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Resumo

O céncer de tireoide, prevalente na regido da cabeca e pescogo, afeta principalmente mulheres, sendo trés vezes mais
comum nelas do que nos homens. Seus principais sintomas incluem o crescimento de nodulos na tireoide, cuja causa
primaria ainda é desconhecida, mas fatores de risco como histdrico familiar de cancer, idade entre 30 e 50 anos, sexo
feminino, exposicéo a radiacdo na infancia e dieta pobre em iodo aumentam a vulnerabilidade. A detecgdo precoce,
crucial para um prognoéstico favoravel, envolve métodos como ultrassonografia, dosagem sérica de calcitonina e
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF). Sintomas clinicos, como nédulos no pescoco, dor, rouquiddo, disfagia,
dispneia e tosse, também devem ser avaliados. O diagndstico orienta o tratamento, que varia de acordo com o tipo e
classificacdo do cancer, podendo envolver cirurgia, terapia com iodo-radioativo, radiacdo externa e quimioterapia. Em
busca de entender a incidéncia desse cancer em mulheres brasileiras de 40 a 49 anos, no estado do Parand em
comparacdo a todo o territério nacional. Pela metodologia descritiva e quantitativa.

Palavras-chave: Cancer de tireoide; Mulheres; Nodulo da gléandula tireoide; Fatores de risco.

Abstract

Thyroid cancer is the most common type affecting the head and neck, predominantly impacting women three times
more than men. This pathology arises with the growth of nodules (tumors) in the thyroid. Although its primary cause
remains unknown, individuals with certain risk factors may be more vulnerable to developing this disease than others.
Risk factors include a family history of cancer, age between 30 and 50, female gender, childhood exposure to
radiation, and a diet deficient in iodine. Early detection is crucial for a favorable prognosis, with diagnosis primarily
conducted through thyroid gland ultrasound, serum calcitonin level assessment, and fine-needle aspiration biopsy
(FNAB). Clinical symptoms such as slow-evolving neck nodules, pain in the anterior neck region, hoarseness or
changes in vocal tone, dysphagia, dyspnea, and cough should also be evaluated. Treatment depends on the type and
classification of the cancer but may involve surgery (partial or complete thyroidectomy), radioactive iodine therapy,
external radiation, and chemotherapy. In search of understanding the incidence of this cancer in Brazilian women
aged 40 to 49 years, in the state of Parana in comparison to the entire national territory. Using descriptive and
quantitative methodology.

Keywords: Thyroid cancer; Women; Thyroid nodule; Risk factors.

Resumen

El cancer de tiroides es el tipo mas comin que afecta la cabeza y el cuello, afectando principalmente a las mujeres tres
veces mas que a los hombres. Esta patologia surge con el crecimiento de noédulos (tumores) en la tiroides. Aunque su
causa principal sigue siendo desconocida, las personas con ciertos factores de riesgo pueden ser mas vulnerables al
desarrollo de esta enfermedad que otras. Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de cancer, edad entre
30 y 50 afios, género femenino, exposicidn a la radiacion en la infancia y una dieta deficiente en yodo. La deteccion
temprana es crucial para un pronostico favorable, con el diagnostico realizado principalmente a través de la ecografia
de la glandula tiroides, la evaluacién del nivel sérico de calcitonina y la biopsia de aspiracion con aguja fina (PAAF).
También se deben evaluar los sintomas clinicos, como nédulos en el cuello, dolor en la region anterior del cuello,
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ronquera o cambios en el tono vocal, disfagia, disnea y tos. El tratamiento depende del tipo y la clasificacion del
cancer, pero puede incluir cirugia (parcial o total de la tiroides), terapia con yodo radiactivo, radiaciéon externa y
quimioterapia. En busca de comprender la incidencia de este cancer en mujeres brasilefias de 40 a 49 afios, en el
estado de Parana en comparacion con todo el territorio nacional. Utilizando metodologia descriptiva y cuantitativa.
Palabras clave: Cancer de tiroides; Mujeres; Nodulo tiroideo; Factores de riesgo.

