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Prevaléncia do cancer de tireoide em homens atendidos em
um hospital de referéncia em oncologia do estado do Para

Prevalence of thyroid cancer in men treated at an oncology reference hospital in the state of Para
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Resumo Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico, clinico e terapéutico de pacientes do sexo masculino com diagnéstico
de céancer de tireoide atendidos em um hospital de referéncia em oncologia no estado do Para. Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado no Hospital Ophir Loyola, referéncia em
oncologia no estado do Parad. Foram analisados prontuarios de pacientes do sexo masculino diagnosticados com cancer de
tireoide entre 2019 e 2023. As variadveis coletadas contemplaram aspectos sociodemograficos, clinicos e terapéuticos. Os dados
foram analisados no software JAMOVI. Resultados: Foram incluidos 86 casos validos, correspondendo a uma prevaléncia de
11,3% entre os 760 casos de cancer de tireoide identificados no periodo. Houve seis ébitos, representando uma mortalidade de
7,0%, com média de idade de 66,3 anos e desvio-padrao de 15,5 anos. A média geral de idade dos pacientes foi de 51,5 anos,
com desvio-padrao de 16,5 anos. A maioria dos pacientes era residente no estado do Para. O tipo histolégico mais frequente foi
o carcinoma papilifero, seguido do carcinoma folicular. A tireoidectomia total foi o tratamento mais realizado, frequentemente
associada a iodoterapia no periodo pés-operatério. Conclusao: Apesar da menor incidéncia entre homens, o cancer de tireoide
apresenta padroes clinicos relevantes, reforcando a importancia de estratégias de rastreamento e diagnéstico precoce voltadas
a essa populacao.

Descritores: neoplasia da tireoide; satide do homem; homens; prevaléncia.

Summary Objective: To analyze the epidemiological, clinical, and therapeutic profile of male patients diagnosed with thyroid
cancer treated at a reference oncology hospital in the state of Para. Methods: A descriptive, retrospective, and cross-sectional
study with both quantitative and qualitative approaches was conducted at the Ophir Loyola Hospital, a reference oncology
center in the state of Pard. Medical records of male patients diagnosed with thyroid cancer between 2019 and 2023 were
analyzed. The variables collected included sociodemographic, clinical, and therapeutic aspects. Data were analyzed using
JAMOVI software. Results: 86 valid cases were included, corresponding to a prevalence of 11.3% among the 760 thyroid cancer
cases identified during the period. There were six deaths, representing a mortality rate of 7.0%, with mean age of 66.3 years
(SD=15.5). The overall average age of the patients was 51.5 years (5D=16.5). Most patients were residents of the state of Para.
The most frequent histological type was papillary carcinoma, followed by follicular carcinoma. Total thyroidectomy was the
most frequently performed treatment, often combined with postoperative radioiodine therapy. Conclusion: Despite the lower
incidence among men, thyroid cancer presents relevant clinical patterns, reinforcing the importance of screening and early
diagnosis strategies for this population.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das doengas mais prevalentes no século XXI, resultante de mutagdes em células germina-
tivas ou somaticas que se proliferam em crescimento desordenado, com capacidade de invadir tecidos adja-
centes ou 6rgaos a distancia, abrangendo diferentes tipos de doencas malignas'. Diversos fatores contribuem
para o desenvolvimento dessas mutagdes, incluindo fatores endégenos, como envelhecimento, alteragdes
genéticas e desequilibrios hormonais, e fatores exégenos, como exposicao a radiacao ionizante, tabagismo
e infecgOes virais, que podem causar danos ao DNA celular. Entre as diferentes neoplasias relacionadas
a esses processos, destaca-se o cancer de tireoide, cuja incidéncia tem aumentado nas tltimas décadas®.

A glandula tireoide é uma glandula endécrina derivada do endoderma da regido cefalica do tubo di-
gestivo, cuja secrecdo é lancada diretamente na corrente sanguinea. E composta por trés tipos principais de
células: foliculares, responsaveis pela sintese e secre¢cao dos hormoénios tireoidianos T3 e T4; parafoliculares
(C), que produzem calcitonina; e reticulares, que fornecem sustentagdo aos foliculos tireoidianos*.

Segundo Lyu et al.%, as estimativas globais do GLOBOCAN para o ano de 2022 indicaram aproxima-
damente 821.214 novos casos e 47.507 6bitos por cancer de tireoide em todo o mundo. A incidéncia foi
significativamente maior entre as mulheres (614.729 casos) em comparagao aos homens (206.485 casos), e
a mortalidade também apresentou predominancia no sexo feminino, com 30.266 ébitos.

