve a circunstancia da descoberta, e ndo um diagndstico histologico.
Em geral, a investigacao especifica considera lesdes de pelo menos 1 cm; achados menores podem exigir
avaliacdo quando existem sinais de excesso hormonal. A razao do exame deve ser recuperada: uma massa
encontrada no estadiamento de neoplasia conhecida pertence a um contexto de probabilidade pré-teste

diferente daquele do incidentaloma tipico. Este capitulo focaliza adultos com lesdo unilateral descoberta
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fora da investigagao dirigida de doenca adrenal, sem desenvolver massas bilaterais, sindromes hereditarias
ou tratamento oncoldgico avangado (Fassnacht et al., 2023).

A diretriz de 2023 da European Society of Endocrinology (ESE), elaborada com a European
Network for the Study of Adrenal Tumors (ENSAT) e endossada pela Endocrine Society, reorganizou a
conduta em torno da caracterizacdo inicial, da secrecao autonoma leve de cortisol e da redugdo de
seguimentos sem beneficio demonstrado. A atualizacdo espanhola de 2025 também preserva os dois eixos,
funcionalidade e malignidade. Entretanto, o reconhecimento de risco cardiometabolico associado ao
cortisol nao resolve, por si s0, quais pacientes devem ser operados (Fassnacht et al., 2023; Araujo-Castro
et al., 2025).

A pergunta orientadora € como investigar uma massa adrenal incidental sem deixar de identificar
doenga relevante nem realizar intervengdes desnecessarias. A contribuigdo desta revisao consiste em
integrar trés componentes que ndo devem ser confundidos: risco estrutural da lesdo, significado clinico da
secrecdo hormonal e beneficio esperado de uma intervengao para aquela pessoa. A sintese também explicita
onde a evidéncia permite interromper exames ¢ onde a incerteza justifica avaliagdo especializada. Esse
enfoque ¢ util ao médico generalista, que frequentemente recebe o primeiro laudo e permanece responsavel

pelo controle de hipertensao, diabetes e outros fatores de risco.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa critica, com busca documentada e selecdo orientada pela pergunta
clinica. Em 4 de outubro de 2026, foram executadas buscas no PubMed para diretrizes sobre
incidentalomas, ensaios de tratamento da secre¢cdo autonoma leve de cortisol, caracteriza¢do radioldgica,
bidpsia e historia natural. As estratégias combinaram os termos “adrenal incidentaloma”, “adrenal mass™ e
“mild autonomous cortisol secretion” com termos relativos aos desenhos e procedimentos de interesse.
Foram feitas consultas complementares a resultados indexados da BVS e SciELO, aos sites de sociedades
e periodicos e as referéncias dos documentos centrais. Nao se aplicou corte inferior de publicacdo que
excluisse estudos fundamentais.

Foram priorizados documentos que informassem a avaliacdo inicial, os limiares de decisdo, o
prognostico ou a comparagdo entre cirurgia e tratamento conservador. Registros repetidos foram
reconciliados por DOI, PMID e titulo, mantendo-se o artigo como unidade bibliografica e identificando
publicacdes da mesma coorte. Metadados, nimeros citados e avisos de corre¢ao foram conferidos nas fontes
consultadas. A sintese utilizou textos completos acessiveis e, quando estes nao foram obtidos, restringiu-se
ao contetido do resumo. A matriz de evidéncias e o registro das buscas documentam essa distingao.

O percurso ndo constitui revisdo sistematica: ndo houve selecdo independente por revisores

humanos, avaliacao formal de risco de viés, classificacdo propria de certeza ou metanalise. A sele¢do por
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pertinéncia e o acesso incompleto a alguns artigos, especialmente ensaios e atualizagdes recentes, podem
introduzir viés de disponibilidade. As limitagcdes dos desenhos foram examinadas criticamente, sem atribuir

ao capitulo procedimentos de avaliacao realizados apenas nas publicacdes citadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 AAVALIACAO INICIAL DEVE RECUPERAR O CONTEXTO DA DESCOBERTA

O primeiro passo ¢ obter o exame e seu contexto, além da conclusdo do laudo. Importam
lateralidade, maior diametro, homogeneidade, atenuagdo em unidades Hounsfield (HU) na fase sem
contraste, presenca de necrose ou hemorragia e sinais de invasao. A expressao “provavel adenoma” nao
informa necessariamente quais critérios foram utilizados. Se o exame inicial contém apenas imagens
contrastadas, ndo se pode aplicar automaticamente o limiar de atenuagdo validado para a tomografia
computadorizada (TC) sem contraste. Exames anteriores podem reduzir a incerteza quando permitem
comparacao tecnicamente adequada (Fassnacht et al., 2023; Dinnes et al., 2016).

