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RESUMO: Discutir os tipos de neoplasias malignas da glindula tiroide, bem como os
tipos mais frequentes e suas taxas de acometimento da populagio em geral. Detalhando a
populacio mais atingida pelo carcinoma, e as formas de tratamento mais eficazes.
Evidenciar o perfil predominantemente feminino dos pacientes com carcinoma de tiredide
do Estado do Parand na faixa etiria dos 20 aos 44 anos, em comparacio aos dados de outras
pesquisas da 4rea, utilizando dados do DATASUS com base no periodo do ano de 2020 até
15 de junho de 2024.

Palavras-chave: Céincer de tireoide. exames iniciais. Tireoidectomia. predominio no sexo
feminino.

ABSTRACT: Discuss the types of malignant neoplasms of the thyroid gland, as well as
the most common types and their rates of involvement in the general population.
Detailing the population most affected by carcinoma, and the most effective forms of
treatment.To highlight the predominantly female profile of patients with thyroid
carcinoma in the State of Parani aged between 20 and 44 years, compared to data from
other research in the area, using data from DATASUS based on the period from 2020 to
June 15 2024.

Keywords: Thyroid cancer. initial exams. Thyroidectomy. female predominance.

RESUMEN: Discutir los tipos de neoplasias malignas de la glindula tiroides, asi como los
tipos méds comunes y sus tasas de afectacién en la poblacién general. Detallando la
poblacién més afectada por el carcinoma, y las formas de tratamiento mds efectivas.
Resaltar el perfil predominantemente femenino de los pacientes con carcinoma de tiroides
en el Estado de Paranéd con edades entre 20 y 44 afios, en comparacién con datos de otras
investigaciones en el 4rea, utilizando datos de DATASUS con base en el periodo de 2020 al
15 de junio de 2024.

Palabras clave: Céncer de tiroides. exdmenes iniciales. Tiroidectomia. predominio femenino.
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INTRODUCAO

O céncer de tiredide ocorre aproximadamente em 1% da populagio. Essa neoplasia
maligna se origina na glindula tireoide, que se localiza na regido anterior do pescogo,
sendo mais frequente em mulheres em propor¢io 3:1 (Brits, Clarice A. elt al., 2018). Na
atualidade, estudos mostram aumento de casos de carcinoma de tiredide, talvez por
melhora na detec¢io quando ainda na fase inicial (Brits, Clarice A. elt al., 2018).

Nédulos na tireoide sdo bastante frequentes na populacio em geral, sendo que
menos de 5% sdo verdadeiramente malignos, embora possam ser suspeitos de carcinoma,
(Brits, Clarice A. elt al., 2018). Geralmente o cincer de tireoide nio tem sintomas
especificos na fase inicial e nos exames laboratoriais a fung¢io tireoidiana geralmente esta
adequada, com as dosagens de TSH e T4 livre sem alteracdes. O carcinoma de tireoide
possui diferentes variagdes existem quatro principais tipos de carcinoma de tireoide sio
eles, Folicular, Carcinoma Medular de tireéide, Carcinoma indiferenciado (Anaplasico) e
o Carcinoma Papilifero sendo esse o mais comum caracterizado por alteragdes nucleares
(KRONENBERG, H. H. et al. Rio de Janeiro, Elsevier 11ed. 2008; 384p).

Fatores ambientais, em especial a deficiéncia de iodo, tém importante papel na
patogénese destes tumores. Outros fatores como a radioterapia externa na infincia e
adolescéncia, exposi¢do a radiacdo ionizante e doenga tireoidiana preexistente sio fatores
de risco para esta neoplasia. Além disso, a existéncia de duas sindromes familiais
incomuns (Sindrome de Gardner e Doenca de Cowden) que incluem o carcinoma de
tireéide entre suas manifestacdes e os carcinomas de tiredide familiares nio medulares,
demonstram a importincia de fatores genéticos na patogénese do carcinoma de tiredide.
Desta forma, evidencia-se que a carcinogénese é um processo complexo, constituido por
uma série de eventos induzidos por fatores genéticos e ambientais que alteram o controle
do crescimento celular, provavelmente mutacdo sucessivas de genes cujos produtos
conferem uma vantagem no crescimento de células afetadas (Golbert, Lenara et al.,2005).