1. Introducéo

O cancer implica uma proliferacdo celular desordenada resultante de inimeras mutagdes no DNA celular, o que pode
desencadear a invasao de tecidos adjacentes e a formagdo de metastases (Hanahan & Weinberg, 2011). Nos Gltimos anos, o
cancer tem ganhado destaque como um problema de salde global, com 9,6 milhdes de mortes relacionadas a neoplasias em
2018, incluindo 432.242 devido a neoplasias pancreaticas (Bray, 2018).

O céncer de tireoide é a neoplasia maligna enddcrina mais comum, sendo duas vezes mais prevalente em mulheres,
embora os homens apresentem um prognaéstico mais desfavoravel (Ribeiro et al., 2003). Os tumores sdo classificados com base
em suas caracteristicas histologicas, sendo o cancer papilifero (CPT) e o cancer folicular (CFT) os mais comuns e curaveis,
enguanto o cancer anaplasico (CAT) é mais agressivo e tem uma resposta pobre ao tratamento.

Nos Estados Unidos, a incidéncia do cancer de tireoide aumentou de 4,9 para 14,3 casos por 100.000 individuos nos
ultimos 30 anos, com 65.000 diagndsticos apenas em 2015. Entretanto, a taxa de mortalidade permaneceu inalterada. Alguns
individuos tém maior propensao ao desenvolvimento dessa neoplasia, como aqueles expostos a radiacdo na infancia, incluindo
tratamentos para doengas como Hodgkin e leucemia infantil.

Os sinais e sintomas incluem nddulo no pescogo, inchago, dor, rouquiddo, dificuldade para engolir, problemas
respiratorios e tosse. O exame clinico geralmente revela a doenga em estagios avangados, tornando o diagndstico precoce
desafiador (Ribeiro et al., 2003). A ultrassonografia e a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) sdo utilizadas para
diagnosticar nddulos, sendo essencial estar atento aos fatores de risco e sintomas (Silva Mendes et al., 2022). Este estudo visa
compreender o perfil epidemioldgico e a incidéncia do cancer de tireoide em mulheres de 40 a 49 anos no Brasil, destacando a
importéncia do diagnéstico precoce e da mudanca de habitos de vida para reduzir a taxa de mortalidade.

Além dos fatores mencionados, a incidéncia do céncer de tireoide pode ser influenciada por diversos aspectos
genéticos e ambientais (Silva Mendes et al., 2022). Pessoas com histérico familiar de cancer papilifero da tireoide em dois ou
mais parentes de primeiro grau, bem como aquelas com sindromes genéticas associadas a neoplasia maligna da tireoide, estdo
em maior risco (Oliveira et al., 2015). A exposicdo a radiagdo ionizante na infancia ou adolescéncia, seja por precipitacdo
radioativa ou tratamentos médicos, também representa um fator de risco significativo para o desenvolvimento dessa patologia
(Sapienza et al., 2005 p.345).

A pesquisa epidemiol6gica sobre a incidéncia do cancer de tireoide em mulheres entre 40 e 50 anos no Brasil
preenche uma lacuna significativa no entendimento da prevaléncia dessa neoplasia (Guedes et al., 2023). Com a coleta e
analise de dados especificos desse grupo demografico, serd possivel direcionar estratégias de prevencdo mais eficazes e
campanhas de conscientizacdo direcionadas, contribuindo assim para a reducdo do impacto dessa doenca na populacéo
feminina brasileira (Guedes et al., 2023).

Em dltima analise, a compreensdo aprofundada do perfil epidemiolégico do cancer de tireoide, aliada a esforgos
continuos de educacao publica e cuidados médicos preventivos, tem o potencial de transformar significativamente a trajetoria
dessa patologia (Guedes et al., 2023). Ao incorporar informagdes mais detalhadas sobre os fatores de risco especificos para
mulheres na faixa etaria mencionada, podemos moldar estratégias personalizadas de prevencao, melhorando assim a deteccdo
precoce e, por conseguinte, os resultados clinicos para essa populagdo vulneravel (Golbert et al. 2005).