A histéria e o exame fisico procuram manifestagdes de hipercortisolismo, excesso
catecolaminérgico e hiperaldosteronismo. Equimoses faceis, fraqueza muscular proximal e estrias violaceas
aumentam a suspeita de sindrome de Cushing manifesta. Cefaleia episddica, palpitacdes e sudorese
sugerem feocromocitoma, mas a auséncia desses sintomas ndo o exclui. Hipertensdo deve motivar
investigacdo de aldosterona mesmo com potédssio normal. Também se registram medicamentos, exposi¢ao
a glicocorticoides, alteracdes recentes da pressdo ou glicemia, fraturas e fragilidade, pois esses dados
influenciam tanto os testes quanto a decisdo terapéutica (Fassnacht et al., 2023; Adler et al., 2025; Lenders
et al., 2020).

Idade, expectativa de vida e capacidade funcional modificam o valor de uma informagao
diagnostica. A avaliacdo de pessoas frageis deve ser proporcional ao beneficio que a confirmagdo de
hipersecrecdo podera oferecer. J& uma massa indeterminada em adulto com menos de 40 anos merece
avaliacdo mais rapida, em razao da distribuicdo diferente de etiologias e da maior preocupacido com doenca
relevante nessa faixa. Gestagdo exige abordagem propria, inclusive na escolha da modalidade de imagem;
esses casos ndo devem ser conduzidos apenas pelo esquema geral aqui sintetizado (Fassnacht et al., 2023).

Uma consulta inicial organizada também precisa estabelecer quem recebera os resultados e integrara
as decisdes. A investigacdo pode falhar mesmo quando cada exame isolado ¢ adequado: o paciente pode
realizar a TC sem a etapa hormonal, repetir um teste sem corrigir interferentes ou permanecer em vigilancia
porque nenhum profissional formalizou a conclusdo. O vinculo entre laudo, pedido laboratorial e plano de
retorno €, portanto, parte da qualidade assistencial. Como proposta de implementacdo, o registro clinico
deve distinguir o que ja foi excluido, o que permanece indeterminado e qual resultado poderd modificar a

conduta.
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3.2 AINVESTIGACAO HORMONAL PRECISA SER SELETIVA E INTERPRETAVEL

O teste de supressao com 1 mg de dexametasona durante a noite ¢ o exame inicial de referéncia para
autonomia de cortisol na maioria dos adultos com incidentaloma. O cortisol sérico apos o teste igual ou
inferior a 1,8 pg/dL, equivalente a 50 nmol/L, permite excluir autonomia pelos critérios da ESE. Um
resultado superior a esse limiar, na auséncia de sinais especificos de Cushing manifesto, integra a defini¢ao
de secrecao autonoma leve de cortisol, frequentemente designada pela sigla inglesa MACS. A confirmagao
da independéncia de ACTH e a repeticdo do teste, considerando interferentes, sdo necessarias a
caracterizacdo adequada, particularmente antes de propor cirurgia (Fassnacht et al., 2023).

O limiar nao ¢ uma fronteira bioldgica absoluta. Um resultado discretamente elevado deve ser
interpretado com adesdo ao protocolo, condigdes clinicas e método laboratorial. Estrogénios orais e
medicamentos que modificam o metabolismo da dexametasona, assim como exposi¢ao insuficiente ao
farmaco, podem alterar a interpretagdo. Dosar dexametasona junto ao cortisol pode esclarecer exposicao
inadequada quando o recurso estd disponivel. ACTH baixo apoia autonomia adrenal, mas ndo deve
substituir a avaliacdo integrada. Cortisol urinario livre ou salivar normal ndo elimina necessariamente
MACS, pois esses exames podem permanecer normais nos excessos leves (Fassnacht et al., 2023).

Essa defini¢do tem consequéncias clinicas, mas ndo significa que toda hipertensdo ou diabetes seja
causada pela lesdo. No estudo retrospectivo NAPACA, com 3.656 pacientes ¢ mediana de seguimento de
sete anos, categorias de maior autonomia de cortisol apresentaram maior mortalidade ajustada em relagao
a adenomas nao funcionantes. A estratificagdo empregava categorias anteriores a nomenclatura atual. O
desenho observacional permite reconhecer associagdo prognéstica, mas ndo demonstra que a
adrenalectomia reverta a mortalidade ou que uma uUnica dosagem selecione quem obterd beneficio
(Deutschbein et al., 2022).