A neoplasia de tireoide ocorre na glindula tireoidiana que estd localizada na parte
anterior da traqueia entre a cartilagem cricéide e a incisura supraesternal, posicionada
entre a 5° vertebra cervical e a 1° tor4cica. O carcinoma de tireoide é um tumor endécrino
comum entre a populacio geral, tendo uma propor¢io maior em mulheres do que em
homens (INCA). Cada tipo de cincer tireoidiano possui caracteristicas distintas em torno

de sua origem celular, comportamento e prognéstico.
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Os carcinomas bem diferenciados sio os mais frequentes entre eles o papilifero com
corresponde a 50% a 80 o dos casos e o folicular a 150 a 20% dos casos (INCA). Os
carcinomas diferenciados de tireoide sio identificados por sua invasio capsular, tendem a
ocorrer em maior propor¢io em 4reas com caréncia de iodo, o tipo folicular pode invadir
vasos sanguineo e se disseminar nos ossos e pulmdes (KRONENBERG, H. H. et al. Rio
de Janeiro, Elsevier 11ed. 2008; 384p). O Carcinoma Medular de tireéide, responsével por
menos de 10% dos casos, surge das células C ou parafoliculares da tireoide. Esse carcinoma
invade os linfonodos e se dissemina para a corrente sanguinea, pulmdes, figado e ossos
(KRONENBERG, H. H. et al. Rio de Janeiro, Elsevier 11ed. 2008; 391p).

Carcinoma indiferenciado (Anapldsico), representa 19 a 200 de todos os carcinomas
de tiredide, geralmente ocorre apds 60 anos, sendo mais frequente em mulheres e
altamente maligno, nio se encapsula e sua invasio é disseminada em tecidos e 4rgios
(KRONENBERG, H. H. et al. Rio de Janeiro, Elsevier 1red. 2008; 391p). Na maioria das
vezes o carcinoma de tireoide se apresenta como uma doenga assintomdtica, os nédulos sio
descobertos por acaso em sua fase inicial, em consultas médicas com clinico geral e por
ginecologistas (INCA). O nédulo quando se apresenta com maior volume pode apresentar
sintomas como compressio, disfagia, disfonia com paralisia das cordas vocais, pois o nervo
laringeo recorrente pode ser comprometido pelo nédulo (INCA).

Diante dos diferentes tipos de carcinomas de tireoide que podem ser encontrados
no exame fisico inicial e manifestagio clinica que o paciente apresenta, deve-se excluir os
carcinomas agressivos que acometem de 5 a 10% dos casos (Maia, Ana Luiza et al., 2007). O
cincer de tireoide diferenciado é responsivel por 9o dos casos de neoplasias malignas de
tireoide e esses apresentam um bom resultado relacionado as medidas terapéuticas

adotadas (Maia, Ana Luiza et al, 2007).

Quando se detecta um nédulo tireoidiano, uma histéria clinica completa e um
exame clinico cuidadoso deverdo ser realizados visando, principalmente, a
definicdo das caracteristicas do nédulo e a avaliagio da presenga de adenomegalia
cervical” (Maia, Ana Luiza et al., 2007;868p).

De um modo geral, o carcinoma papilifero é o tipo mais frequente, corresponde a
60% a 809% dos casos, tendo melhor prognéstico com taxas de sobrevivéncia que se
sobrepdem da populacdo em geral, desde que esteja restrito na glandula tireoide (Golbert,
Lenara et al., 2007). O acometimento de crianga e adolescente sio raros, mas apresenta

aumento na incidéncia com o passar da idade. A idade média de diagndstico é de 45 a s0
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anos e tem maior incidéncia em mulheres do que nos homens (Golbert, Lenara et al.,
2007).

