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Resumo

Objetivo: O cancer de tireoide (CT) € um tumor maligno, que possui quatro tipos, classifica-
dos em ordem crescente de acordo com sua agressividade: o papilifero, folicular, medular e
anaplasico. Embora a incidéncia de cancer de tireoide esteja aumentando em diversos
paises, os dados sobre a mortalidade apresentam resultados divergentes. Em virtude do
crescente nimero de casos de neoplasias tireoidianas, e da auséncia de dados mais recen-
tes sobre a distribuicao desse fendmeno no Pais, o objetivo central deste trabalho é descre-
ver a evolugdo temporal da mortalidade por cancer de tireoide no Brasil, de 2000 a 2012.
Métodos: Estudo ecolégico com base nas informagdes provenientes dos sistemas de infor-
magéo em saude do DATASUS e INCA (Instituto Nacional de Cancer). Resultados: Ao
longo de todo o periodo investigado, observamos um total de 6.914 dbitos por cancer de
tireoide, sendo 32% (2212) em homens e 68% (4702) em mulheres. Observou-se uma ten-
déncia de aumento no coeficiente bruto de mortalidade por CT no periodo de 2000 a 2012.
Conclusao: O estudo sugere a intensificagéo das agdes de salide para melhoria do acesso
ao diagnéstico precoce e ao tratamento, fatores esses particularmente relevantes para redu-
¢ao da mortalidade por cancer de tireoide.
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INTRODUGAO

A tireoide é uma glandula endé6crina em forma de bor-
boleta de asas abertas, situada na base do pescoco, a frente
da laringe, cuja fungédo é a produgé@o dos horménios tireoi-
dianos, T3 (triiodotironina) e o T4 (tiroxina), responsaveis
pelo metabolismo do organismo.("

A glandula tireoide sofre alteragdes de tamanho (au-
mento ou diminui¢cdo) durante o periodo menstrual, na gravi-
dez e por influéncias de horménios ovarianos que, conse-
quentemente, podem trazer uma série de doencas benig-
nas ou malignas, entre elas o cancer tireoidiano (CT).? Os
principais tipos sdo os carcinomas papilifero (65%-80%),
folicular (10%-15%), medular (5%-10%) e anaplasico (3%-
5%). O papilifero tem evolugéo lenta, alto indice de cura e
ocorre apenas na regido dos ganglios préximos a tireoide.
O folicular possui evolugao mais rapida, enquanto que o
medular afeta as células parafoliculares, responsaveis pela
producdo de calcitonina, sendo de dificil tratamento. E o
anaplasico é considerado o mais raro e mais agressivo,
sendo responsavel por 2/3 dos ébitos desta doenca.®

O cancer de tireoide € um tumor maligno, que acome-
te com maior frequéncia individuos com idade acima de 40
anos, sexo feminino e portadores de nédulos tireoidianos
prévios.® Nas mulheres, segundo dados da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,*® ocupa a quin-
ta posicdo em relacdo a outros tipos de canceres.

O diagnéstico de tumor na tireoide pode ser realiza-
do por especialista, ao perceber o nédulo, com um sim-
ples toque no pescoco, confirmando por ultrassonografia.
Apo6s a confirmacao, realiza-se uma biépsia para remo-
c¢éo de uma amostra do tecido, que sera examinado em
laboratério com a finalidade de determinar se o tumor é
maligno ou benigno.”

No que diz respeito aos fatores de risco, estéo po-
tencialmente associados a ocorréncia dessa neoplasia
o histérico familiar, exposicdes a agentes mutagénicos,
como radiacao, agentes quimicos ou biolégicos, estilo de
vida, incluindo dieta e atividade fisica, obesidade, alcoo-
lismo, tabagismo, diabetes mellitus, resisténcia a insuli-
na e estresse.®% Além disso, segundo o INCA,"? estu-
dos atribuem o crescimento na incidéncia desse carcino-
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ma tireoidiano ao aumento da ingestédo de iodo na dieta,
assim como a fatores genéticos, devido a 20% dos ca-
sos estarem relacionados com o gene autossémico do-
minante.

Estudos apontam que a incidéncia de cancer de
tireoide vem crescendo, em média, 1% ao ano, porém, tem
ocorrido uma queda na taxa de mortalidade de tal patolo-
gia."" Acredita-se que a evolugdo das tecnologias/tratamen-
to e, sobretudo, o diagnéstico precoce, a mudanca de habi-
tos, acesso a informagdes, campanhas de saude, visitas
regulares ao endocrinologista estejam contribuindo para a
baixa mortalidade."

