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RESUMO

Objetivo: Analisar dados epidemioldgicos sobre neoplasias na glandula tireoide em mulheres no Brasil, entre 2013
€2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo e exploratdrio, realizado com informagdes
provenientes do SISCAN, SIM e Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10, a partir das variaveis: regido e
unidade Federativa (UF) de diagndstico, faixa etaria, modalidade terapéutica, tempo de tratamento, cor/raca,
estado civil e local de ocorréncia de dbitos. Resultados: Foram diagnosticadas 39.550 mulheres entre 2013 e 2023,
sendo 2023 0 ano com o maior ndmero de casos (n=8.312), com destaque para a regido sudeste do pais (43,09%).
A neoplasia foi mais prevalente em mulheres com idade entre 50 e 54 anos (24%). No periodo analisado, o total de
mulheres que vieram a dbito pela doenca equivale a 15,09% (n=5.971) do ndmero de diagnésticos femininos de
neoplasia na glandula tireoide. Conclusdo: O nimero de diagnésticos de neoplasias na glandula tireoide em
mulheres por ano aumentou mais de oito mil casos entre 2013 e 2023. Todavia, a mortalidade feminina em cada
ano permaneceu préximo ao valor da média no periodo (542 6bitos/ano). Logo, a prevengdo priméria, por meio
da adogdo de habitos de vida saudaveis, de técnicas de rastreio e do acompanhamento da populagdo de risco,
associada ao estadiamento e classificagdo apropriados, bem como vigilancia ativa periddica dos nédulos de baixo
risco, sdo as estratégias mais seguras e conservadoras para garantir a qualidade de vida da populagdo e redugdo
de desfechos desfavoraveis.

Descritores: Epidemiologia. Mulheres. Neoplasias da Tireoide. Vigilancia em Satide Pdblica. Atengdo a Salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze epidemiological data on thyroid neoplasms in women in Brazil between 2013 and 2023.
Methods: This is an epidemiological, quantitative, and exploratory study conducted with information from
SISCAN, SIM, and the ICD-10 Mortality Monitoring Panel, based on the following variables: region and Federative
Unit (UF) of diagnosis, age group, therapeutic modality, treatment time, skin color/race, marital status, and place
of death. Results: A total of 39,550 women were diagnosed between 2013 and 2023, with 2023 having the highest
number of cases (n = 8,312), with a focus on the southeastern region of the country (43.09%). Neoplasms were
more prevalent in women aged 50 to 54 years (24%). During the analyzed period, the total number of women who
died from the disease represented 15.09% (n=5,971) of the number of female thyroid neoplasm diagnoses.
Conclusion: The number of thyroid neoplasm diagnoses in women per year increased by more than eight
thousand cases between 2013 and 2023. However, female mortality remained close to the average for the period
(542 deaths/year). Therefore, primary prevention, through the adoption of healthy lifestyle habits, screening
techniques, and monitoring of the at-risk population, combined with appropriate staging and classification, as
well as periodic active surveillance of low-risk nodules, are the safest and most conservative strategies to ensure
the population's quality of life and reduce adverse outcomes.

Keywords: Epidemiology. Women. Thyroid Neoplasms. Public Health Surveillance. Health Care.
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Introducao

O cancer de tireoide é o tipo de tumor maligno mais
prevalente no sistema enddcrino e na regido da cabeca
e pescoco?, ocupando sétima posicdo entre os tipos de
cancer mais frequentes no Brasil e sendo o terceiro tipo
de céncer mais frequente entre as mulheres nas Regides
Sudeste e Nordeste do pais. Segundo a estimativa
realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), para
cada ano entre 2023 e 2025, o nimero estimado de
novos casos é de 16.660. Isso evidencia o aumento
exponencial da incidéncia, a qual afeta as mulheres
(n=14.160) cinco vezes mais do que os homens (n=
2.500)%

Em relagdo a mortalidade no Brasil, dos 837 dbitos
por cancer de tireoide, 549 foram femininos, em 20203,
Percebe-se uma disparidade entre os valores de
incidéncia e mortalidade. Esta diferenca se deve ao
diagndstico precoce e ao progndstico positivo dos tipos
histolégicos mais frequentemente identificados,
principalmente em mulheres®.

