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RESUMO

Introducao: O céancer de tireoide é tido como a neoplasia mais comum do sistema enddcrino, com incidéncia crescente
nas Ultimas décadas. Objetivo: Dessa forma, objetivou-se estabelecer um comparativo do perfil de pacientes com cancer
de tireoide em Cascavel, e no Parana, e correlaciona-los aos principais fatores de risco associados, corroborando para
possiveis intervenc@es primarias no que tange a abordagem, diagnostico precoce e tratamento desses pacientes de maneira
mais efetiva. Método: Tratou-se de um estudo retrospectivo que utilizou dados disponiveis na plataforma do INCA
analisando pacientes diagnosticados com cancer de tireoide em Cascavel e no Parana, entre 2009 a 2019. Resultados:
Constatou-se maior incidéncia em mulheres, brancas e entre 50 e 54 anos, havendo incidéncia crescente apds 30 anos e
leve declinio nos casos ap06s 65 anos. Ademais, as taxas relacionadas a escolaridade ndo pareceram ter influéncia. Os
casos podem ser tanto esporadicos, como também associados a histérico familiar da neoplasia. Quanto ao consumo de
bebida e tabaco, a anélise encontrou resultado inverso ao consumo destes com os casos diagnosticados. E, por fim, tendo
por base os tipos histoldgicos, constatou-se maior presenca de carcinomas papiliferos. Conclusdo: Em ambos os locais,
os dados encontrados condizem com a literatura atual acerca da neoplasia e sua incidéncia usual.
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ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer is considered the most common neoplasm of the endocrine system, with an increasing
incidence in recent decades. Objective: Thus, the objective was to establish a comparative of the patients’ profile with
thyroid cancer in Cascavel and Parand, and correlate them to the main associated risk factors, corroborating for possible
primary interventions in the approach, early diagnosis and effective treatment of these patients. Method: It was a
retrospective study that used data available on the INCA platform analyzing patients diagnosed with thyroid cancer in
Cascavel and Parana, between 2009 to 2019. Results: There was a higher incidence in women, white and between 50 and
54 years old, with an increasing incidence after 30 years old and a slight decline in cases after 65 years old. Moreover,
the rates related to schooling did not seem to have influence. Cases can be sporadic, as well as associated with a neoplasia
family history. Regarding the consumption of beverages and tobacco, the analysis found inverse results to their
consumption with diagnosed cases. Finally, based on histological types, there was a greater presence of papillary
carcinomas. Conclusion: In both places, the data found are in the current literature on the neoplasm and its usual
incidence.
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1. INTRODUCAO

A tireoide € uma glandula endocrina responsavel, sobretudo, pela sintese de T3 e T4, horménios
que realizam a regulacdo do metabolismo celular basal do corpo humano. O cancer neste orgao é
considerado, atualmente, como a neoplasia maligna mais comum do sistema enddcrino, tendo
incidéncia global de aproximadamente 24 casos a cada 100 mil habitantes (MS; INCA, 2002; VEIGA
et al 2013). Entretanto, essa taxa vem apresentando uma tendéncia crescente nas Ultimas décadas em
todo o mundo (PELLEGRITI et al, 2013). Dessa maneira, levanta-se o questionamento acerca da
importancia de métodos de rastreamento mais precisos e identificagdo dos principais fatores de risco
associados como meio facilitador deste processo.

Dentre os diversos subtipos de cancer tireoidiano destacam-se os carcinomas diferenciados de
tireoide, sendo derivados das células foliculares da glandula, dividindo-se no tipo Papilifero, Folicular
e Oncocitico, sendo o Papilifero o mais comumente diagnosticado, correspondendo a 85% dos casos,
seguido do Folicular, 10%, e Oncocitico, 5% (SOUSA et al, 2019; HALL; ADAMI, 2002). Além
disso, destacam-se os Carcinomas Indiferenciados, também denominados Anaplasicos, e o
Carcinoma Medular de tireoide (SOUSA et al, 2019). Recentemente, devido a uma melhora dos
métodos de rastreio e diagndstico, houve um aumento considerdvel dos casos de pequenos
Carcinomas Papiliferos (DAVIES; WELCH, 2006).