Na avaliagdo de feocromocitoma, utilizam-se metanefrinas plasmaticas livres ou urindrias
fracionadas quando a lesdo ndo apresenta caracteristicas tipicas de adenoma benigno. A ESE admite
dispensar esse teste na massa homogénea com atenuacdo de até 10 HU na TC sem contraste. Essa
simplificagdo depende de caracterizacao confiavel e ndo deve ser extrapolada para um laudo sem atenuacao,
imagem apenas contrastada ou suspeita clinica independente. Na coleta plasmatica, repouso em decubito e
referéncias apropriadas reduzem falsos positivos; elevagdes discretas exigem revisdo de condi¢des de
coleta, estresse e medicamentos antes de rotular o paciente (Fassnacht et al., 2023; Lenders et al., 2020).

Para hiperaldosteronismo primario, a combinacdo de aldosterona e renina, com célculo da relagao,
¢ indicada diante de hipertensdo ou hipocalemia inexplicada. A diretriz da Endocrine Society de 2025
amplia a sugestdo de rastreamento para todas as pessoas hipertensas, em recomendacao condicional cuja
implementagdo considera recursos e capacidade assistencial. Potassio baixo pode reduzir a aldosterona e

produzir falso negativo. As unidades, o método e a medicagdo precisam acompanhar o resultado; a renina
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suprimida e a aldosterona inadequadamente elevada importam além do valor da relagdo. Retirar anti-
hipertensivos ndo ¢ uma exigéncia automatica quando isso compromete a seguranga (Adler et al., 2025).
Uma relagado alterada nao demonstra que o nodulo visivel seja a fonte unilateral de aldosterona. O
percurso subsequente depende da probabilidade bioquimica e da intengao de tratamento cirurgico; nao se
exige o mesmo teste confirmatorio de todos. Em candidatos a cirurgia, a lateralizagcdo geralmente combina
TC e cateterismo de veias adrenais, com excegdes selecionadas por especialistas. A autonomia
concomitante de cortisol também deve ser avaliada, inclusive por seus efeitos na interpretagdo da
lateralizagdo e no risco pos-operatorio. Dosagens de esteroides sexuais e precursores ficam reservadas a
suspeita clinica ou radiolégica de carcinoma adrenocortical, sem compor um painel universal (Adler et al.,

2025; Fassnacht et al., 2023).

Quadro 1. Perguntas que orientam a investigagdo hormonal inicial

Pergunta Exame e populacio Interpretacio que modifica a conduta
Supressdo noturna com 1 mg de Cortisol <1,8 pg/dL exclui autonomia pelo critério
Ha autonomia de dexametasona na maioria dos adultos;  utilizado. Acima disso, avaliar fendtipo, interferentes,
cortisol? ponderar beneficio em fragilidade ACTH e repeticao; MACS ndo equivale a indicagdo
acentuada. automatica de cirurgia.

A dispensa depende de homogeneidade e <10 HU sem

Metanefrinas plasmaticas livres ou . .
contraste, sem suspeita clinica independente.

E necessario excluir s, . o .
urindrias fracionadas nas lesdes que ndo

feocromocitoma? ~ . Elevacao limitrofe requer confirmagao
sdo adenomas tipicos. !
contextualizada.
o . . L Interpretar relagdo com valores absolutos, método
Ha hiperaldosteronismo Aldosterona, renina e potassio em P ga . ~ ’
o . ~ . . . unidades e medicamentos. O nddulo ndo define
primario? hipertens@o ou hipocalemia inexplicada. T .
lateraliza¢do funcional.
, ~ . . . Perfil atipico reforca necessidade de avaliago
Ha padrao secretdrio Esteroides sexuais e precursores quando o ~ o T
. . . . . . especializada; no substitui caracterizagao estrutural
suspeito de carcinoma? ha suspeita clinica ou radiologica.

nem estadiamento.

Fonte: sintese propria baseada em Fassnacht et al. (2023), Adler et al. (2025) e Lenders et al. (2020). Notas: ACTH, horménio
adrenocorticotréfico; HU, unidades Hounsfield; MACS, secrec¢do autdnoma leve de cortisol. As decisdes pressupdem avaliagdo
clinica e técnica adequadas; os limiares de cortisol ndo classificam isoladamente sindrome de Cushing manifesta.