Os principais subtipos histologicos do cancer de
tireoide incluem o carcinoma papilar, folicular, pouco
diferenciado, anaplasico e medular’. O carcinoma bem
diferenciado da tireoide (CBDT) é responsavel por 90%
das neoplasias malignas da tireoide. No Brasil, o
carcinoma papilifero da tireoide (PTC) € o tipo mais
prevalente dessa doenca (91,57%)*>.

O desenvolvimento da neoplasia na tireoide ¢é
intensificado pelos efeitos do estrogénio e da
progesterona, podendo impactar o surgimento de
cancer no publico feminino®. A relacdo entre o cancer de
tireoide e esses horménios é estabelecida a partir de
seus receptores especificos. Por exemplo, o receptor alfa
de estrogénio (ERa) e o receptor de progesterona (PR)
sao frequentemente encontrados em tumores de
tireoide, especialmente no PTC".

O surgimento de nddulos na tireoide (NTs) esta
frequentemente associado a diversas condi¢Oes
patolégicas da tireoide, como doencas autoimunes,
disfuncdo enddcrina e tireoidite. Mas, também, pode ser
predito por condicGes sistémicas associadas a sindrome
metabdlica, sobretudo em mulheres, e cada vez mais
frequentes na atualidade. Embora a maioria desses NTs
seja de origem benigna, estima-se que 8 a 16% sejam
malignos. Logo, nédulos firmes, fixos ou de crescimento
rapido devem ser avaliados imediatamente®”.

Diante disso, a deteccdo precoce de NT visa,
principalmente, avaliar um potencial malignidade. Para
isso, nos ultimos anos, tém surgido novas tecnologias
que podem impactar a deteccdo de nddulos ainda
menores e mais precocemente, a partir de analises
moleculares, de imagem e citoldgicas.

O Protocolo SUS sobre nddulos tireoidianos
recomenda a avalia¢cdo da funcao tireoidiana, a partir do
TSH e T4 Livre, para dar seguimento ao fluxograma de
investigacdo de NT. A ultrassonografia, capaz de

identificar até 68% dos nédulos, avalia as caracteristicas
do nddulo e sustenta a classificagdo em ACR TI-RADS.
Essa classificacdo define a indicacdo para analise
citoléogica que, por sua vez, determina o
acompanhamento do NT conforme o sistema Bethesda.
Neste, a conduta varia de acordo com o grau de
malignidade, desde vigilancia periédica (anualmente)
até remocao cirdrgical®,

Assim, o nimero de diagndsticos aumentou entre
mulheres, devido aos recentes avancos na tecnologia de
deteccdes e a condicdes de salde que contribuem ao
surgimento de NTs. Dessa forma, € necessario investigar
se existe maior predisposicdo nessa populacdo a
desenvolver essa neoplasia. Dado o exposto, o objetivo
deste trabalho foi analisar dados epidemiolégicos sobre
neoplasias da glandula tireoide em mulheres no Brasil,
entre 2013 e 2023.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, realizado no
periodo de fevereiro a junho de 2024, através da coleta
de dados secundarios sobre os casos de neoplasias da
glandula tireoide no Brasil, a partir de dados disponiveis
nos sistemas do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salide (DATASUS) via Tabnet.

A amostra do estudo foi constituida por todos os
casos prevalentes de cancer de tireoide no periodo de
2013 a 2023 presentes no Sistema de Informagdo do
Cancer (SISCAN), Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), o Painel de Monitoramento da
Mortalidade CID-10. Os dados coletados foram
consolidados por local de ocorréncia das notificacdes de
neoplasia da glandula tireoide, no espaco temporal de
2013 a 2023.