Ademais, de acordo com o Ministério da Sadde e o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (2002) tendo em vista o progndstico associado as variantes histologicas, no caso dos
adenocarcinomas diferenciados, o curso da doenca geralmente é favoravel, com uma taxa de
mortalidade de cerca de 2%, a depender dos fatores de risco associados. Entretanto, outras variagdes
do céancer tireoidiano, como os Carcinomas Indiferenciados, possuem um pior prognostico, em que o
paciente, na maioria dos casos, evolui para ébito.

Com relacdo a clinica, os tumores tireoidianos tendem a se apresentar como um nodulo
palpavel, indolor, possuindo geralmente consisténcia firme ou cistica, e levando a um aumento
assimétrico, difuso ou, até mesmo, localizado da glandula (DEGROOQT et al, 1990). Os nddulos
tireoidianos podem ainda causar alguns sintomas que predizem malignidade, como, por exemplo, dor
em regido cervical, alteracdes da voz, falta de ar e hemoptise (FERRAZ et al, 2001).

A suspeita diagnostica normalmente se da& através de exames ultrassonograficos (US),
ajudando, muitas vezes, com a diferenciacdo de algumas caracteristicas que podem estar relacionadas
a benignidade ou malignidade (FERRAZ et al, 2001). Todavia geralmente a confirmacao da natureza
do nddulo requer complementacdo através da Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), que

apresenta elevada acuracia para o diagnostico de Carcinomas Papiliferos, ou até mesmo por exame
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de congelacdo no intraoperatorio, ou analises pos excisdo cirurgica do ndédulo para fechar o
diagndstico (FERRAZ et al, 2001).

Por se tratar de uma doenca geralmente silenciosa é importante estar atento a epidemiologia e
aos fatores de risco que possam indicar 0s grupos mais vulneraveis a desenvolver esta neoplasia. Para
tanto, é importante observar que o cancer de tireoide tende a ser mais comum no sexo feminino, sendo
duas a cinco vezes mais frequente do que em homens, representando, para as mulheres brasileiras, a
quarta causa mais comum de cancer (SOUSA; CORREA; BARREIRA, 2019; JEMAL et al, 2010;
INCA, 2012; WARD; MACIEL, 2006). Além disso, a idade média ao diagnostico é de cerca de 45
anos para os Carcinomas Diferenciados e de 66 anos para os Anaplésicos (BORGES, 2020).

Outros fatores que correlacionam-se com o cancer tireoidiano envolvem algumas condicdes
associadas a fatores genéticos e condi¢des hereditérias; a exposicéo a radiacdo ionizante, sobretudo
na infancia; historia de bocio ou ndédulos benignos prévios, principalmente em mulheres; pessoas com
sobrepeso ou obesidade, uma vez que quanto maior o indice de Massa Corporal (IMC) maior tendem
ser as chances de aparecimento do cancer de tireoide; além de haver uma provével relacdo com a
ingesta de iodo, tanto dietas com caréncia quanto com excesso de iodo parecem estar relacionadas a
tipos histoldgicos especificos de cancer tireoidiano (WARD; MACIEL, 2006; ACS, 2020).
Entretanto, ao contrério de diversas outras neoplasias, evidencia-se que o consumo de bebida e tabaco
podem estar inversamente relacionados com o risco de desenvolvimento de céncer de tireoide, ndo
parecendo haver correlacdo com consumidores e ex-consumidores de tabaco e bebida alcdolica
(WARD; MACIEL, 2006; SILVEIRA; MILLER; ROHAN, 2005).

