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RESUMO

A tireoide € uma glandula responséavel pela producdo dos horménios tri-iodotironina
(T3) e tiroxina (T4), sendo responsaveis pelo controle do metabolismo do corpo
humano. Pode ser acometida por diversas doencas com, muitas vezes, a hecessidade
de intervengéo cirargica. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi descrever o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a tireoidectomia no ambulatério do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA. O trabalho se deu a partir de
levantamento de prontuarios de pacientes atendidos no periodo de um ano para coleta
de dados do perfil. Foram levantados 75 prontuarios no total e a pesquisa mostrou
uma média de predominancia de perfil do sexo feminino, com idade média de 52 anos,
autodeclarada parda, com obesidade grau |, ndo consumidora de bebida alcodlica ou
tabaco, a maior parte com pelo menos uma comorbidade, sem metastase cervical,
com retirada total do 6rgdo e a causa da cirurgia foi carcinoma papilifero. Esse

resultado € importante para que politicas de cuidados para essa doenca sejam
tracadas de forma mais assertiva para o publico mais afetado.

Palavras-chaves: tiredide, tireoidectomia, glandula.



ABSTRACT

The thyroid is a gland responsible to produce triiodothyronine (T3) and thyroxine (T4)
hormones, being responsible for controlling the metabolism of the human body. It can be
affected by several diseases, often requiring surgical intervention. Thus, the objective of this
study was to describe the clinical and epidemiological profile of patients admitted for
thyroidectomy at the outpatient clinic of the Medical Specialties Center of CESUPA. The work
was based on a survey of the medical records of patients treated within a year to collect profile
data. A total of 75 medical records were surveyed and the research showed an average
predominance of female profiles, with an average age of 52 years, self-declared brown, with
grade | obesity, non-consumer of alcohol or tobacco, most with hair at least one comorbidity,
without cervical metastasis, with total removal of the organ and the cause of surgery was
papillary carcinoma. This result is important so that care policies for this disease are designed
more assertively for the most affected public.

Keywords: thyroid, thyroidectomy, gland.
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1 INTRODUCAO

A tireoide é uma glandula responsavel pela producdo dos horménios tri-
iodotironina (T3) e tiroxina (T4), sendo responsaveis pelo controle do metabolismo do
corpo humano. Esta localizada na parte anterior da traqueia, entre a cartilagem
cricoide e a incisura supraesternal, entre a 52 vértebra cervical e a 12 toracica.
Apresenta dois lobos interligados por um istmo, pesando cerca de 14g a 20g e possui
guatro glandulas paratireoides na regido posterior que sao produtoras do
paratormoénio (PTH), podendo ser acometida por diversas doengas. Além disso, essas
patologias sdo bastante comuns, podendo ocorrer em todas as faixas etarias, também
pode ocasionar a necessidade de intervencao cirtrgica® 2 3

Nesse contexto, € importante citar quando ha indicacdo de tireoidectomia
como medida de tratamento, sendo recomendada na presenca dos seguintes fatores:
doenca nodular bilateral, associada a radiacao, citologia suspeita de malignidade,
citologia indeterminada com nédulo maior que 4 cm ou menor ou igual a 4 cm com
alta suspeita clinica de cancer, hipertireoidismo refratario ao tratamento, bdcio
mergulhante. Com isso, € preciso uma investigacao inicial, na qual sera avaliado a
necessidade de um tratamento cirdrgico. A partir disso, é solicitado ao paciente, junto
ao exame fisico, uma avaliag&o laboratorial, por meio da dosagem sérica do TSH, e
de imagem, por ultrassonografia (US) cervical, sendo a US cervical realizada em todo
paciente com nodulo tireoidiano (NT), ja que permite avaliar o tamanho do nédulo e
suas caracteristicas, como hipoecogenicidade, microcalcificacdes, margens,
diametros, vascularizacdo atipica no Doopler e linfonodos cervicais com
caracteristicas suspeitas, também servindo de auxilio na Pung&do Aspirativa com
Agulha Fina (PAAF) 4°