Estudos brasileiros recentes sobre a tematica séo es-
cassos, enfatizando a necessidade de realizacéo de levan-
tamentos epidemiolégicos com dados oficiais para que seja
possivel observar as tendéncias na ocorréncia de cancer
de tireoide, visando assim orientar as politicas e a¢cdes de
saude para prevengao e cuidado dos pacientes com este
tipo de cancer.

O objetivo central deste trabalho é descrever a evolu-
¢éo temporal da mortalidade por cancer de tireoide no Bra-
sil, de 2000 a 2012.

MATERIAL E METODOS

A metodologia aplicada neste trabalho foi de um es-
tudo ecolégico sobre a mortalidade por cancer de tireoide,
no periodo entre os anos de 2000 a 2012, dentro do espa-
¢o geografico brasileiro. Por se tratarem de dados secun-
darios de dominio publico, ndo foi necessaria a submis-
sao do presente trabalho ao CEP (Comité de Etica em
Pesquisa).

Esse trabalho teve como base as informagdes conce-
didas pelos sistemas de informacédo em saide do DATASUS
e INCA (Instituto Nacional de Céancer). Esses sistemas, ofe-
recem também todo o suporte para que sejam dadas aten-
¢do nao apenas individual, como para se aplicarem acgées
coletivas dentro dessa esfera.('?

O DATASUS, Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Saude, foi criado em 1991, e suas competén-
cias incluem: fomentar, regulamentar e avaliar as agdes de
informatizacdo do SUS, direcionadas para a manutencgéao e
desenvolvimento do sistema de informacdes em saude e
dos sistemas internos de gestdo do Ministério da Saude;
manter o acervo das bases de dados necessarias ao siste-
ma de informacgdes em sadde e aos sistemas internos de
gestao institucional; definir programas de cooperacéao téc-
nica com entidades de pesquisa e ensino para prospecg¢ao
e transferéncia de tecnologia e metodologias de informa-
¢do e informatica em satde.("®

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
agrega dados sobre os 6bitos, incluindo informacgdes acer-
ca das causas e condi¢des do ébito, caracteristicas socio-
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demogréficas, entre outras.(™ No que diz respeito aos da-
dos utilizados para o presente trabalho, foram tabuladas as
informacdes sobre todos os 6bitos cuja causa basica foi o
cancer de tireoide - CID-10 C73, que se refere a neoplasia
maligna da glandula tireoide.

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) séo fer-
ramentas de vigilancia de saude que funcionam com o
servico de coleta, armazenamento, analise e divulgacgao
de informacgdes de pacientes de unidades hospitalares
confirmados com o diagnéstico de cancer. Esses dados
sé@o enviados via Internet de acordo com critérios esta-
belecidos pela Portaria Ministerial n® 741, de dezembro
de 2005.

O sistema de morbidade por cancer é consolidado a
partir das informacgdes de 23 Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), e supridos por uma rede de 282 RHC,
o qual agrega o SIM para a elaboracgao da estimativa de 19
tipos de cancer, apresentada para o territorio nacional, es-
tados e capitais, por género.®

Na analise dos dados levaram-se em consideragéo
dois importantes aspectos: o desenho de séries temporais
e o quantitativo de 6bitos desse tipo especifico de cancer,
considerando o sexo e diferentes faixas etarias (0-19, 20-
39, 40-59 e 60 ou mais), abrangendo os anos de 2000 a
2012, no Brasil.

O calculo dos coeficientes de mortalidade levou em
consideracao a populacgéo residente, utilizando como refe-
réncia a ocorréncia dos eventos a cada 100 mil habitantes.
Os dados foram extraidos do DATASUS e INCA e, posteri-
ormente, transformados em planilhas no Excel, no qual fo-
ram elaborados as tabelas e graficos.

RESULTADOS

Ao longo de todo o periodo investigado, observa-
mos um total de 6.914 6bitos por cancer de tireoide, sen-
do 2.212 em homens, equivalendo a 32%, e 4.702 em
mulheres, com um percentual de 68%. O grafico abaixo
apresenta a distribuicdo desses 6bitos ao longo do peri-
odo (Grafico 1).
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Gréfico 1. Total de 6bitos entre Homens e Mulheres (2000 a 2012) por
100 mil habitantes
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Ainda observando o Gréfico 1, é possivel verificar que
os 6bitos em mulheres tiveram um aumento significativo no
periodo de 2010 a 2012, se comparados aos anos anterio-
res. Ja nos homens houve oscilagédo entre o total de 6bitos,
no mesmo periodo, mostrando uma diminuigao na taxa de
mortalidade no ano de 2012.