Além disso, existem alguns fatores que se associam a um pior prognastico da doenca, sendo
estes dependentes do tumor, do paciente e relacionados ao tratamento (FERRAZ et al, 2001). Quanto
ao tumor, ird depender do tipo histoldgico, tamanho (nédulos com tamanho superior a quatro
centimetros), invasdo local, tumores extra-glandulares, presenca de metastases regionais e a distancia,
transformacéo anaplasica, aneuploidia e presenca de anticorpos antitireoglobulina (MS; INCA, 2002;
FERRAZ et al, 2001). Com relacéo aos fatores relacionados ao paciente, pode-se citar a idade, sendo
esta o fator mais importante para o prognostico, apresentando pior desfecho apds os 40-45 anos, sexo
e associacdo com doenca de Graves, em que o cancer pode ser mais agressivo (MS; INCA, 2002;
FERRAZ et al, 2001). Em relacéo ao tratamento, evidencia-se como fator de piora do progndstico o
atraso no tratamento, extensdo da tireoidectomia e reposi¢do hormonal (FERRAZ et al, 2001).

Dessa forma, objetivou-se estabelecer um comparativo entre o perfil epidemiologico dos
pacientes que desenvolveram cancer de tireoide no estado do Parand, bem como na cidade de
Cascavel-PR, e sua correlacdo com alguns dos principais fatores de risco e outros dados encontrados

na literatura acerca de seu aparecimento. Portanto, através deste estudo, almejou-se a obtencéo de
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uma andlise que permitisse a identificacdo da populacdo mais acometida por essa neoplasia,
corroborando para possiveis intervencdes primarias no que tange a identificacdo, abordagem e

tratamento desses pacientes de maneira cada vez mais efetiva.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo realizado por meio da analise de dados disponiveis na
plataforma digital do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), sendo esta
online e com dados disponiveis a consulta da populagdo em geral, onde foi avaliado a incidéncia do
cancer de tireoide e suas varidveis em comparacdo com as diferencas de oito categorias, sendo elas:
sexo, raca/cor, faixa etaria, escolaridade, histérico familiar, histéria de consumo de bebida, historia
de consumo de tabaco e principais tipos histologicos encontrados, tanto na cidade de Cascavel-PR
quanto no estado do Parana. Possibilitando dessa forma, tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com cancer de tireoide nessas localidades e a diferenca comparativa existente entre as
taxas obtidas nas categorias em andlise.

Para a tabulacdo, organizacdo e analise dos dados, foi utilizado o software Microsoft Excel®
2016. Sendo realizados, além da analise de proporcéo geral dessas categorias, o teste de hipoteses e
correlacdo estatistica (prova z).

Para o estudo, foram escolhidas oito categorias de andlise (sexo, raca/cor, faixa etéria,
escolaridade, histérico familiar, historia de consumo de bebida, historia de consumo de tabaco e
principais tipos histoldgicos do cancer), tendo por base os pacientes diagnosticados durante o periodo
de 2009 a 2019, e que frequentaram o0s centros de referéncia no tratamento de céncer, sendo estes o
Centro de Oncologia de Cascavel (CEONC) e a Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao
Cancer (UOPECCAN), da cidade de Cascavel-PR, visando comparar com 0s mesmos dados obtidos
de pacientes registrados no periodo no estado do Parand, tendo sido desconsiderados os resultados

referentes ao municipio com relacdo ao total de casos do estado para a analise.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Foram analisados, tendo por base o estudo dos casos de cancer de tireoide compreendidos entre

0 periodo de 2009 a 2019, os pacientes diagnosticados na cidade de Cascavel-PR, bem como no

estado do Parana, objetivando tracar um comparativo entre os resultados gerais de ambos os locais.
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Para tanto, obteve-se como resultado geral um total de 47 casos diagnosticados na cidade de Cascavel-
PR, em comparagdo com 2.525 casos no restante do estado.