Para coleta de dados de diagnésticos, foi utilizado,
no SISCAN, na aba “SelecOes”, a classificacao “C73 -
Neoplasia Maligna da Glandula Tireoide” no filtro de
“Diagnostico Detalhado” e, também, “feminino” no filtro
sexo. Foram analisadas as varidveis independentes
Regido e Unidade Federativa (UF) de diagndstico, faixa
etaria, modalidade terapéutica, tempo de tratamento,
com os valores referentes aos anos 2013 a 2023.

Ja para as informacdes dos dbitos, foi utilizado, no
SIM, o filtro de sexo feminino, a categoria CID-10 C73
Neoplasia Maligna da Glandula Tireoide, e os anos de
2013 a 2022. As variaveis independentes foram: Regido e
Unidade Federativa (UF) do dbito, cor/raca, estado civil
e local de ocorréncia de ébitos. Para o ano de 2023, ainda
ndo havia informagdes disponiveis no SIM no momento
da coleta de dados. Para esse ano, entao, os dados de
mortalidade das mesmas variaveis foram obtidos no
Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10,
filtrando a partir do sexo feminino e o indicador “(C73)
Neoplasia maligna da glandula tireoide”.
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Os dados foram codificados, digitados e tabulados
em uma planilha eletronica no Microsoft Excel para
armazenamento de dados, e a técnica de dupla
digitacdo com o objetivo de minimizar os erros de
verificagdo. A analise foi realizada por meio de estatistica
descritiva, onde os resultados foram organizados em
tabelas e graficos, contendo frequéncias absolutas e
relativas e o nivel de significAncia (p). Em razdo da
natureza da pesquisa ser proveniente de dados
secundarios disponiveis livremente ao publico,
dispensou-se avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
- CEP, conforme a Resolugao n° 510/2016 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP,

Resultados

No Brasil, entre 2013 e 2023, foram diagnosticados
46.442 casos de cancer de tireoide. Dentre os casos,
85,16% (n=39.550) foram detectados em mulheres, com
uma média de 3.595 casos/ano. Por sua vez, o ano de
2023 obteve a maior incidéncia (n=8.312), com niimero
de diagndsticos mais de oito mil casos maior que em
2013. Na Figura 1, os dados evidenciam a propor¢ao de
casos por regido, de acordo com os anos. Assim, foi
possivel perceber um aumento exponencial conforme a
linha do tempo, sendo as regides Sudeste (n=17.042;
43,09%) e Nordeste (n=12.831; 32,44%) com as maiores
concentragdes de diagndsticos. O estado de Sdo Paulo,
evidenciado pela cor azul mais intensa, é o que
apresenta o maior nimero de diagnésticos (n= 12.502;
31,62%).

Figura 1. Distribuicdo espacial dos diagndsticos de
neoplasias na glandula tireoide em mulheres entre 2013-
2023 no Brasil.
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Fonte: DATASUS (2024).

Ao se analisar a distribuicdo de casos de cancer de
tireoide nos ultimos 10 anos, identifica-se que mulheres
com maiorincidéncia foram aquelas na faixa etaria de 50
a 59 anos, (24,0%), seguidas daquelas com 40 a 49 anos
(22,8%). Quanto ao tratamento  escolhido,
predominaram as intervencdes cirdrgicas (52,2%), com
um tempo de tratamento de até 30 dias (50,9%). Cabe
destacar que, em relacdo ao tratamento, 45,09% das
notificagdes apresentam-se sem informagao no sistema
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da neoplasia na glandula tireoide
em mulheres, nos anos 2013-2023, de acordo com faixa
etaria, modalidade terapéutica e tempo de tratamento.