A partir disso, é usado o sistema de Bethesda como forma de classificar os
laudos citopatolégicos da tireoide, recomendando, ou ndo, para a cirurgia, que seria a
partir da V e VI Bethesda. Dessa forma, se a tireoidectomia for realizada, é uma

cirurgia realizada pelo cirurgido de cabeca e pescoco, consistindo na retirada total ou




parcial da glandula tireoide, havendo necessidade de um acompanhamento
ambulatorial apds esse procedimento. Nesse seguimento, h& necessidade do uso de
levotiroxina soédica (L-T4), comercializado também como Puran T4, para a
manutencdo do metabolismo do individuo, além de se ater as possiveis complicacdes,
como hematoma, alteracées na voz e degluticdo, hipocalcemia®.

A reflexdo acerca da necessidade de acompanhar o desfecho do
acompanhamento do paciente submetido a tireoidectomia vem da escassez de
pesquisas desse tema no cendrio paraense. Desse modo, esse trabalho podera servir
de instrumento para a reducéo dessa lacuna.

Diante do exposto, sera possivel melhorar a qualidade de vida desses
pacientes e realizar um seguimento mais detalhado com base nos novos dados que
serdo mostrados nesse projeto, elucidando mais esse procedimento cirdrgico e
ajudando a compreender o perfil clinico-epidemiolégico desses pacientes e possiveis

complicacbes®.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes que foram submetidos
ao procedimento de tireoidectomia dentre os atendidos no ambulatério de
ultrassonografia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) durante

0 periodo um ano de marco de 2021 a marco de 2022.

2.2 Objetivos Especificos

e Definir se houve entre retirada total ou parcial da glandula tireoide;

e Descrever a principal causa que levou a tireoidectomia;

e Demonstrar a taxa de metastase cervical dentre os tumores malignos;
e Avaliar a necessidade dos pacientes de realizar a iodoterapia,

e Descrever o estadiamento pos-cirdrgico;
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo embasado no

método epidemiologico.

3.2 Amostras

A amostra foi constituida de pacientes atendidos no ambulatério de
ultrassonografia do Centro de Especialidades Médicas do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMEC), no municipio de Belém, Estado do Par4, Brasil.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da analise de prontuérios disponibilizados
pelo Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) de pacientes atendidos
no Ambulatério de ultrassonografia, por meio de um formulario redigido de acordo com
protocolo proprio apresentado no apéndice A no periodo de marco de 2021 até marco
de 2022.

3.4Critérios de inclusao

Pacientes que realizaram tireoidectomia, maiores de 18 anos, de ambos o0s
sexos, que estdo em acompanhamento no ambulatério de ultrassonografia do
CEMEC.

3.5Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentem dados incompletos,
ilegiveis ou que ndo respondam pelo menos 50% do protocolo de pesquisa e 0s
prontuarios dos pacientes que nao foram avaliados no periodo de margo de 2021 a

margo de 2022 e que nao contemplem as variaveis estudadas.
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3.6 Analise dos dados

A analise de dados foi realizada com base nas informacdes fornecidas pelos
prontuarios dos participantes da pesquisa identificado por cédigo a fim de minimizar o
risco de exposicao de dados. Desse modo, por meio de gréficos e tabelas geradas no
Microsoft Excel e serdo organizadas as informag6es em forma de variaveis para serem
analisados no estudo, como: sexo, idade, comorbidades, iodoterapia, etnia, metastase
cervical e estadiamento pés-tireoidectomia. Apds a coleta das variaveis supracitadas,
foi realizada uma andlise quantitativa das informacfes, por meio do programa
estatistico Biostat 5.0 e realizado o teste de Pearson para analisar a possivel

correlacao entre os fatores avaliados.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi feita com base em dados secundérios, analisando os
prontuarios médicos. Portanto, dispensa a utilizacdo do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), mencionado na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), porém respeitara todos os preceitos éticos estabelecidos, garantindo
o sigilo, a legitimidade e a confidencialidade das informacoes.