Com relacdo aos casos por sexo na cidade de Cascavel-PR, observou-se uma incidéncia
aumentada de cancer de tireoide no sexo feminino, correspondendo a 78,72% do total de casos.
Comparativamente, obteve-se um total de 10 casos diagnosticados em homens durante 0 mesmo
periodo, correspondendo a 21,28% do total. Resultado semelhante ao encontrado no estado do Parana,
onde obteve-se uma maior incidéncia de casos de cancer tireoidiano na populacéo feminina, (81,39%
x 18,61% nos sexos feminino e masculino, respectivamente), conforme demonstra a Tabela 1. Com
relagdo a diferenca de percentual obtida nos resultados de Cascavel-PR e no estado, constata-se que
tanto a da populacdo feminina quanto a da masculina ndo representam relevancia estatistica
significativa (z = -0,465 e z = 0,464, respectivamente).

Assim, tendo por base a maior incidéncia na populacdo feminina, infere-se que os dados séo
compativeis com a literatura atual acerca do cancer tireoidiano. Diversas evidéncias vém apontando
para uma possivel relagdo com os principais tipos histoldgicos de cancer, sendo estes o carcinoma
papilar e folicular de tireoide, e a presenca de receptores de estrogénio, o que pode predispor seu
desenvolvimento em mulheres e justificar os resultados obtidos (FERREIRA; GARCIA, 2018;
COELI et al, 2005).

Tabela 1- Namero de casos de Cancer de Tireoide por sexo na cidade de Cascavel — PR comparado
com o estado do Parand, nos anos de 2009 a 2019.

Sexo Ndmero de casos o NUmero de casos o
Cascavel 0 Parana 0

Fonte: Autores (2021).

Na avaliacdo dos dados obtidos no periodo acerca da incidéncia por raga/cor na cidade de
Cascavel-PR, pode-se observar um maior nimero de casos na populacéo branca, correspondendo a
82,98% do total, seguida pela populacdo parda, 14,89%. Com relacdo a esta categoria no estado,
obteve-se uma maior incidéncia na populagéo branca, 77,82%, seguida por pardos, 10,97%, pretos,
2,14%, e amarelos, 1,11%. Contudo, houve um grande nimero de casos em que ndo se obteve
informacao quanto a raga/cor, totalizando 198 casos, 7,84% dos diagnoésticos (Tabela 2). Dentre as

principais analises amostrais quanto a raga/cor, infere-se predominio de brancos e pardos, em ambos
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os locais estudados, entretanto, ndo ha relevancia estatistica nas diferengas percentuais quando
comparados ambos os locais (z = 0,844, para brancos, e z = 0,850, para pardos).

Esses resultados também estdo de acordo com estudos recentes, visto que as taxas de cancer de
tireoide tendem a ser mais elevadas na populacdo branca e mais baixas na populacdo amarela,
indigena e preta, embora houvesse um aumento descrito no nimero de casos de cancer papilar de
tireoide em mulheres pretas (ASCHEBROOK-KILFOY et al, 2013). Outrossim, de acordo com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011) estes dados se justificam também, sobretudo na
regido de estudo, devido a expressiva maioria da populagéo branca, tanto em o0 municipio de Cascavel
(70,16%), quanto no estado Parana (70,28%).

Tabela 2 - Numero de casos de Céancer de Tireoide por Raga/Cor no municipio de Cascavel- PR
comparado com o estado do Parana, nos anos de 2009 a 2019

Branca 39 82,98 1965 77,82
Amarela 0 0 28 1,11
Indigena 0 0 3 0,12

Parda 7 14,89 277 10,97

Preta 0 0 54 2,14
Sem informacé&o 1 2,13 198 7,84

Total 47 100 2525 100

Fonte: Autores (2021).