Nesse viés, segundo analise realizada pela autora Anne Karin M. Borges, a razdo os
sexos femininos e masculinos foi de 5:1 com uma média de idade de 46 anos. Na avalia¢io
inicial de nédulos tireoidianos detectados por imagem no ultrassom, o exame de TSH deve
ser solicitado, se as concentracdes estiverem elevadas a dosagem de anticorpo anti-
peroxidase (anti-TPO) é solicitado para a confirmacgio de tireoidite de hashimoto (Maia,
Ana Luiza et al., 2007), havendo um nédulo com tamanho superior a 1 cm mesmo bem
definido & ultrassonografia (US), deve ser realizada a pungio aspirativa com agulha fina
(PAAF) para descartar presenca de cincer diferenciado de tireoide ou um linfoma que
mesmo raro pode corresponder a 5% das neoplasias malignas da tireoide (Maia, Ana Luiza
et al., 2007 e Golbert, Lenara et al., 2005).

A ultrassonografia da tireoide tem um papel importante na avaliagdo progndstica
dos nédulos tireoidianos, permitindo a avaliacdo do tamanho, a diferenciacio de cisto
simples & um nédulo sélido ou misto, bem como a caracterizagio de sinais ecogrificos que
podem sugerir malignidade (Maia, Ana Luiza et al., 2007). Além disso, a ultrassonografia
serve como guia no procedimento da PAAF, assim como monitoramento do ndédulo. A
tomografia e ressonincia magnéticas sdo utilizadas quando é necesséirio ver extensdo e
possiveis metastases da doenca (Maia, Ana Luiza et al., 2007).

O tratamento mais recomendado para os carcinomas de tireoide é a cirurgia. A
tireoidectémica total ou subtotal é o procedimento de escolha pelo fato que os carcinomas
serem bilaterais (Golbert, Lenara et al., 2005). A iodoterapia n3o é tratamento de rotina pés
cirurgia, sendo indicada em situac¢des de risco intermedidrio e alto risco de forma
adjuvante no carcinoma bem diferenciado da tireoide apds a cirurgia, possibilitando a
eliminagdo de focos microscépicos da neoplasia (Rocha, Ricardo Mai, 2018).

A apresentagio clinica do carcinoma medular de tireoide pode apresentar diferentes
formas. Geralmente o paciente apresenta mais de uma nodulacdo cervical e pode ocorrer
queixas relacionadas a invasio local do tumor com rouquiddo, disfagia, dispnéia ou
sintomas devido a secre¢cdo hormonal pelas células tumorais, como diarreia, febre, dor
6ssea (KRONENBERG, H. H. et al.,2008; pig1 e Magalhies, Patricia K. R., 2003). Nesse
sentido, para esses outros dois tipos o tratamento é cirirgico com tireoidectomia total e
esvaziamento cervical geralmente bilaterais e em alguns estados o tratamento adjuvante de
radioterapia (Magalhies, Patricia K. R., 2003).
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O processo de acompanhamento desses pacientes com diagndstico de neoplasias de
tireoide é feito geralmente entre 3 a 4 meses no primeiro ano, e a partir desse periodo, o
acompanhamento é realizado a cada 6 meses durante os 5 primeiros anos apés o
diagnéstico, passando a ser anual em casos de estadiamento com boa evolugio. Durante a
consulta é realizada a palpagio cuidadosa da regido cervical no intuito de avaliar presenca e
caracteristica dos nédulos encontrado na regido (INCA). O monitoramento pds cirurgia é
a detecgio precoce da doenca recorrente ou aumento de nédulos ou metistases em outros
6rgdos.® Dessa forma, o segmento do acompanhamento do paciente deve ser feito com a
realizacdo de exame clinico, laboratoriais TSH, antigeno carcinogénico, calcitonina, célcio
sérico, imagem ultrassonografia cervical, tomografia de térax, RNM de abdémen,

conforme a necessidade de cada paciente (Magalhies, Patricia K. R., 2003).

METODOS

Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo, no qual os dados obtidos estido
disponiveis na base de dados do sistema TABNET, fornecido pelo Sistema de Informacio
em Satde do Ministério da Satde (DATASUS). Nessa pesquisa, foi analisado a
quantidade de pessoas com diagnéstico de Neoplasia Maligna da tireoide no Brasil e
quantos desses casos foram detectados no Parani entre os anos 2020 a 2024, qual faixa
etdria teve maior incidéncia e o sexo mais acometido.