3.3 AIMAGEM ESTRATIFICA RISCO E NAO SUBSTITUI O DIAGNOSTICO FUNCIONAL

A TC sem contraste ¢ a modalidade inicial preferencial para caracterizar uma massa adrenal ainda
ndo adequadamente estudada. Na avaliacdo da ESE, homogeneidade e atenuagao de até 10 HU sustentam
classificagdo benigna e dispensam novos exames de imagem, independentemente do tamanho. Isso evita
transformar o corte de 4 cm em indica¢ao isolada de adrenalectomia. Entretanto, a regra exige que a imagem
represente efetivamente toda a lesdo: uma medida baixa obtida numa drea necrdtica de uma massa
heterogénea ndo tem o mesmo significado. Lesdes grandes com sintomas compressivos também podem

demandar avaliagdo terap€utica por outra razao (Fassnacht et al., 2023).
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Massas homogéneas menores que 4 cm e com 11-20 HU permanecem em zona de incerteza, mas
ndo se tornam malignas por ultrapassarem 10 HU. Na auséncia de excesso hormonal relevante, a ESE
sugere caracterizagdo adicional imediata, escolhida conforme expertise e disponibilidade, ou exame
intervalar em aproximadamente 12 meses. J& a combinagdao de tamanho de pelo menos 4 cm com
heterogeneidade ou atenuagao superior a 20 HU aumenta a preocupagao e frequentemente favorece cirurgia
apos discussao multidisciplinar. Outras combinagdes exigem decisdo individualizada; o risco estrutural ndo
se resume a uma variavel continua recortada em categorias (Fassnacht et al., 2023).

A confianga em métodos adicionais deve acompanhar suas limitagdes. A revisao de Dinnes et al.
(2016) identificou evidéncia heterogénea e problemas metodologicos nos estudos de imagem. A ressonancia
magnética com desvio quimico pode identificar lipidios intracelulares, mas sua interpretagdo depende do
contexto e ndo elimina todas as lesdes indeterminadas. PET/TC com fluorodesoxiglicose pode auxiliar
situacdes selecionadas e estadiamento, sem funcionar como exame universal do incidentaloma. O pedido
de nova imagem deve ter uma pergunta explicita e uma consequéncia prevista para o resultado.

A lavagem de contraste, ou washout, merece cautela particular. No estudo de Schloetelburg et al.
(2022), 252 massas de 216 pacientes foram avaliadas; os pontos de corte tradicionais de lavagem absoluta
de 60% e relativa de 40% classificaram incorretamente cerca de um terco das lesdes com atenuagao inicial
superior a 10 HU. A amostra incluia contextos diferentes do incidentaloma tipico, o que limita a
transferéncia direta da frequéncia de erros. Mesmo assim, demonstra que um washout favoravel ndo fornece
garantia isolada de benignidade nem exclui feocromocitoma.

Corwin et al. (2022) estudaram um contexto mais proximo do recorte clinico: 336 nddulos
homogéneos em 299 pessoas sem malignidade conhecida ou suspeita inicial de tumor funcionante. Houve
cinco lesdes malignas; o pequeno numero restringe a precisdo das estimativas, sobretudo nas massas
maiores. O estudo também encontrou desempenho limitado do washout como discriminador. A
convergéncia dessas observagdes favorece a interpretagao conjunta de atenuagao, tamanho, homogeneidade
e contexto, evitando tanto operar todo adenoma pobre em lipidios quanto encerrar a investigagdo com base
apenas na lavagem de contraste.

A metabolomica urinaria de esteroides representa uma possibilidade de refinamento, € ndo uma
etapa obrigatoria para todos. No EURINE-ACT, a combinagdo de didmetro, caracteristicas de imagem e
perfil urinario melhorou a discriminagdo de carcinoma adrenocortical em coorte prospectiva de 2.017
participantes. Nem todos tinham incidentalomas tipicos, e a aplicacdo depende de método analitico e
modelo de classificacao validados. O resultado ndo autoriza substituir o limiar de 10 HU para encerramento
de vigilancia por um limiar genérico de 20 HU: identificar carcinoma e demonstrar benignidade suficiente

para dispensar acompanhamento sdo problemas diagnosticos distintos (Bancos et al., 2020).
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3.4 AINDICACAO CIRURGICA EXIGE BENEFICIO PROVAVEL PARA O PACIENTE

Na lesdo unilateral com excesso hormonal clinicamente significativo, a adrenalectomia costuma
integrar o tratamento definitivo; na suspeita de malignidade ressecavel, a prioridade ¢ a abordagem
oncologica adequada. Uma massa assintomatica, nao funcionante e inequivocamente benigna nao deve ser
operada apenas porque foi descoberta ou porque o paciente receia transformacao futura. Essa distingao
organiza as indicagdes consolidadas, mas deixa MACS como area em que carga clinica, persisténcia
bioquimica e risco operatério precisam ser ponderados (Fassnacht et al., 2023; Yip et al., 2022).

