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RESUMO

As neoplasias malignas da tireoide aumentaram sua incidéncia nas ultimas décadas,
representando no Brasil a quinta neoplasia mais comum no sexo feminino. Os fatores
epidemioldgicos ligados ao cancer de tireoide, ainda sdo desconhecidos mundialmente, sabe-
se que o histoérico familiar, radiacdo cervical prévia e dieta com deficiéncia de iodo s3o fatores
de risco para o surgimento desta neoplasia. Como objetivo geral, o trabalho visa tragar o perfil
epidemioldgico e terapéutico no Hospital do Cancer de Muriaé -MG. Os dados foram
coletados por meio dos prontudrios eletrénicos do hospital em questdo. A analise foi realizada
por estatistica descritiva, sendo aplicado teste de Fisher indicando associagdes entre variaveis.
O critério de inclusdo foi de pacientes tratados no intervalo tempo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020, que continham em seus prontudrios caracteristicas histolégicas e
procedimento cirurgico. O critério de exclusado foi realizado com base em diagndsticos, como
bécio, adenoma, tireoidite de Hashimoto, e pacientes que ndo deram seguimento ao
tratamento oncolégico. Contando com 161 constituintes na pesquisa, a idade média dos
participantes foi de 46 anos e a predominancia de 78,26% (126) pacientes do sexo feminino.
Quando associado com teste U de Mann-Whitney a relagdo de sexo e idade, houve
significancia (p = 0,002), sugerindo que o sexo influencia na idade diagndstica. A
tireoidectomia total foi realizada por 98,14%(158)dos pacientes, e a condicao de
hipotireoidismo estava presente em 16,15% (26) de todos pacientes analisados. Ha falta dessa
informacdo nos prontudrios, pois é de conhecimento, que todos pacientes submetidos a
tireoidectomia total posteriormente apresentardo hipotireoidismo, ndo sendo possivel
estimar os dados com pacientes que foram submetidos a tireoidectomia parcial. A respeito do
tipo histolégico, os dados obtidos confirmam achados na literatura onde ha relatos de que
mais de 90% dos pacientes diagnosticados com Cancer de Tireoide sdo portadores de
Carcinoma Diferenciado, na pesquisa foi possivel constatar que portadores dessa classificacao
corresponderam a 93,97% (151). Dos pacientes que foram submetidos a iodoterapia, 57,76%
(93) dos pacientes foram submetidos a iodoterapia como tratamento adjuvante, tratamento
esse que vem sendo cada vez menos indicado. A maioria dos pacientes, totalizando 24,22%
(39), realizou acompanhamento apds diagndstico em tempo inferior a um ano. O cancer de
tireoide tem caracteristica de altas taxas de sobrevida, onde podemos constatar, uma vez que
somente 1, 86% (3) dos pacientes vieram a dbito durante o tratamento.

Palavras-chave: Cancer de Tireoide.Epidemiologia. Tipo histoldgico.Tratamento Cirurgico.
Sobrevida.
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EPIDEMIOLOGY AND SURVIVAL OF PATIENTS WITH
MALIGNANT THYROID NEOPLASM TREATED AT THE MURIAE
CANCER HOSPITAL - MG