No Brasil, entre os anos de 2012 a 2022, foram registrados 8.679 6bitos por essa neoplasia. Desses, 600
ocorreram na Regido Norte, correspondendo a 6,91% do total nacional, dos quais 391 ocorreram em mu-
lheres e 209 em homens. Observa-se que, entre o sexo feminino, 0 maior nimero de mortes concentra-se
na faixa etaria de 80 anos ou mais, enquanto, entre os homens, o pico de 6bitos ocorre entre 60 e 69 anos,
com aumento expressivo das taxas de mortalidade apds os 60 anos em ambos os sexos®.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)’, estima-se para
2023-2025 cerca de 16.660 novos casos anuais no Brasil, sendo 14.160 em mulheres e 2.500 em homens.
No estado do Par4, a estimativa é de 160 casos por ano, dos quais 120 ocorrem em mulheres e 40 em homens.
Excluindo-se cancer de pele ndo melanoma, o cancer de tireoide ocupa a sétima posi¢do entre as neoplasias
mais frequentes no Brasil e, globalmente, a nona posi¢do entre os tumores mais incidentes.

Ainda segundo o INCA’, trata-se do tumor enddcrino mais comum e ocupa papel relevante entre os
carcinomas da regidao de cabeca e pescoco, afetando cinco vezes mais as mulheres do que os homens, sendo
o terceiro tumor mais frequente entre mulheres nas regides Sudeste e Nordeste, enquanto na regidao Norte
ocupa a nona posi¢ao (sem considerar o cancer de pele ndo melanoma) e a 14" posicao entre os tumores
mais frequentes em homens nas regioes Nordeste e Norte.

Essa neoplasia apresenta diferentes tipos histolégicos, que diferem em termos de origem celular,
incidéncia e letalidade®. Os achados de nddulos na tireoide sdo na maioria das vezes acidentais, quando
realizados exames de imagem e devem ser cuidadosamente avaliados para determinar a presenca de
malignidade®!. Dentre eles estdo o papilifero (entre 50 e 80% dos casos) e o folicular (de 15 a 20% dos
casos). Existem ainda os carcinomas pouco diferenciados (cerca de 10% dos casos) e os indiferenciados
(também cerca de 10%)’.

Assim, o presente estudo tem como objetivo determinar o perfil clinico-epidemiolégico do cancer
de tireoide em pacientes do sexo masculino atendidos em um hospital de referéncia em oncologia,
buscando compreender as particularidades dessa neoplasia em um grupo populacional menos fre-
quentemente afetado.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa,
visando caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico do cancer de tireoide em pacientes do sexo masculino
atendidos no Hospital Ophir Loyola, no estado do Para.

A execucdo da pesquisa fundamentou-se na analise minuciosa dos registros médicos, utilizando dados
provenientes do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e do setor de Coordenagao de Arquivos Médicos e
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Estatisticos (CAME) do Hospital Ophir Loyola (HOL), localizado em Belém, Par4, instituigao reconhecida
como referéncia em oncologia de alta complexidade na regiao Norte do Brasil.

Foram incluidos na pesquisa prontudrios de pacientes do sexo masculino, com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, diagnosticados com cancer de tireoide e atendidos no HOL entre os anos de 2019 e 2023.
Consideraram-se todos os registros que continham o diagndstico confirmado, mesmo na presenca de cam-
pos incompletos, de modo a abranger a totalidade dos casos registrados no periodo.

Foram excluidos prontudrios de pacientes duplicados, registros que apresentavam auséncia de informa-
¢Oes essenciais para a andlise (idade, confirmacao histolégica, ano de atendimento), neoplasias hematolé-
gicas e pacientes com neoplasias metastaticas para tireoide, mas cujo tumor primario ndo fosse tireoidiano,
evitando vieses de classificacao.

A coleta de dados abrangeu todos os prontudrios que atenderam aos critérios de inclusao previamente
estabelecidos, correspondendo aos pacientes diagnosticados e acompanhados na instituigao no periodo de
2019 a 2023. O procedimento de coleta ocorreu entre junho e julho de 2025, utilizando-se um instrumento
estruturado especificamente elaborado para este estudo.

Os dados foram obtidos por meio de andlise detalhada e retrospectiva dos registros clinicos, contem-
plando variaveis sociodemogréficas (idade, cor/raga, escolaridade, estado civil, naturalidade e local de
residéncia), clinicas e epidemiolégicas relacionadas ao cancer de tireoide, incluindo ano de atendimen-
to, subtipo histolégico, exames realizados e modalidades terapéuticas empregadas. Todo o processo de
extragao das informagdes seguiu um protocolo sistematizado, garantindo padronizacao, confiabilidade
e rigor metodolégico.

Os dados foram coletados de prontudrios fisicos, tratados com seguranca e digitados em planilhas ele-
tronicas no Microsoft Excel®. A anélise estatistica foi realizada no software JAMOVI® (v. 2.6.44).