No que se refere ao nimero de casos por faixa etaria, no municipio de Cascavel, houve uma
maior incidéncia entre 50-54 anos, totalizando 19,15% dos casos. Entretanto, houve um aumento
consideravel de diagndstico a partir dos 30 anos, com um leve declinio ap6s o0s 65. Além disso, ndo
houve nenhum caso de cancer tireoidiano diagnosticado antes dos 20 anos no local durante o periodo
estudado. Estes dados foram concordantes com os do estado do Parana, onde também houve uma
maior incidéncia de casos de cancer de tireoide na populagdo entre 50-54 anos (12,08%), com um
aumento consideravel de casos ap0os os 30 anos, e declinio dos diagnosticos apos 0s 65 anos de idade,
como demonstrado na Tabela 3. Diferente de Cascavel, no estado do Parana foram encontrados 89
casos da doencga na faixa etéria até 19 anos (3,52% dos casos). A diferenca percentual obtida, entre

os diferentes locais, quanto a principal faixa etaria acometida (50-54 anos) também ndo se mostrou
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significativamente relevante (z = 1,467), sendo provavel que essa discrepancia percentual das
amostras ocorreu ao acaso.

Tais resultados vao ao encontro dos dados brasileiros recentemente publicados em que se
apresenta um crescimento das taxas de cancer de tireoide a partir dos 30 a 39 anos, sobretudo em
mulheres, com pico na sexta e sétimas décadas de vida (COELI et al, 2005; SOUSA et al, 2019).
Ademais, deve-se atentar ao aparecimento desta neoplasia dentro da faixa etaria que se mostrou
predominante no estudo, pois algumas literaturas sugerem um maior risco de malignidade associado
a nddulos tireoidianos somente em populacdes com idade inferior a 20 e superior a 70 anos
(ROSARIO et al, 2013).

Tabela 3 - Nimero de casos de Céancer de Tireoide por Faixa Etaria no municipio de Cascavel-PR
comparado com o estado do Parana, nos anos de 2009 a 2019.

00-19 0 0 89 3,52
20-24 1 2,13 113 4,48
25-29 1 2,13 183 7,25
30-34 5 10,64 240 9,50
35-39 5 10,64 282 11,17
40-44 5 10,64 293 11,60
45-49 2 4,26 291 11,52
50-54 9 19,15 305 12,08
55-59 4 8,51 243 9,62
60-64 4 8,51 194 7,68
65-69 1 2,13 146 5,78
70-74 3 6,38 73 2,89
75-79 4 8,51 42 1,66
80-84 1 2,13 21 0,83
85+ 2 4,26 10 0,40
Total 47 100 2525 100

Fonte: Autores (2021).
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A andlise dos pacientes obtida referente a escolaridade (Tabela 4), demonstrou que em
Cascavel-PR foi encontrado um maior ndmero de casos na populacdo que apresenta ensino
fundamental incompleto, em que se obteve 21 casos durante o periodo estudado, correspondendo a
44,68% do total, seguido por 23,4% dos casos em pessoas sem nenhuma escolaridade. Comparado
com o Parand, pode-se observar uma maior incidéncia nessa popula¢do com ensino médio, totalizando
636 casos (25,19% do total). Em sequéncia, destacam-se 0s casos em pessoas com fundamental
incompleto, 19,09%. No que se refere a diferenca percentual obtida na cidade de Cascavel-PR e no
restante do Parana, pode-se perceber uma acentuada discrepancia de valores, sendo que esta se
mostrou estatisticamente relevante entre a amostra que se enquadrou como “fundamental incompleto”
(z=4,383) e “nenhuma escolaridade” (z = 6,938). Entretanto, essa relevancia ndo se mostrou presente
na diferenca obtida entre a populacdo com ensino médio (z = -2,620). Contudo, essa disparidade nas
amostras pode estar relacionada ao grande percentual presente nos dados do estado que se enquadra
em “sem informag¢ao”.

Percebe-se que ndo houve uma maior incidéncia especifica em um sé grupo quanto a
escolaridade, sendo dificil delimitar qual seria a populacdo mais propensa a desenvolver a neoplasia
tendo por base este quesito, posto que o nivel de escolaridade ndo é tido como um fator de risco
consolidado na literatura (BORGES et al, 2020). Entretanto, andlises atuais vém demonstrando
maiores taxas diagnosticas em pessoas com ensino médio ou superior, o que provavelmente sugere
um viés de deteccdo por maior vigilancia e acesso a profissionais e métodos diagnosticos nos

individuos com maior nivel de escolaridade (BORGES et al, 2020).