A tireoide, uma pequena glandula enddcrina localizada na base do pescoco, desempenha um papel crucial na

regulacdo do metabolismo por meio da produgdo de horménios tireoidianos. As alteragdes metabolicas nessa glandula podem
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resultar em diversas doengas, entre elas, o cancer de tireoide (Santos, 2016). Este ultimo, embora represente apenas cerca de
1% de todas as neoplasias, destaca-se como a neoplasia endocrina mais comum. Sua origem reside em células C
neuroenddcrinas ou células foliculares produtoras de T4 e tireoglobulina, dando origem a tumores que podem ser diferenciados
ou indiferenciados. Em 2018, houve 567 mil novos casos de cancer de tireoide globalmente, constituindo 3% de todos os casos
de cancer. No Brasil, foram registrados 748 6bitos em decorréncia dessa patologia (Ferraz et al., 2001).

A compreensdo dos fatores de risco é crucial para desenvolver estratégias eficazes de prevencdo. Esses fatores podem
variar desde exposicdo a substancias quimicas até comportamentos especificos, sendo alguns elementos incontrolaveis, como
histérico familiar e idade (Silva Mendes et al., 2022). O aumento na ingestdo de iodo e a influéncia genética foram
identificados como contribuintes para o crescimento da incidéncia desse cancer. Estudos indicam que padrfes alimentares,
incluindo o consumo de produtos processados, podem desempenhar um papel significativo na causa do cancer de tireoide.
Além disso, a relacdo preventiva de alguns vegetais, como couve e brocolis, com o desenvolvimento dessa neoplasia, destaca a
importancia dos habitos alimentares na prevencdo (Gongalves et al., 2020).

O rastreamento do cancer de tirecide emerge como uma estratégia voltada para grupos especificos, buscando oferecer
um progndstico mais otimista e tratamento efetivo. Contudo, a U.S. Preventive Services Task Force ndo recomenda o
rastreamento para adultos assintométicos, a menos que apresentem risco aumentado. E essencial considerar os riscos
associados, tais como resultados falso-positivos, falso-negativos, sobre diagndstico e sobre tratamento, para uma abordagem
mais equilibrada (Golbert et al. 2005).

O diagnéstico precoce é crucial, uma vez que o cancer de tireoide pode apresentar sintomas inespecificos ou até
mesmo ser assintomatico em seus est&gios iniciais. Com os avangos tecnoldgicos, a ultrassonografia e a PAAF sdo ferramentas
fundamentais para identificar e avaliar nddulos tireoidianos. Entretanto, é imperativo que a populagdo esteja ciente dos sinais,
sintomas e fatores de risco, promovendo a busca por avaliagcdes médicas regulares e a realizacdo de exames preventivos.

O diagnostico do cancer de tireoide é uma fase crucial, envolvendo uma variedade de métodos para a confirmacéo e
caracterizacdo da doenca. A ultrassonografia, como ferramenta inicial, desempenha um papel fundamental ao permitir a
identificacdo e caracterizacdo de lesdes. Outros métodos incluem dosagem sérica de calcitonina e a puncéo aspirativa por
agulha fina, oferecendo confirmacdo diagndstica. A influéncia da dieta e de fatores ambientais na etiologia do céncer de
tireoide é amplamente reconhecida, mesmo que néo totalmente compreendida.

Os carcinomas papilifero e folicular, como os mais comuns, sdo classificados como carcinomas diferenciados. A
tireoidectomia total é a op¢do preferencial de tratamento, enquanto a iodoterapia desempenha um papel complementar crucial,
visando reduzir a recorréncia e a mortalidade. O tratamento com iodo-131, frequentemente associado a terapia supressora de
tiroxina, contribui para a erradicagdo de focos tumorais micro ou macroscopicos. A avaliacdo do sucesso do tratamento,
tradicionalmente baseada na sobrevivéncia, ressalta o éxito alcancado no tratamento do carcinoma papilifero da tireoide
(Sapienza et al., 2005 p.349).