Sera utilizado o Termo de Consentimento para Utilizacdo de Dados (TCUD)
(APENDICE C), declarando-se manter o sigilo das informacdes coletadas e
responsabilizando-se em usa-las, unicamente, para os fins a qual esta pesquisa se
propos.

O trabalho foi submetido ao CEP de acordo com as termos exigidos (parecer

5.971.426) e avaliado como adequado e sem pendéncias para execucao.
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4 RESULTADOS

Ao todo foram incluidos 75 prontuarios no periodo da pesquisa que
contemplavam os critérios para participacdo. Desses, somente 7 (9%) sdo homens,
sendo o restante do género feminino (91%). A média de idade entre os pacientes foi

de 52,93 anos, sendo a menor idade registrada de 21 anos e a maior de 82 anos.

Gréfico 1 - Género

Género

\

m Mulheres = Homens

Esses pacientes sdo majoritariamente de etnia autodeclarada parda (95,83%),
seguida de branca (4%) e preta (1%). A média de peso foi de 68,28kg, sendo o menor
peso registrado de 24,8kg e o maior de 130,4. J& o IMC, dentre 0s possuiam essa
informacdo em seu prontuario, a meédia foi de 30,1 (obeso), tendo o menor 18,84 e o
maior 82,2.

Gréfico 2 - Etnia

Etnia

® Parda = Branca Preta
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Dentre os que responderam sobre a ingestédo de bebidas alcodlicas, a maioria
absoluta, 95%, afirmaram nao fazer o consumo, enquanto somente 5% afirmou
consumir. Em relacdo ao habito de tabagismo, nenhum paciente que respondeu essa
pergunta fazia consumo de cigarros, contudo, 17% ja fez em algum momento da vida.

No que se refere a presenca de comorbidades, 77% apresentaram pelo menos
uma comorbidade, tendo alguns pacientes acumulando até 5 diferentes doengas. A
comorbidade com maior frequéncia entre os pacientes foi a dislipidemia, presente em
58% dos pacientes. Foi registrado presenca de outras como: depressao, obesidade
em diferentes graus, osteopenia, hipotireoidismo PC, sindrome metabdlica, glaucoma,
esteatose hepética, cancer de mama, entre outros.

Sobre a iodoterapia, 7,8% precisaram realizar 2 vezes o tratamento, 13,7% nao
precisou realizar nenhuma vez e 78,4% uma Unica vez, sendo que 4%, 3 pacientes
gue nao realizaram nenhuma sessdo de iodoterapia devido terem realizado

tireoidectomia por carcinoma medular de tireoide, que néao € responsivo a iodoterapia.

Gréfico 3 - lodoterapia

lodoterapia

13

78

m 2 sessdes Nenhuma sessao 1 sessdo

No que diz respeito a metastase cervical, em 74,24% dos pacientes nao foi

identificado, enquanto em 25,7%, apresentaram.
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Grafico 4 — Metéastase Cervical

Metastase Cervical

= N3o =Sim

Houve uma predominancia pela exérese total do 6rgao, pois somente em 3
(4%) optou-se pela retirada parcial, em 13 (18,8%) a retirada parcial e posteriormente
total e a maior parcela, 53 (76%), de imediato foi realizada a retirada total.