Tabela 4 - Numero de casos de Céancer de Tireoide por Escolaridade no municipio de Cascavel-PR
comparado com o estado do Parand, nos anos de 2009 a 2019

Escolaridade Numgggcgt\a/ e(:Iasos % Nﬂm;;or gﬁécasos %
Fundamental completo 4 8,51 458 18,14
Fundamental incompleto 21 44,68 482 19,09
Nenhuma 11 23,40 90 3,56
Nivel médio 4 8,51 636 25,19
Nivel superior completo 5 10,64 338 13,39
Nivel superior incompleto 1 2,13 58 2,30
Sem Informagéo 1 2,13 463 18,34
Total 47 100 2525 100

Fonte: Autores (2021).
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Com relacdo a presenca ou ndo de histérico familiar de cancer, a maioria dos afetados do
municipio de Cascavel (55,32% dos casos), ndo possuia historico de cancer de tireoide na familia,
comparativamente a 21 casos, 44,68%, que alegavam possuir. No estado do Parana, grande parte dos
casos diagnosticados no periodo de 2009 a 2019 néo foi informado o dado no que tange ao historico
familiar (63,64% dos casos), sendo a incidéncia entre os casos com e sem historico familiar de cancer
de tireoide semelhante (18,22% e 18,14%, respectivamente). Estes dados podem ser observados na
Tabela 5. Essa diferenca percentual, obtida nos dados de Cascavel-PR e no Parana, se mostrou
estatisticamente relevante (z = 6,462, para sem histérico familiar, e z = 4,610, para com historico
familiar), entretanto essa diferenca pode ser explicada, sobretudo, pelo grande nimero de casos no
estado que se encontram como “sem informacgao”.

De maneira geral, o histérico familiar pode contribuir para uma tendéncia de aparecimento do
cancer tireoidiano, visto que casos em parentes de primeiro grau, principalmente quando dois ou mais
sdo afetados, podem se relacionar a neoplasia, entretanto boa parte dos casos também séo esporadicos,
geralmente diferindo em sua apresentacdo clinica, e podendo, a forma familiar, também estar
relacionada a Sindrome da Neoplasia Endocrina Multipla (MEN, tipo I1), sobretudo no que concerne
ao carcinoma medular de tireoide (MS e INCA, 2002; ROSARIO et al, 2013).

Tabela 5 - Numero de casos de Cancer de Tireoide por Historia Familiar no municipio de Cascavel-
PR comparado com o estado do Parand, nos anos de 2009 a 2019

s . NUmero de casos % NUmero de casos %
Historia familiar .
Cascavel Parana
Né&o 26 55,32 458 18,14
Sim 21 44,68 460 18,22
Sem informagéo 0 0 1607 63,64
Total 47 100 2572 100

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 6 demonstra a relacdo dos casos com o consumo de bebidas e tabaco na regido de
estudo. Com relagdo ao consumo de bebida, em Cascavel, houve predominio de pessoas que relataram
que nunca beberam (38 casos, 80,85%), com apenas 3 casos (6,38%) afirmados como etilistas e 2
casos (4,26%) relatados como ex-consumidores. Com relacéo ao estado do Parana, obteve-se um total
de 42,18% (1.065 pessoas) que afirmaram nunca ter consumido bebida, comparado com 126 casos

(4,99%), que se declararam consumidores de bebida alcodlica e 33 casos de ex-consumidores, 1,31
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%. No que se refere a diferenca estatistica obtida no quesito consumo de bebida alcodlica, pode-se
observar que a disparidade percentual de pessoas que nunca beberam se mostrou estatisticamente
significativa (z = 5,308), enquanto que dentre os que consomem bebida alcoolica e ex-consumidores
(z =0,433 e z = 1,728, respectivamente) essa diferenga ndo mostrou relevancia, tendo por base z >
1,96 em intervalo de confianga de 95%. Todavia, foi encontrado um nimero consideravel de casos
sem essa informacdo (39,52%), podendo influenciar na analise estatistica das amostras estudadas.

