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RESUMO: O cancer de tireoide é considerado o mais recorrente do sistema enddécrino, Palavras-
o . . . chave:

classificando-se, assim, como um tema de estudo importante no contexto dos carcino-
mas que mais acometem a populacao brasileira. Assim, esta mini revisao de literatura Glandula
Tireoide.
Cancer
Brasil. Para a elabora¢do deste trabalho, foram realizadas pesquisas utilizando bancos Papilifero da
Tireoide.

tem como objetivo descrever o perfil clinico e epidemioldgico do cancer de tireoide no

de dados como sciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, além
de descritores na lingua portuguesa “neoplasias da glandula tireoide”, “cancer papili- Mortalidade.
fero da tireoide”, “epidemiologia”, “mortalidade” e “oncologia”. A respeito dos resul-
tados obtidos, constatamos que, de modo geral, no Brasil, as mulheres sao as mais aco-
metidas, em comparacao aos homens, pelo cancer de tireoide, tanto em relacao a inci-
déncia quanto a taxa de mortalidade, sendo que essa predisposicao das mulheres tem
a ver com alguns determinantes, a exemplo do fato de a mulher reproduzir e realizar
visitas recorrentes ao médico. Além disso, fatores que incluem a cor da pele, localizacdo
geografica, disponibilidade de recursos médicos e escolaridade tiveram estrita relacao
com as taxas de incidéncia e mortalidade do carcinoma tireoidiano. Portanto, concluiu-
se que o cancer de tireoide é predominante em mulheres pardas com cerca de 49 anos
de idade e é mais incidente nas regides Nordeste e Sudeste do pais, sendo o tipo de
carcinoma mais diagnosticado o diferenciado papilifero. Ainda foi possivel evidenciar
que a influéncia da escolaridade e do estadiamento ainda ndo podem determinar in-
fluéncia, pois os estudos ndo convergem em seus resultados, fazendo-se necessarios

mais estudos sobre esses dois determinantes.

Neoplasias da

Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A tireoide ou tiroide é uma glandula enddcrina bilobulada, com formato semelhante a asas
de borboletas, localizada na regido antero-inferior do pescoco, a frente da laringe, cuja func¢do principal
é a producdo de hormdnios tireoideanos, T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), responsdaveis pela manuten-
¢do do metabolismo basal e, consequente, homeostasia do organismo (Sociedade Brasileira de Endocri-
nologia e Metabologia).

Essa glandula € considerada o sitio da neoplasia mais comum do sistema enddcrino, cujos
diagndsticos e as taxas mortalidade tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas. Desse
modo, o cancer de tireoide é subdividido morfologicamente em: diferenciados (papilifero e folicular), ndo
diferenciados (anapldsicos) e medulares, sendo o subtipo papilifero mais diagndsticado. Assim, com base
no perfil sociodemografico, o carcinoma incide preferencialmente em individuos do sexo feminino, com
faixa etaria média dos 40 a 50 anos de idade e com cor de pele parda (BASTOS NETO et al, 2019).

Nesse sentido, tendo em vista a importancia dessa glandula para o bom funcionamento cor-
poral e a crescente letalidade pelo carcinoma, torna-se relevante a avaliagao e o desenvolvimento de pes-
quisas que auxiliem na compreensdo panoramica e prospectiva do tema no meio académico e cientifico-
profissional, a fim de estimular politicas e acdes de salde direcionadas a prevencdo, diagndstico e trata-
mento precoce da enfermidade. Assim, a presente mini revisdo de literatura apresenta como objetivo

norteador a andlise do perfil clinico e epidemioldgico do cancer de tireoide na populacdo brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisao realizada mediante a selecdao de artigos identificados nos ban-
cos de dados considerados referéncias cientificas mundiais: sciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico. Assim, através dos estudos encontrados foram definidos como Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCs): “neoplasias da glandula tireoide”, “cancer papilifero da tireoide”, “epidemiologia”,
“mortalidade” e “oncologia”, sendo utilizado como booleanos o termo “AND”.