Gréfico 5 - Tireoidectomia

Tireoidectomia

/ Y

m Parcial = Parcial + Total = Total

Em relagdo ao estadiamento poés-cirargico, 20 pacientes (27,74%) foram
considerados com risco alto de recorréncia, 26 (36%) risco intermediario e 20 (27%)
foram considerados baixos, de acordo com o parametro estabelecido por Rosério et

al..
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Graéfico 6 — Estadiamento Pds-cirlrgico

Estadiamente Pds-cirurgico

27

36

m Risco alto Risco intermediario Risco baixo

Com relacdo a causa da tireoidectomia, somente 2 pacientes apresentaram
tumores benignos, sendo um bécio nodular atdéxico e outro nédulo de tiredide (TIRADS
1), e dois néo foi identificada em prontuario. Os demais pacientes apresentaram como
causa tumor maligno, onde 10% apresentaram carcinoma papilifero e 84% carcinoma
papilifero.

Foi utilizado o teste de Pearson para avaliar se existe correlacdo entre alguns
fatores e variaveis, como por exemplo aidade ou o IMC e o estadiamento pds-cirdrgico
ou numero de iodoterapia necessarias como tratamento. O valor de R variade 1 a -1,
sendo 1 uma alta correlagéo positiva e 0 -1 uma alta correlagéo inversa, sendo o valor
de zero indicando correlacéo nula. De acordo com o teste, a idade e o numero de
iodoterapia realizadas possuiram um R = -0,0053, mostrando ndo haver qualquer
correlacao entre as variaveis. Ja para o IMC e o niumero de sessdes de iodoterapia, o
R foi de -0,12, superior ao encontrado para a idade, contudo ainda indicando nao ter
gualquer correlacao.

Em relacdo ao estadiamento apOs a cirurgia, foi aplicado o teste para
correlacionar também com a idade e IMC, tendo valores de R igual a 0,13 e 0,11,

respectivamente, o que mostra uma correlagédo existente, porém ainda muito baixa.
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5 DISCUSSAO

A tireoidectomia ndo € um procedimento incomum de se realizar. Na rede
publica de saude, no ano de 2019 (pré-pandemia), foram realizadas quase 12.000 em
todo o brasil (DATASUS, 2019). Além do mais, a taxa de mortalidade por cancer de
tiredide no brasil foi capaz de aumentar 21% em apenas 10 anos’

De acordo com levantamentos de perfil epidemiolégico em outras regides do
brasil, foi possivel perceber semelhancas, como, principalmente, a predominancia
absoluta de mulheres como pacientes®. O mesmo padrido encontrado na literatura se
comparado com o presente estudo € o que se refere a idade média do perfil desses
pacientes, se tratando de pacientes de meia idade, principalmente °.

A predominancia de pessoas, que se autodeclaram parda na pesquisa
provavelmente nao tem qualquer relacdo com a doenca e esta unicamente
relacionada com a regido em que a pesquisa foi realizada, pois estudos semelhantes
de perfil epidemiologico em outras regides apontam dados proximos sobre a doenca,
mas com predominancia de populacdo caucasiana °

Ainda que a média de IMC seja de 30, representando obesidade grau I, o teste
de Pearson nédo correlacionou com nenhum outro fator do prontuério. Al-Ammar et
al.'* e Moreira *? ja concluiram em seus estudos néo haver, de fato, qualquer relagéo
entre obesidade e indices de malignidade de ndédulos de tiredide ou com fator
prognostico independente para sobrevida da doencga. Caglar et al.'® apontaram que o
DNA circulante livre de células, sim, € um bioindicador para diferentes doencas da
tireoide.

O consumo de alcool ou tabaco também ndo apresentou qualquer relagdo com
a doenca no presente estudo e essa nao correlagao ja é percebida também em outros

estudos relacionados a doencas na tiredide, onde normalmente a menor parcela dos
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entrevistados fazia uso. Podemos considerar, entéo, que esse néo é um fato etiolégico
da doenga.

Ao contrario disso, ha na maioria dos estudos a identificacdo de comorbidades
nos pacientes que necessitam passar pelo procedimento cirargico. Em um estudo
realizado de analise epidemioldgica de pacientes com cancer de tiredide, foi possivel
identificar presenca de comorbidades em pelo menos 60% dos casos 8, valor proximo
do encontrado neste estudo.