Variaveis n (%) P

0,006

Faixa etaria

0al9anos 606 (1,53%)

20 a29 anos 2.917 (7,38%)
30a39anos 6.387 (16,15%)

40 a49 anos 9.035 (22,84%)

50 a 59 anos 9.513 (24,06%)

60 a 69 anos 7.222 (18,26%)

70 a79 anos 3.176 (8,03%)

80 anos e mais 694 (1,75%)
Modalidade 0,164
Terapéutica

Cirurgia 20.644 (52,2%)
Quimioterapia 381 (0,96%)
Radioterapia 690 (1,74%)

Tempo Tratamento 0,158
Até 30 dias 20.166 (50,99%)
31-60dias 288 (0,73%)

Mais de 60 1.262 (3,19%)

Nota: 17.834 diagndsticos (45,09%) ndo possuiram informagdo
de tratamento (modalidade terapéutica e tempo de
tratamento).

Fonte: DATASUS (2024).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo espacial dos

diagnodsticos de neoplasias na glandula tireoide no Brasil
entre 2013 e 2023, dividida por regides e unidades
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federativas. Aregido Sudeste lidera em nimero de casos,
representando 43,09% do total, seguida pela regidao
Nordeste com 32,44%. O estado de S3o Paulo é o mais
afetado, concentrando 31,61% dos diagndsticos. Em
contrapartida, a regido Norte apresenta o menor
numero de casos, contribuindo com apenas 3,22% do
total nacional. A tabela evidencia a disparidade na
distribuicdo dos diagndsticos entre as diferentes regides
e estados do pais.

Tabela 2. Distribuicdo espacial no Brasil dos
diagndsticos e &bitos femininos por neoplasias na
glandula tireoide, nos anos de 2013-2023.

Diagnéstico Obito
Regiao/UF
n%w) P nw P

Norte 1.272(3,22) 0,083 410 (6,87) 0,070
Acre 3(0,01) 18 (0,30)
Amapé 12 (0,03) 12 (0,20)
Amazonas 570 (1,44) 91 (1,52)
Paré 436 (1,10) 205 (3,43)
Rondoénia 190 (0,48) 29 (0,49)
Roraima 35(0,09) 11(0,18)
Tocantins 26(0,07) 44 (0,77)
Nordeste 12.831(32,44) 0,004 1.862(31,18) 0,001
Alagoas 535 (1,35) 82 (1,37)
Bahia 3.252(8,22) 341 (5,71)
Ceard 2.694 (7,49) 410 (6,87)
Maranhdo 936 (2,37) 170 (2,85)
Paraiba 960 (2,43) 163 (2,73)
Pernambuco 1.939 (4,90) 360 (6,03)
Piaui 500 (1,26) 134 (2,24)
Rio Grande do Norte 1.318(3,33) 136 (2,28)
Sergipe 427 (1,08) 66 (1,11)
Centro-Oeste 1.826 (4,62) 0,073 396 (6,63) 0,023
Distrito Federal 216 (0,55) 95 (1,59)
Goiés 948 (2,40) 165 (2,76)
Mato Grosso 260 (0,66) 75 (1,26)
Mato Grosso do Sul 402 (1,02) 61 (1,02)
Sudeste 17.042 (43,09) 0,223 2.350(39,36) 0,095
Espirito Santo 493 (1,25) 85(1,42)
Minas Gerais 2.633 (6,66) 466 (7,80)
Rio de Janeiro 1.414 (3,58) 546 (9,14)
Sao Paulo 12.502 (31,61) 1.253(20,98)
sul 6.579 (16,63) 0,086 953 (15,96) 0,024
Parana 3.566 (9,02) 353(5,91)
Rio Grande do Sul 1.514 (3,83) 382 (6,40)
Santa Catarina 1.499 (3,79) 218 (3,65)

Total

39.550 (100,0)

5.971 (100,0)

Fonte: DATASUS (2024).