ABSTRACT

Malignant thyroid neoplasms have increased in incidence in recent decades, representing the
fifth most common neoplasm in women in Brazil. The epidemiological factors linked to thyroid
cancer are still unknown worldwide. It is known that family history, previous cervical radiation
and an iodine-deficient diet are risk factors for the emergence of this neoplasm. As a general
objective, the work aims to outline the epidemiological, diagnostic and therapeutic profile at
the Muriaé Cancer Hospital - MG. Data were collected through the electronic medical records
of the hospital in question. The analysis was carried out using descriptive statistics, using
Fisher's test indicating associations between variables. The inclusion criteria were patients
treated between January 2010 and December 2020, who had histological characteristics and
surgical procedure in their medical records. The exclusion criteria were based on diagnoses
such as goiter, adenoma, Hashimoto's thyroiditis, and patients who did not undergo cancer
treatment. With 161 constituents in the research, the average age of participants was 46 years
old and the predominance of 78.26% (126) female patients. When associated with the Mann-
Whitney U test the relationship between sex and age, there was significance (p = 0.002),
suggesting that sex influences the diagnostic age. Total thyroidectomy was performed by
98.14% (158) of patients, and hypothyroidism was present in 16.15% (26) of all patients
analyzed. There is a lack of this information in the medical records, as it is known that all
patients who underwent total thyroidectomy will later present hypothyroidism, and it is not
possible to estimate the data with patients who underwent partial thyroidectomy. Regarding
the histological type, the data obtained confirm findings in the literature where there are
reports that more than 90% of patients diagnosed with Thyroid Cancer are carriers of
Differentiated Carcinoma, in the research it was possible to verify that carriers of this
classification corresponded to 93.97% (151). Of the patients who underwent iodine therapy,
57.76% (93) of patients underwent iodine therapy as an adjuvant treatment, a treatment that
is becoming less and less indicated. The majority of patients, totaling 24.22% (39), underwent
follow-up after diagnosis in less than a year. Thyroid cancer has high survival rates, as we can
see, since only 1.86% (3) of patients died during treatment.
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INTRODUCAO

O termo “cancer” vulgarmente ¢ utilizado para se referir a mais de 100 tipos de doengas
malignas, que possuem em comum o crescimento desodernado e anormal das células podendo
afetar tecidos de orgéos vizinhos (INCA, 2021).

As células neoplasicas malignas, podem ser definidas em duas propriedades: células que
desobedecem os limites da divisdo celular e continuam a se replicar; e células que invadem
regides de outro tipo celular. Em geral, sdo células com aumento de massa significantes e divisdo
fora de controle (ALBERTS, B.; et al. 2017). Por se reproduzirem rapida e desordenadamente,
possuem caracteristicas agressivas, com a capacidade de se espalharem para outros tecidos ou
6rgdos, processo mais conhecido como metastase (INCA, 2020).

Calcula-se que cerca de 5% de todas neoplasias diagnosticadas mundialmente estdo
localizadas no trato aerodigestivo superior, conhecidas popularmente como cancer cabeca e
pescoco (SOUZA et al., 2016).

A partir dos anos 90 comegou a ser observado um aumento significativo na incidéncia do
cancer de tireoide, sendo assim, passou a ser considerada a neoplasia mais frequente detodo
sistema endocrino (BORGES et al., 2020). Segundo estimativa brasileira realizada no ano de
2018, o cancer de tireoide se apresenta como o quinto (5°) tumor mais frequente nas mulheres
residentes da regido Sudeste e Nordeste (INCA, 2021). Dentre os diferentes tipos histologicos
que estdo relacionados ao cancer de tireoide, os carcinomas papiliferos e foliculares somados,
correspondem a cerca de 90% dos casos de todas neoplasias tireoidianas (NEMETZ et al., 2011).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer é considerado o maior
problema de salde publica do mundo. A estimativa mundial mais recente em 2018, mostra que
ocorreram 18 milhdes de novos casos no mundo, e 9,6 milhdes de dbitos. (INCA, 2020).

Os niveis socioecondmicos sdo considerados agravantes preocupantes para a incidéncia,
mortalidade e sobrevida do cancer em geral, uma vez que as informacgdes chegam de forma
limitada e ainda assim com baixa qualidade. As populacfes vivem em situacdes sociais precarias,
sendo as mais propicias aos agravantes. A localizacdo do cancer, se faz de carater essencial
durante analise dos determinantes sociais; as neoplasias localizadas no colo do Utero e na regido
cabeca e pescoco, sdo mais comumente encontradas nas populacdes que possuem piores
condi¢des socialis, visto que o diagndstico precoce depende de orientacdes e acesso a medidas de
investigacédo (FILHO et al., 2008).
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Acordado em lei, pessoas acometidas por cancer possuem direitos especiais como
aposentadoria por invalidez, isencdo ao imposto de renda e IPVA, dentre outros beneficios. O
Instituto Oncoguia oferece informagdes por meio de um canal chamado Programa de Apoio ao
Paciente com Cancer (PAP), que fornece informagfes ao publico que ainda nao possui
conhecimento de seus direitos (BITTENCOURT, 2014). Entre os possiveis fatores de risco
envolvidos na etiologia da doenca sdo citados: tratamentos com radiacao realizados na regido
cabeca e pescoco (ocorridos principalmente na infancia ou adolescéncia); histérico familiar de
cancer de tireoide e até mesmo dietas consideradas pobres em iodo (INCA, 2021).