Para isso, foram coletados dados relacionados ao ndmero de diagnésticos do -
Painel - oncolégico 2020 a 2024 e selecionado as cinco regides do Brasil e quantidade de
diagnésticos feitos. Além disso, foi realizado filtro verificando uma amostra de faixa
etiria dos 20 aos 44 anos e sexo para obter informacdo de qual a maior prevaléncia de
neoplasia maligna da glindula tireoide no periodo de 2020 4 2024. Foi realizado ainda a
comparacdo entre o numero de casos nas regides, bem como o levantamento da
quantidade de casos no Parand, sendo assim os dados foram tabulados no Microsoft
Excel 2016. Apés a anilise das informacdes, estas foram agrupadas em formato de
gréficos e tabelas, e posteriormente, foi realizada a discussdo destes.

Objetivou-se encontrar uma eficicia de notificacdes de notificagdes contidas no
banco de dados do DATASUS, bem como que esse trabalho traga um olhar para a
endocrinologia dentro da satide publica, salientando que, quanto mais precoce for o
diagnéstico, mais eficaz serd o tratamento, reduzindo a morbimortalidade do individuo
afetado.
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Segundo a Resolu¢do n°sio, amparada pelo Conselho Nacional de Sadde, as
pesquisas que utilizam banco de dados que nio seja possivel a identificacdo pessoal nio
precisam passar por avaliagio do comité de ética CEP/CONE.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme demonstra no grafico I, as regides onde encontrou-se maior incidéncia
de diagnésticos de Neoplasia Maligna da Glindula Tireoide foram as regiGes Sudoeste,
Nordeste e regido Sul, tanto pelo niimero de habitantes ser maior nessas regides, quanto a

presenca de centros de satide voltados para diferentes especialidades.

Griéfico I - Niimero de casos de Neoplasia Maligna da glindula tireoide por regido no periodo de 2020 a 2024.

Painel-Oncologia - BRASIL
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Fonte: Ministério da satide - Departamento de informacio e informética do Sistema tnico de satde (2024).

Foi realizado a anilise dos casos de neoplasias malignas de tireoide registrados na
regido sul, sendo realizado uma comparagio com os casos diagnosticados no estado do
Parand, bem como realizado uma estratificacdo desses casos por faixa etdria. Conforme
ilustrado na tabela I, verificou-se um aumento substancial no nimero de diagnésticos a
partir do grupo etdrio de 35 a 39 anos, com 64,69 dos casos ocorrendo entre o grupo etirio
de 40 a 69 anos, sendo a faixa dos 50 aos 54 anos com o maior nimero de casos
diagnosticados (705 casos). Comparando o estado do Parani com toda a regiio Sul,
constatou-se que esse estado concentrou mais de 50% dos casos registrados (52,43%), sendo

que 56,17% dos registros na faixa etdria 50 aos 54 anos ocorreram no Parand.
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Tabela I - Ndmero de diagnésticos de Neoplasia Maligna da glindula tireoide na regido Sul em comparagio
aos casos diagnésticados no Parand e faixas etdrias 2020 a 2024.

Diagnéstico Detalhado Total regido Total % Incidéncia
sul Parand Parand
0 a 19 anos 100 41 41,00%
20 a 24 anos 146 8o 54,79%
25 a 29 anos 298 150 50,34%
30 a 34 anos 334 175 52,40%
35 a 39 anos 505 273 54,06%
40 a 44 anos 566 294 51,94%
45 a 49 anos 653 352 53,91%
SO a 54 anos 705 396 56,17%
55 a 59 anos 693 381 54,98%
60 a 64 anos 536 284 52,99%
65 a 69 anos 543 263 48,43%
70 a 74 anos 338 157 46,45%
75 a 79 anos 213 13 53,05%
80 anos e mais 94 42 44,68%
Total 5724 3001 52,43%

Fonte: Ministério da satide - Departamento de informagio e informatica do Sistema dnico de satde (2024).

Para anilise comparativa entre os sexos conforme o grupo etirio e a realizagio de
procedimento para o tratamento no estado do Parand sé foram possiveis analisar 972
registros.