A utilizacdo de tabaco também foi um dado explorado, na cidade de Cascavel, podendo-se
observar uma maior incidéncia de ndo tabagistas entre os portadores de cancer de tireoide (80,85%),
sendo encontrada incidéncia igual para tabagistas e ex-tabagistas (6,38%). Também pode ser
observada uma maior incidéncia de casos no Parand em pessoas que nunca fumaram (42,53%),
seguido de 5,74% de tabagistas e 5,35% ex-tabagistas. Essas informacdes também sdo evidenciadas
na Tabela 6. Constata-se, dessa forma, uma relevancia estatistica apresentada nas diferencas de
percentuais existentes, entre Cascavel-PR e o restante do Parand, no grupo de pessoas que alegaram
nunca terem fumado (z = 5,254). Contudo, a anélise das amostras de tabagistas e ex-tabagistas ndo se
mostrou estatisticamente relevante (z = 0,187 e z = 0,312, respectivamente). Ressalta-se ainda a
presenca de um grande niimero de casos pertencentes as categorias “ndo avaliado”, “ndo se aplica” e
“sem informacdo”, totalizando 46,37% a soma dessas trés categorias no estado, podendo ter
influéncia nos resultados de relevancia estatistica obtidos.

Ressalta-se que, diferentemente de outros tipos de neoplasias, o cancer de tireoide tende a
apresentar relacdo inversa com o consumo de bebida e tabaco (WARD; MACIEL, 2006; SILVEIRA,;
MILLER; ROHAN, 2005), o que justifica os resultados encontrados. Estudos recentes demonstraram
uma possivel relacdo com os niveis de TSH (Hormoénio Tireoestimulante) e o desenvolvimento de
carcinomas de tireoide, sendo que o consumo de alcool e tabaco tendem a estar inversamente
associados a producdo de TSH, o que pode explicar a relacdo contraria que estes habitos de vida tém
em relacdo ao risco de desenvolver cancer de tireoide (SILVEIRA; MILLER; ROHAN, 2005, MACK
et al, 2003).
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Tabela 6 - Namero de casos de Cancer de Tireoide por Consumo de Bebida e Tabaco no municipio
de Cascavel-PR comparado com o estado do Parand, nos anos de 2009 a 2019

Ndmero de casos NUmero de casos

% . %
Cascavel Parana

Consumo de bebida

Ex-consumidor 2 4,26 33 1,31
Nunca 38 80,85 1065 42,18

Sim 3 6,38 126 4,99
Né&o avaliado 3 6,38 287 11,37
Na&o se Aplica 0 0 16 0,63
Sem Informacé&o 1 2,13 998 39,52
Total 47 100 2525 100

Consumo de tabaco

Ex-consumidor 3 6,38 135 5,35

Nunca 38 80,85 1074 42,53

Sim 3 6,38 145 5,74

N&o avaliado 3 6,38 245 9,70
Na&o se aplica 0 0 18 0,71

Sem Informacéo 0 0 908 35,96
Total 47 100 2572 100

Fonte: Autores (2021).

Por fim, a analise dos tipos histologicos de cancer de tireoide mais comumente diagnosticado
no periodo estudado, contatou-se na cidade de Cascavel-PR uma maior incidéncia de Carcinomas
Papilares (74,47%), seguido por Carcinoma Folicular (8,51%), Carcinoma Oxifilico (4,26%),
Carcinoma Medular (2,13%) e Carcinoma Anaplasico (2,13%). Ademais, no restante do estado do
Parana também se evidenciou uma maior incidéncia de Carcinoma Papilar (71,96%) e de Carcinoma
Folicular (14,85%), diferindo de Cascavel em relacdo ao Carcinoma Medular, o qual foi mais
frequente que o tipo Oxifilico (1,78% e 0,99%, respectivamente), sendo o tipo Anaplasico com menor
incidéncia (0,99%), conforme pode ser observado na Tabela 7.