A orientagdo cirurgica da American Association of Endocrine Surgeons ¢ mais favoravel a
adrenalectomia em MACS unilateral, enquanto a ESE enfatiza sele¢ao individual e discussao
multidisciplinar. A diferenca ndo deve ser apagada por uma suposta unanimidade. Ha variacdo na
interpretagdo de estudos com desfechos intermediarios, nos critérios bioquimicos e na populacao atendida.
A decisdo deve esclarecer qual problema a cirurgia procura melhorar: hipertensdo dificil de controlar,
deterioragdo glicémica, fragilidade dssea ou outra morbidade plausivelmente relacionada ao cortisol, em
vez de prometer reversdo global do risco metabolico (Yip et al., 2022; Fassnacht et al., 2023).

O ensaio COAR randomizou 132 participantes ¢ descreveu maior frequéncia de melhora de peso,
glicemia e pressdo arterial apos cirurgia. Contudo, os percentuais comparativos destacados no resumo
correspondem a grupos de 46 pessoas apOs pareamento por idade e sexo, dentro dos 118 que completaram
acompanhamento; ndo representam uma analise simples de todos os randomizados. A mediana de
seguimento foi de 48 meses, com duragdo variavel. O estudo oferece sinal favoravel, mas a analise e a perda
de participantes exigem cautela, especialmente porque o acesso utilizado para esta sintese foi ao resumo
(Koh et al., 2024).

No CHIRACIC, 52 pacientes hipertensos foram randomizados, 26 por grupo, depois de uma etapa
de confirmacdo e padronizagcdo do tratamento pressorico. Em 13 meses, reducdo do tratamento anti-
hipertensivo com pressdo domiciliar normal ocorreu em 12/26 no grupo cirtrgico e 4/26 no conservador; a
diferenca de risco ajustada foi de 0,34, com intervalo de confianga de 95% de 0,11 a 0,58. Esse desfecho
ndo equivale a suspensdo de todos os medicamentos. O resumo também relata trés participantes com
eventos graves relacionados a cirurgia entre 23 operados, impedindo apresentar o beneficio sem considerar
danos (Tabarin et al., 2025).

Ueland et al. (2025) ilustram como a leitura integral altera a interpretag@o. O resumo informa 43
participantes, enquanto o corpo descreve 53 randomizados e 43 que receberam a intervencao designada,
com andlise por protocolo. Aos dois anos, a melhora de pressdo de consultorio combinada ao uso de
medicamentos foi mais frequente apos cirurgia, mas nao houve diferenca significativa quando se utilizou

pressdo ambulatorial de 24 horas. Dados ausentes, tamanho abaixo do planejado e falta de padronizacao de
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procedimentos e ajustes farmacologicos restringem a certeza. Nao houve diferenga significativa de
qualidade de vida; esse resultado ndo demonstra equivaléncia entre estratégias.

A extensdo publicada por Morelli et al. (2026), com 51 participantes avaliados em 12 meses,
encontrou melhora pressérica ¢ mudangas favoraveis em parametros cardiacos e de coagulacdao. Os
resultados apoiam plausibilidade de beneficio além da concentracdo hormonal, mas se referem a desfechos
intermediarios, com medidas disponiveis apenas em subgrupos e tratamento conservador ndo padronizado.
A andlise de desfechos metabolicos do CHIRACIC publicada em 2026, consultada pelo resumo, ndo
demonstrou diferengas significativas entre os grupos em diversos parametros antropométricos, glicémicos
e de qualidade de vida. Trata-se da mesma coorte do ensaio pressorico, € nao de evidéncia independente
(Tabarin et al., 2026).

Assim, os estudos fortalecem a discussao da cirurgia em MACS com comorbidades relevantes, sem
sustentar adrenalectomia universal. Normalizar o teste de dexametasona, reduzir anti-hipertensivos e
prevenir infarto ou morte sdo niveis diferentes de resultado. A auséncia de ensaios com poder adequado
para desfechos clinicos maiores impede atribuir redu¢do de mortalidade a intervengdo. Uma conversa
adequada apresenta o beneficio especifico esperado, sua incerteza, os riscos perioperatorios e a alternativa

de tratamento ativo das comorbidades, levando em conta a preferéncia informada do paciente.