No mesmo periodo, foram registrados 5.971 dbitos
por cancer de tireoide em mulheres, o que representa
uma média anual de 542 6bitos, segundo dados do SIM.
Os anos de 2019 e 2021 notificaram a maior /taxa de
o6bitos (n=571; 10,76%) (Figura 2). Quanto a distribuicdo
espacial do nimero de &bitos, assim como em
diagnoésticos, observa-se que a regido Sudeste foi
responsavel pela maior parte dos Obitos (n=2.350;
39,36%). A regido Nordeste também apresentou uma
contribuicdo significativa, com 31,18% (n=1.862) dos

obitos, seguida pela regido Sul com 15,96%. As regices
Centro-Oeste e Norte registraram 0s menores
percentuais, 6,63% e 6,87%, respectivamente.

Figura 2. Nimero de 6bitos femininos por neoplasias na
glandula tireoide no Brasil, nos anos 2013-2023.

mmm Sudeste = Nordeste
mmm Norte

TOTAL

m Sul

mmmm Centro-Oeste

700
600
500
400
300
200
100

0

5 X © o0 A D 9 O N O D
NT N NN N NN A
,LQ ,LQ ,LQ ,1/0 ,LQ (19 ,1,0 (19 qp ,19 (1,0

>

Obitos

| 1.253

11

Fonte: DATASUS (2024).

Ainda nesse cenario, ao comparar as unidades
federativas, observando também na Tabela 2, verifica-se
que as prevaléncias se mostram, ligeiramente, maiores
em S3o Paulo (n=1.253; 20,98%), estado com maior
numero de diagnésticos, Rio de Janeiro (n=546; 9,14%),
Minas Gerais (n=466; 7,80%) e Ceard (n=410; 6,86%),
conforme afigura 2 e a tabela 2. Esses dados evidenciam
disparidades regionais na mortalidade por cancer de
tireoide, possivelmente refletindo diferengas na
prevaléncia da doenga, no acesso aos servi¢os de saude
e na qualidade do tratamento oferecido nas diversas
regides do pais.

ATabela 3 revela a distribuicdo dos ébitos, conforme
faixa etaria, cor/raca e local de ocorréncia. Essa
populagdo constituiu-se majoritariamente de mulheres
brancas (n=3.320; 55,6%) e pardas (n=2.016; 33,76%),
com 80 anos ou mais (n=1.701; 28,49%), cujos Obitos
ocorreram predominantemente em hospitais (n= 4.627,
77,49%).
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Tabela 3. Distribuicdo dos &bitos femininos por
neoplasias na glandula tireoide no Brasil, nos anos 2013-
2023, de acordo com faixa etdria, cor/raca e local de
ocorréncia do 6bito.

Variaveis n (%)
Faixa Etaria

0al9anos 10(0,17)
20 a 29 anos 49 (0,82)
30a39anos 106 (1,78)
40 a 49 anos 340 (5,69)
50 a 59 anos 744 (12,46)
60 a 69 anos 1.352 (22,64)
70 a79 anos 1.669 (27,95)
80 anos e mais 1.701 (28,49)
Cor/raca

Branca 3.320(55,6)
Preta 433 (7,25)
Amarela 40 (0,67)
Parda 2.016 (33,76)
Indigena 18 (0,3)
Local de ocorréncia

Hospital 4,627 (77,49)
Outro estabelecimento de salde 231(3,87)
Domicilio 1.056 (17,69)
Via pUblica 11(0,18)

Nota: A categoria cor/raca foi ignorada em 144 (2,41%) ébitos e 46
(0,77%) ndo possuem informacado do local de ocorréncia, tendo sido
classificados como “Ignorado” ou “Outros”.

Fonte: DATASUS (2024).

Discussao

Entre 2013 e 2023 o nimero de mulheres detectadas
com neoplasia na tireoide foi de 39.550, 70,3% a mais
que os homens no mesmo periodo. Quanto aos dbitos,
5.971 mulheres morreram entre os anos analisados, com
maior destaque para a regidao Sudeste e o estado de Sao
Paulo. Contudo, o valor absoluto de mortes em cada ano
se aproxima do valor médio do periodo (542 casos/ano).