Analisadas as diferencas amostrais entre os Carcinomas, observa-se que o subtipo Oxifilico
apresenta um valor de z = 2,244, demonstrando que essa diferenca é estatisticamente significativa,

sendo as amostras diferentes em relagéo a variavel estudada. Tendo por base a analise das diferencas
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existentes dentre os demais subtipos mais incidentes obtidos no municipio e no estado (Carcinoma
Papilar, Folicular e Medular), ndo se obteve relevancia estatistica. Os resultados véao de acordo com
a literatura, que demonstra maior prevaléncia dos tipos papiliferos, estando entre 50% e 85% dos
diagnosticos, e foliculares, totalizando de 10% a 20% dos casos diagnosticados (SOUSA et al, 2019;
HALL e ADAMI, 2002; VIANNA et al, 2012; INCA, 2020).

Tabela 7 - Numero de casos de Céancer de Tireoide por Tipo Histoldgico no municipio de Cascavel-
PR comparado com o estado do Parana, nos anos de 2009 a 2019.

Tipo histoldgico Ndmerode casos o Numerodecasos
Carcinoma Papilar 35 74,47 1817 71,96
Carcinoma Oxifilico 2 4,26 24 0.95
Carcinoma Folicular 4 8,51 375 14,85
Carcinoma Medular 1 2,13 45 1,78
Carcinoma Anaplasico 1 2,13 25 0,99
Outros 4 8,51 239 9,47

Total 47 100 2525 100

Fonte: Autores (2021).

Por fim, é importante salientar a insuficiéncia de informacdo quanto aos perfis e ao
detalhamento nos casos de cancer de tireoide notificados no estado do Parana, uma vez que o
municipio de Cascavel traz mais detalhes em relacdo aos casos catalogados. Dessa forma, a proporc¢ao
e o perfil analisado do estado quanto a neoplasia em questdo possui menor precisdao do que no

municipio de Cascavel, apesar de neste haver uma menor populacdo amostral.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar a incidéncia de cancer de tireoide e suas varidveis na cidade de Cascavel-PR,
semelhante ao descrito no estado do Parana e na literatura, sendo possivel tragar um perfil
epidemioldgico e observar as maiores incidéncias da neoplasia dentre a populacgdo geral. Dessa forma,
pode-se delinear o perfil do paciente com cancer tireoidiano, caracterizado por maior predominio em
pacientes do sexo feminino, com pico de incidéncia entre 50 e 54 anos, de cor branca, podendo ter

relacdo com historico familiar ou serem esporadicos, e, que, em sua maioria, nunca fizeram consumo

Revista Théma et Scientia — Vol. 12, n° 1E, jan/jun 2022 — Edi¢&o Especial Medicina 261



Eduarda Simon — Amanda Vescovi — Marise Vilas Boas Pescador

de bebida alcodlica e tabaco. . Ademais, dados acerca de escolaridade parecem n&o influenciar quanto
a incidéncia da neoplasia. Os resultados de acordo com os tipos histologicos da lesdo condizem com
0s encontrados em outros estudos e em dados estatisticos brasileiros, sendo o Carcinoma Papilar o
mais reportado

Para tanto, o presente estudo buscou expor os grupos mais atingidos pelo cancer de tireoide,
para assim investir em prevengdo, campanhas e rastreio dessas pessoas, evitando a descoberta tardia
da neoplasia, em que, normalmente, se sujeita a um pior progndstico. Dessa maneira, sugere-se
trabalhar com politicas publicas a serem implementadas na Atencéo Primaria, visando o bem-estar e
a melhor qualidade de vida desses pacientes. Além disso, salienta-se a necessidade de uma melhor
coleta de dados, sobretudo a nivel estadual, para que seja possivel uma analise mais exata do real

perfil de pacientes diagnosticados.
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