Comrelacdo a apuragao dos artigos, os critérios de inclusao foram: artigos preferencialmente
nacionais publicados na lingua portuguesa, indexados no periodo entre 2015 a 2020 e que convergem
com o objetivo do estudo, caracterizando de forma temporal e geograficamente a populacdo a ser estu-
dada. Quanto aos critérios de exclusdo, foram definidos: auséncia de relevancia ao tema, bem como es-
tudos que se apresentaram muito abrangentes a outros tipos de canceres e pouco relacionados ao carci-

noma de tireoide e artigos de revisdo. Dessa forma, por meio da adog¢ao desses parametros persistiram

cinco artigos.

RESULTADOS
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Por meio da descricao criteriosa do perfil clinico e epidemioldgico do cancer de tireoide, os

resultados foram distribuidos em duas categorias: perfil sociodemografico e perfil clinico.

Perfil sociodemografico

Com base nos resultados identificados, segundo Santos et al (2016) verificou-se uma evolu-
cdo da mortalidade por cancer de tireoide entre os sexos, no territdrio brasileiro, no periodo entre os
anos de 2000 a 2012, representando um aumento de 35% ao longo do recorte temporal delimitado. De
maneira complementar, Borges et al (2020) demonstrou que especificamente para as mulheres hd uma
incidéncia de 5:1 comparativamente aos homens (SANTOS et al., 2016) (BORGES et al., 2020).

Ademais, os estudos de Santos et al (2016) comprovaram que para o sexo feminino houve
uma expansdo continua e gradual da enfermidade, visto que a predisposicao desse grupo é atribuida a
vdrios determinantes, como: fatores reprodutivos e maior envolvimento na busca por servicos de saudde.
Na sequéncia, Bastos Neto et al (2019) mostrou que o ébito em mulheres vem aumentando significativa-
mente, representando cerca de 68% do total de mortes (6.914). Em contrapartida, em homens, observou-
se uma oscilacdo entre o total de dbitos, retratando uma diminui¢do taxa de mortalidade (32%). Além
disso, a faixa etaria de maior prevalecimento da doenca se encontra inferior a 44 anos de idade (45,5%),
sendo que o crescimento por bitos, em ambos os sexos varia entre 20 e 39 anos. E valido ressaltar que
em todos os grupos etarios, a cor de pele de maior predominancia é a parda (32,3%).

Com relacdo a distribuicdo geografica dos casos, o estudo de Bastos Neto (2019) apurou que
aregido Nordeste (40,4%) e a regidao Sudeste (39,8%) apresentam as maiores taxas de incidéncia dos casos
diagnosticados. De forma antagonica, os menores indices foram dectectados nas regides Centro-Oeste e
Norte (1,78% e 8,82%, respectivamente). No entanto, Vasconcelos (2017) afirma que embora a regido Nor-
deste notifique mais ocorréncias de carcinoma de tireoide, é a regidao Sudeste, em especial no Rio de
Janeiro, que concentra as maiores taxas de mortalidade (VASCONCELOS, 2017) (BASTOS NETO et al,,
2019).

No tocante a escolaridade, embora esta ndo seja considerada um fator de risco consolidado
na literatura, foi constatado por Bastos Neto et al (2019) e Borges et al (2020) que maioria dos casos
diagnosticados ocorreu em pacientes com escolaridade mais altas e no setor privado de saude, pelo fato
de esses individuos apresentarem poder aquisitivo e terem mais acesso a novas tecnologias diagndsticas

e terapéuticas (BASTOS NETO et al, 2019) (BORGES et al, 2020).

Perfil clinico
O cancer de tireoide é considerado a neoplasia mais comum do sistema enddcrino, sendo

classificado em: diferenciado (papilifero e folicular), ndo diferenciado (anaplasico) e medular. Em uma
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pesquisa contendo 83.551 casos primarios de carcinoma de tireoide, 51.291 eram diferenciados, 1.042 me-
dulares e 579 anaplasicos. Paralelamente, demonstrou-se uma maior prevaléncia do tipo papilifero se-
guido pelo folicular (BORGES et al., 2020).

Ademais, segundo Milhomem et al (2019) a maioria dos casos descritos exibiram apenas um
tumor (69,2%) com tamanho varidvel entre 1-2 cm e pouca reicidéncia da doenca. Isso pode ser verificado
por meio de um estudo, no qual uma amostra de 34 pessoas analisadas, 25 (73,4%) apresentaram risco
baixo/muito baixo, 6 (17,64%) risco intermedidrio e 2 (5,88%) risco alto de recorréncia do carcinoma de
tireoide.