Quadro 2. Evidéncias que delimitam o beneficio cirtirgico na MACS

Estudo e acesso utilizado Populacio e resultado pertinente Limite para a decisao

132 randomizados; 118 completaram;
COAR, Koh et al. (2024);  seguimento mediano de 48 meses. Melhoras de
resumo peso, glicemia e pressdo em comparagao apos
pareamento de 46 por grupo.

Nao extrapolar os percentuais pareados a
populagdo inteira randomizada; detalhes
integrais da analise ndo examinados.

52 hipertensos randomizados; 13 meses. Menor
CHIRACIC, Tabarin et al. tratamento com pressdo domiciliar normal:
(2025); resumo 12/26 versus 4/26; diferenga ajustada 0,34,
1C95% 0,11-0,58.

Populag@o selecionada; resultado néo
significa cura universal nem prevengao
demonstrada de eventos cardiovasculares.

53 randomizados no corpo do artigo, 43

Ueland et al. (2025); texto receberam intervencao; dois anos. Sinal

completo favoravel na pressdo de consultorio, sem
diferenca significativa pela medida de 24 horas.

Analise por protocolo, dados ausentes e
procedimentos nao padronizados; divergéncia
de descrigdo amostral entre resumo e corpo.

Desfechos intermediarios; avaliagdes em
subgrupos e tratamento conservador ndo
padronizado.

Morelli et al. (2026); texto 51 participantes; 12 meses. Melhora pressorica
completo e de parametros cardiacos e de coagulagdo.

Analise metabolica com 48 participantes. Sem  Mesma coorte de 2025; tamanho limitado e
diferengas significativas em diversos desfechos intervalos amplos ndo permitem concluir
metabolicos e qualidade de vida. equivaléncia.

CHIRACIC, Tabarin et al.
(2026); resumo

Fonte: sintese propria dos estudos identificados na primeira coluna. Notas: MACS, secre¢do autonoma leve de cortisol; IC95%,

intervalo de confianga de 95%. As populagdes e definicdes de melhora diferem; ndo se realizou comparacdo estatistica ou
estimativa combinada entre os estudos.
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3.5 APREPARACAO DA INTERVENCAO E PARTE DA DECISAO

Decidir operar exige definir também como evitar danos previsiveis. O feocromocitoma demanda
preparagdo para reduzir a agdo catecolaminérgica e planejamento anestésico especifico. Consensos e
diretrizes sustentam bloqueio alfa-adrenérgico pré-operatorio e manejo individualizado do volume
circulante; betabloqueio, quando necessario, nao deve preceder o bloqueio alfa, pelo risco de vasoconstri¢ao
desproporcional. A diretriz japonesa intitulada de 2025, publicada em volume de 2026, reforca preparacao
e seguimento prolongado, mas suas regras de cobertura e disponibilidade terapéutica ndo devem ser
transferidas para o Brasil (Lenders et al., 2020; Tanabe et al., 2026).

Na autonomia de cortisol, a retirada da fonte secretora pode revelar supressao do eixo hipotalamo—
hipofise—adrenal. A ESE recomenda cobertura perioperatoria com glicocorticoide em doses de estresse
quando o cortisol pré-operatdrio apos dexametasona supera 1,8 pg/dL, além de seguimento endocrinologico
até a recuperagdo do eixo. A AAES descreve possibilidades de avaliagao pds-operatoria precoce em MACS.
As estratégias devem seguir protocolo especializado, sem pressupor que uma cirurgia unilateral dispense
avaliagdo da reserva adrenal. Educacgdo sobre insuficiéncia adrenal e planejamento de reavaliagdo fazem
parte da interven¢ao (Fassnacht et al., 2023; Yip et al., 2022).

A via cirurgica considera tamanho, invasdo, suspeita oncoldgica e experiéncia da equipe. A
abordagem minimamente invasiva ¢ favorecida para lesdes benignas funcionantes. Na suspeita de
malignidade com invasdo local, a cirurgia aberta e a preservacao da integridade tumoral ganham prioridade;
casos sem invasdao podem admitir abordagem minimamente invasiva em situagdes selecionadas e por
cirurgido experiente. A necessidade de remocao completa ndo deve ser subordinada a preferéncia estética
por uma técnica. A avaliacdo multidisciplinar reine radiologia, endocrinologia e cirurgia, com participacdo
oncologica quando indicada (Fassnacht et al., 2023; Yip et al., 2022).