Este estudo tem como principal objetivo investigar e comparar a incidéncia de cancer de tireoide em mulheres
brasileiras com idades entre 40 e 49 anos, destacando especificamente o estado do Parand em relacdo ao territdrio nacional.
Buscamos analisar a prevaléncia dessa neoplasia, considerando fatores de risco conhecidos, como histérico familiar de cancer,
idade e género (Germano et at., 2016). Além disso, pretendemos avaliar a distribuicdo dos casos por idade, considerando a
faixa etéria especifica, e destacar os sintomas clinicos que podem ser indicativos da doenca. Ao atingir esses objetivos,
buscamos contribuir para uma compreensdo mais aprofundada da incidéncia de cancer de tireoide em mulheres brasileiras,

oferecendo insights relevantes para a pratica clinica e estratégias de prevencao (Santos, 2016).
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2. Metodologia

Este estudo adota uma abordagem descritiva e quantitativa, caracterizada pela auséncia de interacdo direta com a
populacdo amostral (Gil, 2017). Para a obtencdo de dados, foram utilizadas informacdes disponiveis no tabulador dos registros
hospitalares de cancer do Instituto Nacional do Cancer (INCA), uma entidade vinculada ao Ministério da Saude do Brasil. A
populacéo analisada engloba todos os pacientes diagnosticados com cancer de tireoide, cujos registros foram categorizados
como "localizago primaria" no tabulador do INCA, durante o periodo de 2010 a 2018, totalizando um periodo de 9 anos. E
relevante salientar que esses pacientes foram submetidos a tratamento no territdrio brasileiro.

O processo de selecdo de dados envolveu a utilizacdo da opc¢do "todas as categorias” para diversas variaveis, como
tipo do caso, unidade hospitalar, local de nascimento, procedéncia, raca/cor, escolaridade, ocupacdo, estado conjugal, presenca
ou auséncia de fatores de risco (tabagismo, etilismo, histérico familiar de céncer), clinica de entrada e inicio do tratamento,
origem do encaminhamento, ano do diagndstico e triagem, ano do primeiro tratamento, tipo histolégico, base do diagnéstico,
exames relevantes, ocorréncia de mais de um tumor, lateralidade, estadiamento TNM e grupo, primeiro tratamento recebido,
razdo para ndo tratar e estado da doenca no final do primeiro tratamento.

A amostra especifica foi composta por mulheres na faixa etéria entre 40 e 49 anos, diagnosticadas com céncer de
tireoide e com registros disponiveis no tabulador do INCA no periodo de 2010 a 2018. O critério de inclusdo abrangeu
exclusivamente mulheres residentes no estado do Parana. Registros que ndo se enquadravam no periodo especificado e dados
que poderiam comprometer a confiabilidade, como informagdes faltantes, foram excluidos.

Apos a fase de coleta de dados, procedeu-se a correlagdo com informacfes provenientes de outras pesquisas, tanto
nacionais quanto internacionais. Essa comparacdo de dados foi realizada com base em fontes indexadas, incluindo PubMed,
SciELO, LILACS e MEDLINE. Ademais, a andlise estatistica dos dados foi conduzida por meio da elaboracéo de gréficos e
tabelas, empregando o software estatistico Microsoft Excel® para esse fim. Este método rigoroso de coleta e andlise de dados

contribui para a robustez e validade dos resultados obtidos (Pereira et al., 2018).

3. Resultados e Discussao

Explorando o contexto do cancer de tireoide como a principal localizagdo, foi possivel identificar e registrar 166 casos
ao longo do estado do Parana no intervalo de 2010 a 2018. Importa ressaltar que esses casos se limitavam ao sexo feminino,
com idade concentrada na faixa de 40 a 49 anos, abrangendo diversidade racial, sem particularidades significativas nas
tabulacbes. A pesquisa, conduzida através do site do Instituto Nacional de Cancer (INCA), assegura a integridade dos dados
tabulados, os quais refletem de maneira fidedigna o perfil de pacientes oncoldgicos tratados no &mbito do estado do Parana.