O Gréfico 2 representa a evolugao dos 6bitos por can-
cer de tireoide entre os sexos, no territério brasileiro, entre
os anos 2000 a 2012. Observamos, de maneira geral, um
aumento na mortalidade por cancer de tireoide no periodo
estudado. Esse aumento foi em média, de 35% para am-
bos os sexos ao longo dos doze anos investigados.
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Gréfico 2. Coeficiente de mortalidade por cancer de tireoide em homens
e mulheres (2000 a 2012).

Especificamente para as mulheres, os coeficientes de
mortalidade apresentam um crescimento gradual e continuo
ao longo desse intervalo temporal. No ano de 2000, obser-
vamos 0,32 6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto que
esse coeficiente foi de 0,43 em 2012. No caso dos homens,
os coeficientes apresentam valores mais baixos, bem
aproximados e, em alguns momentos, permanecem cons-
tantes num periodo de trés anos consecutivos, como ocor-
reu em 2008, 2009 e 2010. No ano de 2000, observamos
0,14 6bitos a cada 100 mil homens, enquanto que esse co-
eficiente foi de 0,19 em 2012.

Comparando a ocorréncia dos ébitos pelo cancer de
tireoide entre mulheres e homens, observa-se que a taxa de
mortalidade entre as mulheres é aproximadamente duas
vezes maior do que na populagédo masculina, durante todo
o periodo analisado.

De acordo com o Grafico 3, o crescimento por 6bitos
de CT, tanto no sexo feminino quanto no masculino, comeca
na faixa etaria dos 20 aos 39 anos. No entanto, o maior nu-
mero de 6bitos ocorre entre os 60 e 79 anos de idade, em
média, 32% (1.168 ébitos) nos homens e 68% (2.461 6bi-
tos) nas mulheres. Em todas as faixas, as mulheres apre-
sentam um maior percentual de 6bitos. E, mais preocupante,
78% dos 6bitos em individuos com 80 anos ou mais ocor-
rem em mulheres. Em relacdo aos dados ignorados por ida-
de, totalizam quatro 6bitos, sendo dois para cada sexo.
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Gréfico 3. Total de 6bitos por céncer de tireoide de acordo com faixa
etaria e sexo (2000 a 2012).

DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados demonstram que tem
ocorrido um aumento significativo na mortalidade por can-
cer de tireoide no Brasil na primeira década do século XXI.
Particularmente, esse aumento é maior entre as mulheres,
0 que corrobora com outros estudos, os quais identifica-
ram que a mortalidade por CT é mais elevada no sexo fe-
minino.("14)

O maior nimero de ébitos encontrados entre as mu-
Ilheres de 60 a 79 anos também foi reportado por Coeli et
al."™ Além disso, Maso et al."*identificaram que a incidén-
cia de cancer de tireoide é maior em mulheres com idade
entre 45-49 anos, potencialmente contribuindo para um au-
mento no nimero de 6bitos nas faixas etarias posteriores.

O aumento da mortalidade no sexo feminino é prova-
velmente um reflexo do padrédo de incidéncia dessa neo-
plasia, que é consideravelmente maior no sexo feminino do
que no masculino, como apresentado por Brito et al.("® Além
disso, o aumento da incidéncia de CT em mulheres pode
estar associado a fatores de risco como idade,™® habitos
de vida,"” obesidade,®® assim como a influéncia dos hor-
maonios reprodutivos.('®

Conforme estudos realizados por Talini("® e Coeli,(""
a exposicao a radiacdo na regido da cabeca e pescoco e
a histéria familiar estédo associados ao risco de CT. No
entanto, o uso de iodo na alimentagao, o tabagismo, o con-
sumo de alcool, menstruacéo e reprodugéo sao conside-
rados menos plausiveis no desenvolvimento de tal patolo-
gia. Segundo Seuanez,[1] em 2009, entre 5% a 10% dos
casos de cancer de tireoide tém histéria familiar.® Para
Maia,[2] 2009, o cancer de tireoide pode estar associado
a uma sindrome genética com forte componente heredita-
rio familiar, chamado Neoplasia Endécrina Mdltipla Tipo 2
(NEM 2).®