A bidpsia ndo € uma etapa intermedidria obrigatdria entre imagem e adrenalectomia. Sua capacidade
de diferenciar adenoma de carcinoma cortical ¢ limitada, e a suspeita de feocromocitoma precisa ser
excluida antes de qualquer pungdo. A revisao de Bancos et al. (2016) aponta problemas de amostras nao
diagnosticas e desempenho inferior para carcinoma adrenocortical. A ESE restringe seu papel,
principalmente a situacdes selecionadas com malignidade extra-adrenal conhecida, quando o resultado
mudard o tratamento. Uma massa cortical suspeita e ressecavel deve seguir planejamento especializado,

evitando bidpsia para uma tranquilizagdo que o procedimento nao consegue oferecer.

3.6 ACOMPANHAMENTO PROPORCIONAL AO RISCO E APLICABILIDADE BRASILEIRA
A conclusdo de benignidade radioldgica e auséncia de hipersecre¢do relevante permite encerrar a
vigilancia especifica por imagem. Tampouco se recomenda repetir anualmente todo o painel hormonal ap6s

avaliagdo inicial normal, salvo novos sinais endocrinos ou piora de comorbidades. Essa conduta se apoia
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no baixo rendimento de exames seriados em lesdes bem caracterizadas e evita resultados falsos positivos,
radiacdo acumulada, custos e ansiedade. Entretanto, encerrar o seguimento da massa ndo significa
suspender prevencdo cardiovascular ou negar reavaliagdo diante de mudanga clinica (Fassnacht et al.,
2023).

Na metanalise de Elhassan et al. (2019), 32 estudos reuniram 4.121 pacientes com tumores nao
funcionantes ou excesso leve de cortisol, com acompanhamento médio de 50,2 meses. Crescimento de pelo
menos 10 mm ocorreu em 2,5%, e ndo foi observado cancer adrenal durante o seguimento. Esses dados,
utilizados a partir do resumo, referem-se a populacdes selecionadas para manejo conservador € nao
garantem risco nulo em massas inicialmente indeterminadas. Na coorte de Podbregar et al. (2021), 67
participantes acompanhados por cerca de dez anos tiveram maior frequéncia de alteragdes bioquimicas,
mantendo caracteristicas radioldgicas de adenoma. A duragdo ¢ as defini¢des ajudam a explicar diferencas
entre estudos; alteracdo detectavel ndo equivale necessariamente a beneficio de rastreamento prolongado.

Para lesdes que permanecem indeterminadas e ndo sdo operadas, a ESE sugere repetir TC sem
contraste ou ressonancia em seis a 12 meses. Crescimento superior a 20% do maior didmetro, acompanhado
de aumento de pelo menos 5 mm, favorece reavalia¢do cirargica. Os dois critérios sdo simultaneos: de 20
para 25 mm hé aumento de 25% e 5 mm; de 40 para 45 mm, apenas 12,5%. Esses exemplos aritméticos
esclarecem o limiar, mas ndo substituem a comparagdo entre exames nem anulam sinais suspeitos ja
existentes. Crescimento abaixo do limiar pode justificar nova imagem ap0s intervalo adicional, conforme
contexto (Fassnacht et al., 2023).

Na MACS sem cirurgia, o foco do acompanhamento ¢ a reavaliagdo anual de comorbidades
potencialmente atribuiveis ao cortisol, sobretudo pressdo arterial, controle glicémico e satde dssea. A
investigacdo de fraturas vertebrais deve considerar historia, sintomas e exames disponiveis. A
endocrinologia precisa ser retomada quando hé deterioracdo clinica ou divida sobre beneficio cirirgico. A
aten¢do primaria pode coordenar esse seguimento se houver plano explicito, acesso aos resultados e
possibilidade de encaminhamento. Uma rotina que repete cortisol, mas ndo avalia hipertensdo ou fraturas,
acompanha o marcador e perde o problema clinico (Fassnacht et al., 2023).