Os Obitos foram maiores entre as mulheres de cor
branca (63,3%), hospitalizadas, com 80 anos ou mais.
Nessa faixa etaria, a neoplasia de tireoide se apresenta
entre as quatro causas com maiores taxas brutas de
mortalidade, junto com doencas do aparelho
circulatério, doencas do aparelho respiratério e doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, classificadas
como Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)®,

Em um estudo de base populacional realizado com
dados de 63 paises, a taxa de incidéncia sofreu um
notdrio aumento em uma variedade de paises devido ao
sobrediagnostico. Este foi atribuido a 75,6% dos
2.297.057 diagndsticos no periodo 2013 a 2017. A
propor¢do segundo sexo foi de 3 diagndsticos entre
mulheres para cada um diagndstico masculino. O
estudo, também, salientou que as taxas de mortalidade
do cancer de tireoide aumentam com a idade em todos
os paises™.

No Brasil, uma pesquisa epidemioldgica, a qual
utilizou dados de 2012 a 2022, apontou que a taxa de
mortalidade entre as mulheres (n= 5.731; 66,03%) é
maior do que a populagao masculina (n=2.948; 33,97%)
e reforca a relacao entre mortalidade e avanco da idade
ao destacar um pico apds os 60 anos®.

Em consonancia com os dados encontrados no
presente estudo, observa-se em pesquisa realizada na
cidade de Cascaval, Parand, regido Sul do pais®,
mostrou que entre os anos de 2009 e 2019, cerca de
78,72% dos casos de neoplasia na tireoide foram em
mulheres.

As mulheres apresentam um maior nimero de
diagnosticos de cancer de tireoide em comparagdo aos
homens. Apesar de estudos terem sido conduzidos
buscando desvelar a influéncia hormonal na
oncogénese desse tipo de neoplasia, as razGes
patolégicas para essa disparidade ainda ndo estdo
plenamente esclarecidas na literatura cientifica!™.

Um estudo de coorte sobre incidéncia e mortalidade
do cancer de tireoide, combinado a andlise da
prevaléncia de cancer subclinico de tireoide em
resultados de autdpsia em homens e mulheres, mostrou
que embora haja expressiva diferenca quanto ao género
na deteccdo de pequenos PTCs, a incidéncia de tipos
mais letais de cancer de tireoide (medular, folicular,
anaplasico e grandes tumores do tipo papilar) é menos
discrepante entre mulheres e homens®.

E importante destacar que o horménio feminino
estrogénio possui uma estreita relacdo com a glandula
tireoide, uma vez que os receptores de estrogénio
influenciam a transcricdo celular nas células
tireoidianas, promovendo sua proliferacao’. Embora
esse aspecto ndo justifique a prevaléncia do cancer em
mulheres, a compreensao da relacdo hormonal destaca
a importancia de uma abordagem personalizada na
pratica clinica. Sobretudo, considerando a faixa etaria
de 50 a 54 anos, a qual se destaca nos diagnosticos, no
presente estudo.

Essa alta incidéncia pode estar relacionada a
influéncia dos hormdnios femininos, que sdo mais ativos
durante a idade fértil da mulher, e tendem a diminuir
apds a menopausa'’. Logo, a pratica clinica deve
incorporar essas informagdes para ajustar as
recomendacées de rastreamento e tratamento,
considerando o impacto das mudancas hormonais ao
longo da vida das pacientes.

Em pesquisa realizada no Novo México, Estados
Unidos, a diferenca regional dos diagndsticos de cancer
na tireoide foi expressiva, dada a prevaléncia na regido
metropolitana em detrimento de regides nao
metropolitanas®. Essa concepgdo pode ser confirmada
pelos valores na regiao sudeste e no estado de Sdo Paulo
serem maiores que no resto do pais. Isso se deve a maior
realizacdo de exames de imagem em grandes centros
urbanos.
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Assim, é essencial analisar as disparidades regionais
na incidéncia e no manejo da doenca, com énfase nas
diferencas entre as regides Sudeste e Nordeste do Brasil.
A implementacdo de estratégias regionais e a alocagdo
de recursos adequados sdo cruciais para enfrentar essas
disparidades e melhorar o manejo do cancer de tireoide
em todo o pais. As politicas de salide devem, portanto,
ser reflexo dessas disparidades e garantir que todos os
grupos etarios e étnicos recebem cuidados adequados.
O atendimento deve ser adaptado para atender as
necessidades dos pacientes mais vulneraveis e melhorar
0 acesso ao tratamento e suporte adequados.