Outros estudos epidemiolégicos tém reportado um au-
mento continuo e persistente na incidéncia de CT em diver-
sas partes do mundo, incluindo Estados Unidos, Canada,
Australia, assim como na Europa, Asia e Oriente Médio.
No entanto, no que diz respeito a mortalidade, os achados

135



Santos LM, Sales DF, Brito VS, Feitosa CA

variam de acordo com o local e periodo do estudo, sendo
as maiores taxas de mortalidade reportadas na América
Central e na Asia, bem como Europa Oriental e Central, e
as taxas mais baixas na Europa Ocidental e América do
Norte.?® De maneira geral, outros estudos reportam uma
redugéo na mortalidade por essa neoplasia, em ambos os
sexos, potencialmente associada a acdes voltadas para a
detecgao precoce do CT.("2)Porém, para melhoria da com-
paracéo e esclarecimento das tendéncias recentes da mor-
talidade por CT no Brasil, faz-se necessario um aprofun-
damento das analises, incluindo padronizagéo das taxas e
expansdao das séries temporais para periodos mais atuais.

E importante enfatizar que a mudanga no cenario de
aumento na mortalidade por CT depende intrinsecamente
da estruturacédo de ac¢ées voltadas para a realizacao do di-
agnéstico precoce e melhoria do acesso ao tratamento dos
pacientes que apresentam tal neoplasia.'"” Segundo Gui-
maraes et al.,(¥ 80% dos casos de carcinoma diferenciado,
quando tratados, apresentam bom prognéstico e aumento
na sobrevida. Estima-se uma sobrevivéncia global de 95%
para os carcinomas pabpiliferos, 77% para os foliculares e
85% para os medulares (linfonodos negativos) e de 40%
para aqueles que apresentam invasao ganglionar.'"

Verificamos que existem importantes limitagdes para
que se tenha informacéo real e total do nimero de ébitos
por CT. Provavelmente isso acontece por erro de preenchi-
mento nas declarag6es de 6bito, ou possiveis falhas na ali-
mentacdo dos sistemas, levando a subnotificacdo e sub-
registro de informagdes essenciais para compreenséao do
real cenario de saude da populacéo.' Além disso, esse
estudo apresenta apenas as taxas brutas, sendo necessa-
rio o uso também de taxas padronizadas, para observagéo
das tendéncias, levando em consideragao as mudancas nos
padrées demograficos da populacéo brasileira.

CONCLUSOES

Os resultados reforcam que a mortalidade por cancer
de tireoide estda aumentando na ultima década, acometen-
do mais as mulheres do que os homens. Esses resultados
sugerem que mais investimentos sdo necessarios com o
intuito de minimizar, e, se possivel, reverter o quadro. Essas
intervencdes devem priorizar as agdes de saude que inten-
sifiquem o acesso ao diagnéstico precoce e tratamento,
fatores esses particularmente relevantes para reducéo da
letalidade do cancer de tireoide.

Além disso, outros estudos sé@o necessarios para iden-
tificar ndo apenas a progressao do fendmeno ao longo do
tempo, mas para investigar os fatores de risco associados
a esse crescimento. Faz-se necessario investir em pesqui-
sas com dados primarios que coletem medidas biolégicas
para esclarecimento dos mecanismos causais associados
a essa neoplasia.
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Abstract

Objective: Thyroid cancer (TC) is a malignant tumor that has four types,
classified in ascending order of their aggressiveness: papillary, follicular,
medullary and anaplastic. Although thyroid cancerincidence is increasing
worldwide, mortality data show divergent results. Due to the increasing
number of cases of thyroid cancer, and the absence of more recent
data on the distribution of this phenomenon in the country, the central
objective of this study is to describe the temporal evolution of mortality
thyroid cancer in Brazil, from 2000 to 2012. Methods: An ecological
study based on information from the information health systems
DATASUS and INCA (National Cancer Institute). Results: Throughout
the period investigated, we observed a total of 6,914 deaths thyroid cancer,
32% (2,212) in men, and 68% (4,702) in women. There was an increasing
trend in the crude mortality rate for CT from 2000 to 2012. Conclusion:
The study suggests the intensification of health actions to improve access
to early diagnosis and treatment, which are particularly relevant to reduce
mortality from thyroid céncer.
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