No Brasil, a tradugao das recomendagdes exige organizar a circulacao de informagdes e priorizar
exames que alteram decisdes, sem presumir acesso homogéneo a cateterismo de veias adrenais, PET/TC
ou metaboldmica. Montalvao et al. (2024) descreveram 31 pacientes com tumores adrenais de um hospital
universitario, dos quais 17 eram incidentalomas. O estudo mostra a coexisténcia de alteragdes metabodlicas
no atendimento especializado, mas a amostra pequena, retrospectiva e com diferentes apresentagdes nao
estima prevaléncia nacional nem disponibilidade de recursos. Sua utilidade para esta sintese € contextual,

ndo a validacdo de um fluxo universal para o sistema de satde brasileiro.
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Como proposta pratica, o encaminhamento deve carregar trés informacdes: classificagdo radioldgica
com sua base técnica, resultado hormonal com condigdes de interpretagdo e questdo terapéutica ainda
aberta. A auséncia de recursos avangados nao torna uma lesdo indeterminada benigna; pode aumentar a
necessidade de referéncia especializada. Por outro lado, a caracterizacao confidvel de uma lesdao de baixo
risco pode evitar deslocamentos e exames desnecessarios. O Quadro 3 integra essas decisdes e distingue

acompanhamento estruturado de uma sequéncia indefinida de exames.

Quadro 3. Integragdo dos achados a decisdo clinica

Situacio apos avaliagao inicial

Massa homogénea, <10 HU sem
contraste, assintomatica e sem
hipersecrecgdo relevante

Massa homogénea, <4 cm, 11-20 HU,
sem excesso hormonal relevante

Massa >4 cm que apresenta
heterogeneidade ou >20 HU

Outras massas indeterminadas sem
cirurgia

Adenoma unilateral com MACS
confirmada

Feocromocitoma, Cushing manifesto ou
hiperaldosteronismo com fonte
unilateral demonstrada

Conduta predominante

Encerrar vigilancia especifica por
imagem; sem painel hormonal seriado de
rotina.

Caracterizacdo adicional imediata;
alternativamente imagem em cerca de 12
meses.

Discussao multidisciplinar;
frequentemente cirurgia, ap6s avaliagdo
funcional e estadiamento.

Caracterizagdo adicional conforme
contexto; TC sem contraste ou
ressonancia em seis a 12 meses se
persistir indeterminagao.

Tratar comorbidades; discutir cirurgia se
relevantes e plausivelmente relacionadas
ao cortisol.

Encaminhamento especializado para
tratamento especifico e preparagdo da
intervengao.

Condic¢ao para reavaliar

Novos sinais endocrinos, piora de
comorbidades ou duvida sobre a
qualidade da caracterizagao.

Persisténcia da indeterminagdo ou
mudanga clinica/estrutural.

Individualizar diante de risco
operatorio elevado ou incerteza que
exame adicional possa resolver.

Crescimento >20% e >5 mm, novos
achados suspeitos ou mudanca
funcional.

Persisténcia hormonal, piora clinica,
risco operatorio e preferéncia
informada; sem cirurgia, revisdo anual
de comorbidades.

No hiperaldosteronismo, a imagem
isolada ndo demonstra a fonte; a
estratégia depende de confirmagéo e
lateralizacdo.

Fonte: sintese propria baseada em Fassnacht et al. (2023), Adler et al. (2025) e Yip et al. (2022). Notas: HU, unidades Hounsfield;
MACS, secre¢do autdnoma leve de cortisol; TC, tomografia computadorizada. O quadro se aplica ao recorte descrito;
malignidade conhecida, gestacdo, sindromes hereditarias e doenga bilateral exigem percursos especificos.

4 CONCLUSAO

A investiga¢do do incidentaloma adrenal unilateral deve estabelecer, com qualidade suficiente, o

risco estrutural e o estado funcional antes de definir tratamento. A auséncia de sintomas ndo exclui
hipersecrecdo; a aparéncia de adenoma ndo elimina a necessidade de avaliacdo hormonal; e um marcador
alterado nao demonstra beneficio cirtirgico. A integragdo desses elementos permite identificar doencgas
trataveis e encerrar vigilancia de lesdes benignas sem manter exames de baixo rendimento.

Na MACS, os ensaios ampliam a base para discutir adrenalectomia em pessoas com comorbidades
relevantes, especialmente hipertensdo, mas ndo justificam intervencao universal nem promessa de redugao

de mortalidade. A confirmagdo bioquimica, os desfechos que importam ao paciente, o risco operatorio e
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sua preferéncia permanecem determinantes. Quando a cirurgia ¢ indicada, preparacdo endocrina e
planejamento técnico compdem o tratamento, e ndo etapas acessorias.

O acompanhamento deve responder a incerteza remanescente: imagem intervalar para lesdo
indeterminada, vigilancia clinica das comorbidades na MACS e reavaliacao diante de novos sinais. A
decisdo proporcional ao risco depende menos de solicitar o0 maior nimero de exames do que de saber qual

pergunta cada procedimento responde e como sua resposta podera modificar o cuidado.
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