Além disso, o crescimento da taxa de deteccdo do
cancer de tireoide pode ser atribuido a melhoria nos
exames de imagem e ao aumento da disponibilidade
desses exames nos sistemas de salde, o que possibilita
o sobrediagndstico feminino'**2, A  presenca
predominante de mulheres afetadas sugere que a
populacdo se beneficia mais de técnicas de
rastreamento e diagndstico precoce, potencialmente
influenciadas pela maior frequéncia de consultas
médicas por esse publico'®?,

Esse fenémeno ressalta a necessidade de um
equilibrio entre a detec¢do precoce e a prevencdo de
diagnosticos excessivos, que podem levar a tratamentos
desnecessarios, bem como a investigacdo equanime
entre publico masculino e feminino. Profissionais de
saude devem estar cientes das diretrizes para evitar o
sobrediagndstico e garantir que as intervencdes sejam
realmente necessarias e benéficas para o paciente?.

No entanto, o resultado do presente estudo destaca
a prevaléncia da intervencgdo cirurgica e do tempo de
tratamento em até 30 dias, sustentado por pesquisas
que evidenciam que a adoc¢do a vigilancia ativa esta
abaixo do esperado na América Latina. A utilizacdo da
terminologia adequada, evitando termos que levem ao
estresse e a ansiedade, o aconselhamento aos pacientes
que adotam a vigilancia ativa e a instrucdo sobre a
importancia da realizacdo de exames periodicamente
levam a adocdo segura dessa abordagem
conservadora®,

Sob essa oética, um estudo descritivo, realizado no
oeste do estado indiano Maharashtra, comparou as
classificagbes de tumores da tireoide antigas (2004) e
novas (2016) e a importancia destas no tratamento de
malignidades da tireoide, de modo a diminuir a remogao
cirdrgica desnecessaria®.

Em conformidade a esse resultado, uma pesquisa
conduzida entre os pacientes inscritos no Registro de
Cancer de Tireoide do Boston Medical Center (BMC)
aponta que a reclassificacdo de um subconjunto da
variante  folicular  encapsulada/circunscrita  de
carcinoma papilar da tireoide (FVPTC) para neoplasia
folicular ndo invasiva da tireoide com caracteristicas
nucleares semelhantes as papilares (NIFTP) reduziu o
nimero de pacientes submetidos a terapias adjuvantes,

tais como, cirurgias e a terapia com iodo radioativo
(RAI),

Em estudo conduzido com dados brasileiros em
2024%, que comparou o custo-beneficio das diferentes
alternativas de manejo de nédulos tireoidianos de baixo
risco, a abordagem da vigilancia ativa se mostrou menos
custosa do que a cirurgia imediata ao longo de 30 anos
de acompanhamento, visto que, pacientes submetidos a
cirurgia imediata estdo sujeitos a desenvolver
hipotireoidismo e hipoparatireoidismo. Dessa forma, a
estratégia mais eficaz e econémica adotada pelo SUS
seria aimplementacado da vigilancia ativa no Brasil.

Dessa forma, a integracdo dessas evidéncias com a
pratica clinica, as estratégias direcionadas e o
estabelecimento de um protocolo de tratamento e
vigilancia sdo essenciais para aprimorar o cuidado dos
pacientes diagnosticados com nddulos na tireoide.
Estratégias adaptadas as caracteristicas demograficas e
regionais, combinadas com uma abordagem equilibrada
na deteccao e tratamento, sdao fundamentais para
enfrentar eficazmente esse desafio de salde publica.
Além disso, a infraestrutura adequada do Sistema Unico
de Saude, ao possibilitar o acompanhamento do
paciente, a atuacdo em equipes multidisciplinares em
salde capacitadas a conduzir a vigilancia ativa e a
educacdo em salde do paciente sdo garantia de sucesso
no tratamento?®.