Sobre a iodoterapia, este € um recurso muito utilizado em pacientes que
apresentem alta ou intermediaria probabilidade de recidiva, bem como aqueles com
persisténcia do tumor naqueles apds procedimento de tireoidectomia * . Neste
estudo, a maioria precisou realizar somente uma Unica vez, indicando baixo risco de
recidiva ou persisténcia do tumor. Em 3 pacientes néao foi realizado nenhuma sessao
de iodoterapia, pois se tratava de pacientes com carcinoma medular, o que nao
responde a esse tratamento, mas foram classificados como alto risco.

A menor parcela apresentou metastase cervical, aproximadamente um quarto
do total. Esse fator pode variar muitas vezes do tipo de cancer identificado que levou
a tireoidectomia, pois h&d uma prevaléncia, por exemplo, para linfonodos positivos para
metastase em casos de carcinoma papilar de tiredide °

Em aproximadamente 76% optou-se pela retirada total do 6rgédo de imediato,
esse resultado pode estar relacionado com os 78% que necessitaram somente de
uma Unica sessao de iodoterapia e com 0s 74% que nao apresentaram metastase
cervical, ndo justificando mais sessfes de tratamento.

Em relacdo ao estadiamento pos-cirurgico, houve um equilibrio entre o nimero
de pacientes com riscos baixos, intermediarios e altos, com leve destaque para os de
risco intermediario. Dartora e Trindade'® mostraram em seu estudo que o tipo de
estadiamento, de fato, ndo apresenta diferenca significativa entre o ndmero de
pacientes em cada grau de risco, bem como qualquer correlagdo com o tipo de tumor
(folicular ou papilar), idade ou sexo. As analises estatisticas e de correlacéo (R) deste

estudo confirmam esse resultado.
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6 CONCLUSAO

O perfil do paciente submetido a esse procedimento no pais, de acordo com
este estudo, € de mulheres, com idade média de 52 anos, ndo fumante e sem
consumo de bebida alcodlica, com obesidade leve (IMC = 30), com comorbidades e
sem metastase cervical. Esse perfil € importante para as politicas de cuidados para o
publico mais suscetivel em ser acometido com doencas que levem a tireoidectomia.

O perfil tracado nao se distancia do encontrado na literatura para as doencas

de tiredide, contribuindo para os demais estudos na area.
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CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO

Eu, Prof. Flavio Tavares Freire da Silva, CRM: 6944, membro do corpo
docente do Centro Universitario do Estado do Par4d (CESUPA) informo que, apés ter
analisado a proposta, 0os motivos e o projeto de pesquisa, intitulado “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES POS-TIREOIDECTOMIA NO CEMEC NO
AMBULATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA DURANTE O PERIODO DE MARCO
2021 A MARCO DE 2022” aceito orientar o aluno Matheus dos Santos Cardoso,
estando ciente da obrigatoriedade de participar da banca examinadora por ocasido da

defesa do trabalho.

Belém - Para, 05 de setembro de 2022.

Prof. Dr. Flavio Tavares Freire da Silva

Orientador
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE DADOS

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EXTENSAO

CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO

Declaro em nome do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) ter
conhecimento do projeto de pesquisa “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES POS-TIREOIDECTOMIA NO CEMEC NO AMBULATORIO DE
ULTRASSONOGRAFIA DURANTE O PERIODO DE MARCO 2021 A MARCO DE
20227, de autoria do aluno Matheus dos Santos Cardoso, aluno regularmente
matriculado no curso de medicina do Centro Universitario do Estado do Para, sob
minha orientacdo, professor Flavio Tavares Freire da Silva, do quadro efetivo do

curso.

Estamos também cientes e concordamos com a publicacédo dos resultados em

eventos cientificos.

Belém __ de

de 2022.

Prof. Dr2. Erica de Gomes Cavalcante

Coordenadora do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa - CEMEC
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