O Grifico II demonstra o ndmero de registros conforme o sexo e a faixa etdria no
Parand, percebeu-se uma prevaléncia no sexo feminino em todos os grupos, sendo que 87%
do nimero total de casos ocorreu em mulheres, estando de acordo com o que é descrito na
literatura. Sendo que o predominio de registros no sexo feminino foi semelhante em todos

os grupos etarios.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.
ISSN: 2675-3375

901



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénclase
Educacdo

. . . oA . . - . . OPEN aACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Grifico II - Incidéncia de casos nos sexos masculino e feminino considerando a faixa etiria de 2020 a 2024.

Casos por Faixa etaria e Sexo segundo Diagnostico
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Fonte: Ministério da satde - Departamento de informagdo e informética do Sistema tGnico de satde (2024).

Por fim, o gréfico III exibe os casos que precisaram da realizagdo de procedimentos
cirdrgicos e/ou iodoterapia. Do total de casos de neoplasias de tireoide registrados no
Parani (972), 66,9% realizaram cirurgia e/ou iodoterapia, o grupo etirio que menos
realizou procedimentos para o tratamento da patologia foi dos 20 aos 24 anos (53,8%),

sendo a realizacdo de procedimentos semelhante no demais grupos (variando de 67 a 69o)

Griéfico III - Nimero de casos que necessitam de procedimento cirurgico e/ou radioterdpico em relagio a

faixa etdria 2020 a 2024.
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Fonte: Ministério da satide - Departamento de informacio e informéatica do Sistema dnico de satde (2024).
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CONCLUSAO

A neoplasia maligna da tireoide possui caracteristicas distintas em torno da origem
celular comportamental e prognéstico. Como todas neoplasias, quando identificadas
inicialmente apresentam melhor prognéstico no seu tratamento, sendo o exame fisico de
forma efetiva, com auxilio de ultrassonografia e PAAF, o método adequado para avaliar
tamanho de nédulos e diferentes subtipos dessa neoplasia.

O tratamento dos casos de carcinoma tireoidiano geralmente é cirdrgico, podendo
ser realizado tireoidectomia parcial ou total. O tratamento complementar com lodoterapia
pode ser necessario em alguns casos em outros casos podem ser abordado radioterapia apds
tratamento cirirgico. O procedimento depende de como o tumor se apresenta na glindula,
e se apresenta metéistase em linfonodos regionais ou a distincia, possuindo assim
diferentes abordagens em seu tratamento.

Considerando o Censo 2022, a concentra¢io de habitantes est4 localizada na regiio
Sudoeste com 41,8% da populagdo do pais. Na sequéncia estio o Nordeste (26,99%), Sul
(14,7%) e o Norte (8,5%). A regido menos populosa é a Centro-Oeste, com 16,3 milhdes de
habitantes ou 8,020 da populagio do pais. Observou-se que a taxa de pessoas
diagnosticadas com neoplasia maligna de tireoide nas regides Sul, Sudeste e Nordeste
possuem uma relagio direta ao ndmero de habitantes, enquanto as regides Norte e Centro
Oeste possuem uma menor taxa de diagndsticos em relagio a sua populagio.

Nesse estudo foi identificado que no Parand, os diagnésticos de neoplasia de
tiredide foram predominantes na populagio do sexo feminino, independente da faixa
etdria. Além disso, ficou evidenciado que os pacientes, em sua grande maioria, necessitam
realizar o tratamento com procedimentos cirtrgicos e/ ou radioterapicos.

O Estudo também mostra, que o nimero de diagndsticos realizados no Estado do
Parana, apresenta uma relacdo entre as populagdes feminina e masculina, com uma
propor¢io com predominincia de casos no sexo feminino, com mais 85% dos casos
diagnosticados, independente da faixa etdria, sendo esses nimeros semelhantes aos demais
mostrados em outros estudos. Portanto, apesar do maior nimero de casos se apresentarem
em pessoas acima de 50 anos, vemos que o publico feminino é predominante no
acometimento dessa doenca, devendo ser acompanhada desde cedo.

Por fim, pode-se sugerir a importincia do acompanhamento endécrino,
principalmente da populacdo feminina, a qual é maioria absoluta dos casos diagnosticados,

visando assim um diagnéstico e tratamento mais precoce para minimizar a
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morbimortalidade e melhorar qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa
patologia.
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