No estado do Parana, entre os anos de 2010 e 2018, foi documentado o diagndstico de céncer de tireoide em 211
pacientes. Destes, 166 individuos, representando cerca de 78,7% do total de casos no estado, sdo mulheres. Essa
predominéancia feminina na incidéncia do cancer de tireoide no Parand é notavel e se alinha a uma tendéncia nacional, onde,
dos 7771 casos registrados em todo o pais, 6347 correspondem a mulheres, perfazendo aproximadamente 81,7% do total. Essa
convergéncia entre os dados estaduais e nacionais ressalta a expressiva prevaléncia dessa patologia no sexo feminino,
sugerindo possiveis padrdes epidemioldgicos que merecem uma investigacdo mais aprofundada. A semelhanca entre as
estatisticas do Parana e do Brasil sugere a necessidade de estratégias de prevencdo e conscientizagdo que levem em
consideracdo essa tendéncia, visando a promocdo da salde e a implementacdo de medidas preventivas especificas para as
mulheres. Além disso, a comparacdo dos dados estaduais com a realidade nacional destaca a relevancia de abordagens
especificas de salde publica para lidar com o cancer de tireoide, especialmente em relacdo as mulheres, que constituem a

maioria dos casos diagnosticados (Tabela 1).
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Tabela 1 — Ano do diagnoéstico no Parana e Brasil.

ANO DIAGNOSTICO DE M'ULHERES NO DIAGNOSTICO DE
PARANA MULHERES NO BRASIL
2010 8 864
2011 27 1087
2012 23 988
2013 20 973
2014 18 847
2015 10 845
2016 15 307
2017 26 221
2018 19 215
TOTAL 166 6347

Fonte: INCA (2022) organizado pelos autores.

A analise mais detalhada desses casos de cancer de tireoide no Parana revela também uma faixa etaria predominante
entre os pacientes diagnosticados. Entre as mulheres afetadas, observa-se que a maioria esta na faixa etaria de 40 a 49 anos,
sugerindo uma possivel correlacdo entre a idade e a incidéncia dessa neoplasia (Gongalves, L., et al., 2020). Esse padrdo é
consistente com pesquisas que indicam que o cancer de tireoide tem maior incidéncia em mulheres mais jovens, especialmente
naquelas que estdo em idade reprodutiva.

Além disso, é crucial considerar fatores de risco especificos associados a esses casos de cancer de tireoide no Parana.
Investigar o historico familiar, exposicdo ambiental e fatores genéticos pode fornecer insights valiosos para entender as causas
subjacentes dessa patologia na regido. A interagdo desses fatores pode estar contribuindo para a prevaléncia do cancer de
tireoide, e uma analise mais aprofundada desses elementos pode orientar estratégias preventivas e protocolos de rastreamento
mais eficazes (Guedes et al., 2023). O enfoque em abordagens personalizadas e adaptadas as caracteristicas especificas da
populacéo paranaense pode ser crucial para mitigar os impactos dessa doenca e melhorar os resultados de saude a longo prazo.

A convergéncia entre os dados estaduais e nacionais, evidenciada no Quadro 1, destaca a expressiva prevaléncia do
cancer de tireoide no sexo feminino. A predominancia das mulheres nos casos diagnosticados, tanto no Parana quanto no
Brasil, ressalta a necessidade de estratégias de prevencdo e conscientizagdo que considerem essa tendéncia. A implementagao
de medidas preventivas especificas para as mulheres, alinhadas com as particularidades identificadas nos dados, torna-se
imperativa para promover a salde e combater essa patologia de maneira eficaz.