A pesquisa teve como limitagdes a utilizacdo de
dados secundarios, a possivel subnotificacdo, a
defasagem na atualiza¢do dos sistemas de informacao,
assim como a auséncia do estadiamento do tumor.
Outra limitacdo deste estudo foi a insuficiéncia de
pesquisas atuais desenvolvidas sobre a referida
neoplasia, dificultando assim uma andlise mais
profunda e sustentada dos resultados. Esta pesquisa,
por se tratar de um estudo observacional sujeito a
vieses, ndo permite inferéncias causais.

Além disso, destaca-se também a auséncia de
diagnodsticos em algumas cidades brasileiras de acesso
remoto, e a limitada producdo de protocolos e
fluxogramas do cuidado e da vigilancia dos nédulos na
tireoide, levando a adogdo precipitada da medida
cirdrgica como terapéutica.

Esta andlise, ao expor a realidade regional
evidenciada, contribui para a percep¢do da necessidade
da formulacdo de politicas publicas com finalidade de
prevencdo, a partir do rastreio e da educagdo em saude,
para melhorar a deteccao precoce aliada ao manejo
correspondente ao estadiamento e a classificacdo de
risco adequados. Isto possibilita a manutencdo da
qualidade de vida a longo prazo, bem como a
investigacdo do impacto dos fatores demograficos e
socioecondémicos na incidéncia e nos resultados do
tratamento do cancer de tireoide. Esta pesquisa nao
recebeu financiamento para sua realizacao.
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Conclusao

Entre 2013 e 2023, a neoplasia da glandula tireoide
foi detectada em 39.550 mulheres, correspondendo a
cerca de 85% do total de diagndsticos de cancer de
tireoide no Brasil, nesse periodo. O cincer esteve mais
presente em mulheres na faixa etaria de 40 e 59 anos,
residentes na Regido Sudeste e Nordeste. Em rela¢do aos
6bitos, ocorreram 5.971 mortes femininas pela doenga,
prevalentes em mulheres brancas com 80 anos ou mais,
hospitalizadas, residentes na Regido Sudeste.

0 aumento nos diagndsticos de cancer de tireoide
nos ultimos anos estad relacionado ndo s6 a fatores
socioeconémicos, habitos de vida, sexo, idade e
hereditariedade, como também ao aperfeicoamento de
tecnologias de detec¢do. O avango nas tecnologias de
diagndstico e a intensificagdo do rastreio tém levado a
um aumento no ndmero de casos, especialmente entre
mulheres acima dos 50 anos, devido a detec¢do de
tumores de baixo risco. A regido Sudeste,
particularmente o estado de Sao Paulo, apresenta os
maiores indices de diagndsticos no Brasil, com a
mortalidade permanecendo estavel em relagdo aos anos
anteriores.

Para reduzir os impactos de terapéuticas invasivas
no manejo ao cancer de tireoide, a adog¢ado de um estilo
de vida saudavel e a realizagdo de exames de rotina sdo
fundamentais. Essas medidas de prevencdo primaria
nao apenas reduzem o risco de evolucao da doenga, mas
também representam uma estratégia mais segura e
acessivel, melhorando os resultados para as pacientes, a
longo prazo, e ajudando a evitar que os casos se tornem
mais graves. Nesse sentido, sugere-se que futuras
publicacdes explorem a influéncia das tecnologias
avancadas de diagnéstico e seu impacto no
sobrediagndstico e no tratamento, além de comparar os
efeitos a longo prazo de intervencgdes cirdrgicas e da
vigilancia ativa em pacientes com tumores de baixo
risco.
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