As estimativas de sobrevida realizadas em 10 anos séo feitas de acordo com os tipos
histoldgicos, sendo de 95% para carcinomas papiliferos, 77% para os foliculares, 85% para 0s
medulares sem invas&o a linfonodos e 40% aos medulares com invasao (COELI et al., 2005).

Tal estudo se faz necessario devido aumento das taxas epidemioldgicas de cancer com o
passar dos anos, a fim de colaborar para 0 manejo terapéutico desde o momento diagnéstico até
0 pds operatorio de forma a sempre preservar a qualidade de vida do paciente.O presente estudo

visa avaliar epidemiologia e sobrevida de pacientes com cancer de tireoide.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil (CAAE: 55030022.1.0000.5105), sendo
também aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faminas — Muriag.

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, abrangendo pacientes que realizaram
tratamento oncoldgico para neoplasias malignas tireoidianas no Hospital do Cancer de Muriaé —
Fundacéo Cristiano Varella, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. Foi selecionado um N
amostral de 161 pacientes de forma aleatoria simples em uma listagem por ordem alfabética dos
pacientes no intervalo de tempo determinado.

A coleta de dados foi realizada por meio do prontuério eletrénico dos pacientes,
disponibilizados no sistema do hospital em questdo. Foram extraidos e tabulados em excel os
seguintes dados: nome (iniciais), idade, sexo, nimero de paciente, comorbidades, tabagismo,
etilismo, tratamento submetido, medicamentos em uso, tipo histoldgico, histérico familial prévio,
hipotireoidismo, US pré operatéria com classificacdo Tl - RADS, PAAF com classificacdo
Bethesda, recidiva da doenca, tempo de acompanhamento, disfonia, iodoterapia e respectiva dose,
mortalidade.

Por se tratar de um estudo de carater retrospectivo, ndo se faz necesséario a aplicacéo do

Termode Consentimento Livre Esclarecido.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Prontudrios de pacientes tratados por neoplasia maligna da tiredide no Hospital ~ do
Cancer de Muriaé — Fundacao Cristiano Varella, entre janeiro de 2010 a dezembro de 2020; com
informacdes a respeito de tipo histolégico e tipo cirdrgico.
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3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes diagnosticados com baocio, células de Hurtle, adenoma, tireoidite de Hashimoto, auséncia
de informacdo a respeito do tipo histologico, tratamento cirargico e/ou que perderam seguimento
oncologico.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados epidemiolégicos quando indicados, foram analisados com o teste de exato de
Fisher para andlises de duas variaveis qualitativas; para as analises comparativas entre duas
variaveis quantitativas e qualitativas foi utilizado o teste U de Mann-Whitney uma vez que os dados
ndo possuiam distribuicdo normal. Os resultados foram considerados significativos quando o valor
de p fosse inferior a 0,05. Os dados foram alimentados no software Microsoft Excel ®, tanto quanto
a tabulacdo e confeccédo de graficos; os testes estatisticos, foram realizados no software R, versdo
4.1

RESULTADOS

Para compor essa pesquisa foram selecionados 161 pacientes por amostragem
aleatdria simples entre o intervalo tempo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2020,
seguindo todos critérios estabelecidos para inclusdo e exclusdo. Dentre os constituintes
da pesquisa, 78,3% (126) sdo pacientes do sexo feminino e 21,7% (35) dos casos
pacientes do sexo masculino. A faixa etaria de maior frequéncia observada nos pacientes
foi de 30 — 39 anos (gréfico 1).

Grafico 1: Representacédo daidade dos constituintes da pesquisa, classificada por
faixa etaria em periodos de 9 anos.
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Foi realizado associagdo entre idade de diagndstico e sexo utilizando o teste U de Mann-
Whitney, com resultado apresentado na Tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Representacdo do teste U de Mann-Whitney aplicado entre a mediana das idades,
estas sendo classificadas por sexo.