A andlise comparativa dos dados estaduais com a realidade nacional destaca a relevancia de abordagens especificas de
salide publica para lidar com o céncer de tireoide, principalmente no que diz respeito as mulheres, que constituem a maioria
esmagadora dos casos diagnosticados. Essa semelhanca estatistica refor¢a a importancia de uma abordagem personalizada e
adaptada as caracteristicas especificas da populacdo paranaense. Tais estratégias sdo cruciais ndo apenas para mitigar os
impactos dessa doenca, mas também para aprimorar os resultados de salde a longo prazo, contribuindo assim para a

construcéo de politicas de satide mais eficientes e direcionadas.

4. Concluséo

Este estudo detalhado sobre a incidéncia do cancer de tireoide em mulheres entre 40 e 49 anos no estado do Parana,
comparado aos dados nacionais entre 2010 e 2018, proporciona uma visdo aprofundada da epidemiologia dessa neoplasia na
regido. A andlise criteriosa dos registros hospitalares revela que a predominancia do cancer de tireoide é notavel entre
mulheres, representando aproximadamente 78,7% dos casos diagnosticados no estado. A convergéncia dessas estatisticas com
a realidade nacional, onde cerca de 81,7% dos casos sdo identificados em mulheres, destaca uma tendéncia consistente e sugere

padrdes epidemiol6gicos que merecem uma investigagdo mais detalhada.
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A faixa etaria de 40 a 49 anos emerge como um periodo significativo para o diagndstico desse cancer, corroborando
com estudos anteriores que indicam uma maior incidéncia em mulheres mais jovens. Essa descoberta reforca a importancia de
estratégias de prevencdo e rastreamento adaptadas a esse grupo demografico especifico.

A semelhanga marcante entre as estatisticas do Parana e do Brasil indica a necessidade de abordagens especificas de
salide publica para o cancer de tireoide, com énfase em intervencdes direcionadas as mulheres. A implementacdo de medidas
preventivas e programas de conscientizacdo, considerando a prevaléncia do cancer de tireoide no sexo feminino, torna-se
imperativa para reduzir o impacto dessa patologia na populagéo.

A investigacdo de fatores de risco especificos associados a casos de cancer de tireoide no Parand, como histérico
familiar e exposicdo ambiental, sugere a complexidade dessa neoplasia e a necessidade de estratégias mais personalizadas.
Compreender esses elementos pode fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes.

Em suma, este estudo ndo apenas contribui para o entendimento aprofundado da incidéncia do céncer de tireoide no
estado do Parand, mas também destaca a importancia de abordagens personalizadas de salde publica. Ao adaptar estratégias
preventivas e de conscientizacdo as caracteristicas especificas da populagdo paranaense, podemos potencialmente melhorar a
deteccdo precoce, os resultados clinicos e, em Ultima instancia, a qualidade de vida das mulheres afetadas por essa neoplasia.

Por fim, este estudo abre perspectivas para futuras pesquisas aprofundadas no campo do cancer de tireoide, sugerindo
diversas dire¢des para ampliar nosso entendimento sobre a incidéncia e gestdo da doenca. Recomenda-se uma analise mais
detalhada dos fatores de risco, considerando interagdes complexas entre variaveis e explorando novos elementos emergentes.
Um estudo longitudinal poderia proporcionar uma visdo mais completa das tendéncias ao longo do tempo, enquanto a
avaliacdo da efetividade de estratégias preventivas especificas seria crucial para aprimorar abordagens de salde publica. A
incorporagdo de dados gendmicos poderia enriquecer a compreensao das bases genéticas do cancer de tireoide, facilitando uma
abordagem mais personalizada. Além disso, investigar 0o impacto socioecondmico, analisar desfechos clinicos e estender a
andlise comparativa para incluir dados internacionais contribuiria para uma compreensdo mais holistica da doenca. Enfatiza-se
também a importancia de dedicar andlises especificas a diferentes subtipos de cancer de tireoide, reconhecendo suas
caracteristicas distintas e implicacfes para o tratamento. Essas sugestdes combinadas tém o potencial de orientar futuras
pesquisas de maneira abrangente, beneficiando a pratica clinica, politicas de salde e estratégias de prevengdo no contexto do

cancer de tireoide.
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