Com relacdo ao estadiamento da doenca, observa-se 4 estagios (I, II, Il e IV), sendo que os
estudos retrataram uma maior prevaléncia dos diagndsticos no estadiamento IV, isto é, na extensdao mais
avancada do cancer, que pode comprometer o tratamento e a sobrevida do individuo. Esse fator demons-
tra a constante necessidade de fortalecer e ampliar as politicas publicas voltadas para o nivel de preven-
¢ao secundaria, a fim de promover um diagndstico precoce, por meio do qual se pode estabelecer estra-

tégias direcionadas, assegurando qualidade no amparo e integralidade do cuidado (NETO et al., 2019).

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, é amplamente aceito que o cancer de tireoide € a neoplasia mais
encontrada do sistema enddcrino, sendo subdividido morfologicamente em trés grupos: os diferenciados
(papilifero e folicular), ndo diferenciados (anaplasicos) e medulares. Ademais, segundo as andlises e da-
dos obtidos por Rocha et al (2018), o tipo histopatoldgico diagnosticado com mais frequéncia é o diferen-
ciado, sendo 88% carcinoma papilifero e 12% carcinoma folicular. Paralelamente, os dados obtidos nesse
estudo verifica ainda uma maior prevaléncia do cancer papilifero no sexo feminino, na faixa etdria de 49
anos, demonstrando uma incidéncia quatro vezes maior em mulheres do que em homens. Além disso, é
valido pontuar que na pesquisa de Bastos Neto et al (2019), a cor de pele predominante é a parda (32,3%).
Assim, Santos et al (2016) demonstrou de maneira comparativa que o coeficiente de mortalidade femi-
nino por essa enfermidade apresenta-se progressivo no recorte temporal delimitado, enquanto que para
0 sexo masculino os valores estao mais baixos. Essa predisposi¢ao atribuida ao género feminino foi asso-
ciada a alguns fatores de risco como a influéncia dos hormdnios sexuais, hdbitos de vida, idade, além da
tendéncia de recorrer aos servicos de satde e realizar exames com antecedéncia. Para Rocha et al (2018)
esse Ultimo determinante, além de ser uma possivel explicacdo para o aumento do nimero de diagndsti-
cos do carcinoma, permite uma deteccdo precoce de tumores iniciais, 0 que pode contribuir para um
progndstico favoravel.

Com relagdo a prevaléncia no recorte geografico brasileiro, foi relatado nos estudos que a
regido Nordeste e a regido Sudeste possuiram as maiores taxas de cancer de tireoide. Isso pode ser cons-

tatado, uma vez que essas localidades possuem as maiores concentra¢des populacionais, o que aumenta,
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consequentemente, o nimero de diagndsticos. Além disso, a regido Sudeste abriga uma rede mais ampla
de assisténcia oncoldgica e possui um potencial desenvolvimento tecnoldgico, fatores que contribuem
para a migracao em busca de tratamentos mais eficazes (BORGES et al, 2020). Esse fato, revela que ainda
existem limitacdes importantes para a realizacdo do rastreamento e monitoramento de casos, compila-
cao de estratégias e implementacdo de politicas visando a prevengao e eficacia do tratamento. Assim,
fica evidente a necessidade de se incentivar pesquisas e medidas publicas para um melhor entendimento
da enfermidade e direcionamento da assisténcia no cuidado (BASTOS NETO et al, 2019) (SANTOS et al,
2016).

Nesse sentido, vale ressaltar que, apesar de haver estudos afirmando que as diferencas regi-
onais de disponibilidade de iodo influenciam no risco de desenvolvimento do cancer de tireoide, segundo
Furlanetto et al (2000), é pouco provével que as diferencas no consumo de iodo possam interferir nas
variac¢des regionais de incidéncia do carcinoma, como estudado nos estados de S3o Paulo e Rio Grande
do Sul, os quais apresentaram baixo consumo de iodo, sem que este fato interferisse nos nimeros de
diagndsticos. De modo complementar, Coeli et al (2005) reafirma a ndo relagdo das varia¢des de consumo
de iodo com os nimeros de pacientes acometidos por esse tipo de cancer, a partir de um estudo de meta-
anadlise em que observou-se que o alto consumo de peixes ndo aumentou o risco de desenvolvimento de
cancer tireoidiano.