Sexo Idade Mediana Pvalor
Masculino 54
0,002
Feminino 42
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Ao se tratar do tipo histolégico dos pacientes tireoidectomizados 70,81% (114) pacientes possuiam Carcinoma
Papilifero, 22,98% (37) Carcinoma Folicular, 4,97%(8) Carcinoma Medular e 1,24% (2) Carcinoma
Anaplasico, representados no grafico 2 a seguir:

Papilifero

Folicular

Medular

Anaplasico

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Gréfico 2: Tipo histolégico do carcinoma de todos os pacientes analisados nesta pesquisa.

Ja em relacdo ao tipo cirdrgico realizado, 98,14% (158) dos pacientes foram submetidos a

Tireoidectomia Total.

rieoicectomia Toro - [

Nao Realizou
Sem possibilidades

Tireoidectomia Parcial

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Grafico 3: Terapéutica cirargica empregada nos pacientes analisados nesta pesquisa.
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Na Tabela 4 apresentada abaixo, foi realizado associacdo por meio do teste exato de

Fisher entre as variaveis tipo histologico e tratamento cirurgico:

Tabela 4: Realizacéo do teste exato de Fisher associando as variaveis de Tipo cirdrgico
e Tipo Histoldgico a fim de obter significancia estatistica sob tal associagéo.

Tipo de Cirurgia/ Tipo Histoldgico Anaplésica Folicular Medular Papilifero Pvalor
N&o Realizou 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Sem possibilidades 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,004
Tireoidectomia Total 0,6% 23,4% 5,2% 70,8%
Tireoidectomia Parcial 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Quando questionados a respeito de tabagismo, 9,32% (15) afirmaram ser, enquanto 68,94%
(111) negaram. Ja a respeito do etilismo, 13,04% (21) afirmaram consumo de alcool, e 63,98%
(103) negaram.

Observando dados a respeito de comorbidades 22,36% (36) pacientes possuiam uma
comorbidade (seja ela HAS, DM ou Obesidade), 8,07% (13) possuiam duas comorbidades
associadas e apenas 0,62% (1) possuiam a associacao de trés comorbidades. De todos pacientes
analisados, 47,20% (76) negam quaisquer comorbidades. Os dados estéo distribuidos no gréfico 4

abaixo:

Nega comorbidades
Uma comorbidades

Sem informacgdo
Duas comorbidades

Trés comorbidades

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Grafico 4: Relagcdo das comorbidades presentes nos constituintes da pesquisa sendo
separadas em uma, duas ou trés comorbidades.

A respeito da condicdo de hipotireoidismo presente nos pacientes, 16,15% (26) dos prontuarios
continham informacdes sobre determinada patologia. Destes, 19,3% (5) dos pacientes apresentavam
hipotireoidismo no pré -operatério e 80,7% (21) somente desenvolveram sintomas apds
Tireoidectomia Total. Dos exames que atribuem classificacdo nodular, 33,54% (54) dos pacientes
realizaram PAAF com classificacdo Bethesda (grafico 5), nestes pacientes a classificacdo mais

frequente foi a foi a 5 em 11,18% (18) dos pacientes. A respeito do segundo exame em questao
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14,91% (24) dos pacientes realizaram USS com classificagdo T1 - RADS e 9,32% (15) obtiveram
como resultado a classificacdo 5, fazendo desta a mais comum (gréafico 6).

Em relacéo aos pacientes que necessitam realizar linfadenectomia 18,75 %
(30) foram submetidos a linfadenectomia recorrencial e 10,56% (17) linfadenectomia radical, sendo

mais comum modificada a cervical (gréaficos 7 e 8).

sem Informaczo |
ESTIAAN |
Classe VI [N
Classe Il [N

Classe v
Classe Il |

Classe |

Grafico 5: Relagao da frequéncia dos pacientes que realizaram PAAF com classificagédo
Bethesda.

[]

TI-RADS 4

TI - RADS 3

Grafico 6: Resultado da US classificacao Tl — RADS quando aplicada nos pacientes.
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Gréfico 7: Classificacdo dos pacientes submetidos a linfadenectomia recorrencial.
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Grafico 8: Frequéncia da realizacéo de linfadenectomia radical nos pacientes tratados

A respeito do estadiamento patoldgico dos pacientes (grafico 9), foi possivel obter
informacdes a respeito de 10,56% (17) dos pacientes. Sendo a maior frequéncia no Estagio I (gréfico
9). A Levotiroxina foi utilizada no tratamento de 53,42% (86) dos pacientes (grafico 10).

Sinais de disfonia foram relatados por apenas 6,21% (10) dos pacientes no pds-operatorio.
O gréfico 11 indica a relagdo do tratamento adjuvante, onde 57,76% (93) dos pacientes realizaram

iodoterapia no pds-operatorio, com doses a partir de 30 mCi até 300 mCi.
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Gréfico 9: Estadiamento patoldgico dos pacientes analisados.
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Grafico 10: Medicamento e respectiva dose utilizada no pés operatério.
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Grafico 11: Relacdo dos pacientes que foram submetidos a iodoterapia.
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Apenas 1,37% (2) pacientes apresentaram complicacfes poOs-operatorias imediatas, como
por exemplo a evacuagdo de hematoma cervical. A recidiva da doenca ocorreu em 3,1% (5) dos
pacientes analisados.

O tempo aproximado de acompanhamento dos pacientes segue representado no grafico 12.
Pode-se observar maior frequéncia de acompanhamento inferior a um ano, em 24,22% (137)
pacientes. Dos constituintes analisados nesta pesquisa, 1,86% (3) vieram a Obito durante

acompanhamento.

ano
3 anos
2 anos

> 5 anos

1ano
500% 10.00% 1500% 2000% 2500% 30.00%

Gréfico 12: Tempo de acompanhamento dos pacientes classificados por anos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa a respeito da epidemiologia e sobrevida de pacientes com cancer de
tireoide, revela que de acordo com a literatura e baseado em teste estatistico que 0s pacientes mais
propicios a desenvolverem o cancer de tireoide sdo mulheres em periodo reprodutivo. No perfil
epidemioldgico tragado a partir do presente estudo, foi identificado maior incidéncia de mulheres,
faixa etéria de diagnostico mais frequente de 30 — 39 anos, onde a maioria dos pacientes realizaram
tireoidectomia total e realizaram acompanhamento por tempo inferior a 1 ano. O tipo histoldgico
diagnosticado na maioria dos pacientes, foi o carcinoma diferenciado de tireoide. Quando associado
essa variavel ao tipo cirlrgico os pacientes que ndo realizaram cirurgia, possuiam os subtipos
anaplasico e medular; subtipos esses mais agressivos que sdo diagnosticados ja em forma avancada.
Devido a maioria dos diagndsticos serem em carcinomas nao tdo agressivos, o estadiamento dos

pacientes foi mais frequente em estagios | e Il, sendo esses baixos graus de disseminacao.

A terapia medicamentosa aplicada nos pacientes, se remete a reposicdo hormonal com

levotiroxina; mesmo que os prontuarios ndo apresentassem dados iguais e equiparados quanto a
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tireoidectomia total, hipotireoidismo e reposi¢do hormonal.

Durante a coleta de dados, foi constatado que muitos prontudrios eletrénicos estavam
incompletos, o que dificultou a pesquisa ndo sendo possivel tracar o perfil epidemiolégico com
todas as variaveis associadas, uma vez que muitos pacientes ndo continham todas as informacées
necessarias para realizar um teste estatistico insuspeito. Como meio de prosseguir com o objetivo
deste trabalho, é sugestivo sequéncia da pesquisa por meio de analises imuno-histoquimicas a
respeito da frequéncia dos marcadores tumorais nos pacientes do sexo feminino e masculino,
buscando com isso saber mais a respeito da alta incidéncia no sexo feminino. Por fim, concluimos
que o cancer de tireoide possui bom progndstico, com altas taxas de sobrevida, dependendo
diretamente do tipo celular associado ao cancer, a taxa de mortalidade vem reduzindo com o passar
do tempo. Dentre os pacientes analisados, obtivemos somente 1,86% dos pacientes que evoluiram
a Obito, um valor consideravelmente baixo quando comparado as demais neoplasias do trato

aerodigestivo superior.
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