Ademais, constatou-se que com relagao a escolaridade os estudos se divergem. Visto que, de
acordo com Bastos Neto et al (2019) e Borges et al (2020) a maioria dos casos de cancer de tireoide ocor-
reu em individuos com escolaridade elevada. Em contra partida, Cordeiro et al (2013) constatou que dos
650 casos estudados a generalidade (34,8% - 226) apresentou baixa escolaridade, uma vez que esses pa-
cientes possuiam o primeiro grau incompleto. Desse modo, ainda ndo existem estudos suficientes para
que se consolide o determinante escolaridade, contudo, fica evidente que esse fator é de grande impor-
tancia para o entendimento do individuo acerca de sua doenga, influenciando de forma direta na quali-
dade do tratamento do paciente.

O estadiamento do cancer de tireoide consiste na descricao do tumor com o intuito de se
conhecer o estagio no qual ele se apresenta e propor a terapéutica com maior eficacia. Para isso, deve-se
analisar o tumor encontrado, verificar se ha nédulos tumorais nos linfonodos regionais e se ocorreu me-
tastase, migracao das células tumorais para outras partes do corpo. Assim, apds analisar as caracteristicas
que qualificam o tumor é possivel classifica-lo em estagios I, 1, 11l e IV (VARANDAS et al, 2007).

Dessa forma, os tumores classificados como estdgio | sdo aqueles restritos a glandula tireoide
com tamanho inferior a 1 cm, portanto, ndo apresentam sinais de metdstase. E classifica-se como estéagio
Il aqueles que apresentam metdstase, nédulos maiores que 1 cm e menores do que 4 cm desde que res-
tritos a glandula ou tumores maiores do que 4 cm em individuos com idade igual ou superior a 45 anos. O

estagio Ill compreende os casos nos quais o tumor demonstra qualquer tamanho, desde que ultrapasse
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a extensdo da glandula tireoide ou apresente metdastase para os linfonodos em pacientes com idade igual
ou superior a 45 anos. E o estdgio IV representa os casos de acometidos com idade igual ou superior a 45
anos que apresentam metastase ou focos tumorais distantes do tumor primario (VARANDAS et al, 2007).

Outrossim, o estudo afirma que a remissao do tumor da glandula tireoide depende do trata-
mento individualizado, a partir de dados obtidos pelo estadiamento dos nédulos tumorais. Por conse-
guinte, a partir da descricdo do tumor a terapéutica mais conservadora apresentou maior eficacia para os
estagios | e Il, em que a remissao foi de aproximadamente 78%. Nos estagios Il e 1V, o indice de remissdo
do cancer de tireoide foi de 47%, e para isso adotou-se uma postura menos conservadora realizando a

tireoidectomia total, ou seja, retirou-se a glandula tireoide (VARANDAS et al, 2007).

CONCLUSAO

Em suma, verifica-se através dos resultados coletados que a incidéncia do cancer de tireoide
tem aumentado nos udltimos tempos, sendo que o subtipo diferenciado papilifero é o mais frequente-
mente diagnosticado, com maior prevaléncia em mulheres pardas com média de 49 anos de idade. Ade-
mais, com relacdo ao recorte geografico constatou-se nas regides Nordeste e Sudeste elevadas taxas de
acometimento pelo carcinoma. A escolaridade por ndo ser um fator de risco consolidado na literatura
apresenta divergéncias nos estudos, visto que ha autores que consideram baixo ou elevado nivel escolar
como determinante no desenvolvimento da enfermidade. No que tange ao estadiamento e remissao,
notou-se também uma discordancia nas andlises, tendo em vista que tanto o estagio IV (alta reincidéncia)
e o estagio | (baixa recidéncia) sdo apontados com os maiores indices. Assim, essas dissonancias encon-
tradas revelam a necessidade de uma maior interven¢do que priorize o rastreamento de novos casos e
ampliem o acesso ao diagndstico e tratamento precoces, a fim de possibilitar o desenvolvimento de poli-
ticas e estratégias que assegurem a qualidade do cuidado e consiga reduzir a letalidade crescente da do-

enca.
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