Empregou-se estatistica descritiva (frequéncias e porcentagens para varidveis categdricas; média e des-
vio-padrdo para numéricas). Para andlise de associagao, utilizou-se o teste do qui-quadrado (}?) com nivel
de significancia de 5% (p<0,05), para investigar a relacdo entre a idade (agrupada) e varidveis sociodemo-
gréficas e clinicas (cor/raga, escolaridade, estado civil, naturalidade, ano de atendimento e tipo histol6gico).

As varidveis foram mantidas na anélise inferencial devido a sua relevancia epidemiolégica. Todas as
etapas seguiram as normativas éticas e legais, garantindo a confidencialidade e privacidade das informagoes.

O projeto do estudo foi em conformidade com a Resolu¢ao n® 466 /2012 do Conselho Nacional de Satide",
ap6s aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HOL, sob o parecer n°® 7.592.912 e o Certificado
de Apresentacdo para Apreciagao Etica (CAAE) n° 88812325.3.0000.5550.

RESULTADOS

Durante o levantamento realizado, foram identificados 760 pacientes diagnosticados com cancer de
tireoide no periodo de 2019 a 2023 no Hospital Ophir Loyola. Desses, 106 prontudrios correspondiam a
pacientes do sexo masculino. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 20 prontudrios (2,6%)
foram excluidos por duplicidade, auséncia de informagdes essenciais ou por se tratarem de neoplasias
metastaticas para tireoide cujo tumor primadrio ndo era tireoidiano. Assim, 86 casos masculinos foram con-
siderados validos e compuseram a amostra final analisada.

Com base nos registros avaliados, os homens representaram uma prevaléncia de 11,3% (86) dos casos
de cancer de tireoide no periodo estudado. Entre os casos avaliados, seis pacientes evoluiram para 6bito,
representando uma mortalidade de 7,0%. A média de idade dos pacientes que faleceram foi de 66,3 anos
(desvio-padrao: 15,5 anos), com amplitude entre 46 e 80 anos.

A faixa etaria total dos pacientes variou de 20 a 99 anos, com média de 51,5 anos. A distribuigao por
grupos etarios demonstrou maior concentrac¢ao entre 30 e 39 anos (22,2%). No que se refere a varidvel cor/
raga, verificou-se elevada propor¢ao de dados ausentes, correspondendo a 55,8% dos prontudrios analisa-
dos. Entre os registros com informagao disponivel, observou-se predominancia da categoria branca (24,4%),
seguida pelas demais classificagdes em menores frequéncias (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica dos 86 casos de Cancer de Tireoide do HOL, quanto a faixa etdria, raga/cor, escolaridade
e estado civil (2019-2023).

Varidveis Caracteristicas n Y% Média Desvio-padrao Valor P
De 20 a 29 anos 08 9,5
De 30 a 39 anos 19 22,2
De 40 a 49 anos 15 17,4
Faixa etaria De 50 a 59 anos 12 14,0 51.5 16.5 -
De 60 a 69 anos 17 19,8
De 70 a 79 anos 13 15,1
De 80 a 99 anos 02 2,4
Branco 21 24,0 - -
Pardo 08 9,3 - -
Cor/raga Preto 05 5,8 - - 0,743
Amarelo 04 4,7 - -
Sem informacéo 48 55,8 - -
Ensino Fundamental Incompleto 30 349 - -
Ensino Fundamental Completo 06 7,0 - -
Ensino Médio Incompleto 03 3,5 - -
. Ensino Médio Completo 13 15,1 - -
Escolaridade 0,013*
Ensino superior incompleto 05 58 - -
Ensino Superior Completo 13 15,1 - -
Sem estudo 09 10,5 - -
Sem informagao 07 8,1 - -
Casado/Unido estavel 58 67,5 - -
Solteiro 23 26,7 - -
Estado civil Divorciado 01 1,2 - - <0,001*
Viuvo 03 35 - -
Sem informagao 01 1,2 - -

*Valor de p<0,05 indicam significancia estatistica. O teste utilizado foi x* para associacdo com a faixa etaria.
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019-2023).

Os pacientes incluidos no estudo apresentaram perfil heterogéneo quanto ao nivel de escolaridade, va-
riando desde individuos sem instrucdo formal até aqueles com ensino superior completo. Em relacdo ao
estado civil, 67,5% eram casados ou viviam em unido estavel, 26,7% eram solteiros, e o restante distribuia-se
entre divorciados e vitivos, conforme detalhado na Tabela 1.

O grupo de pacientes em tratamento para o cancer de tireoide abrange individuos provenientes de
diferentes localidades. Em relagdo a naturalidade, observou-se que a maioria dos pacientes era natural do
estado do Para (69 individuos; 80,2%), seguido pelo Maranhao (6 individuos; 7,0%), Ceara (5 individuos;
5,8%), Bahia (2 individuos; 2,3%), Minas Gerais (1 individuo; 1,2%), Piaui (1 individuo; 1,2%), Amapa
(1 individuo; 1,2%) e Mato Grosso (1 individuo; 1,2%). Nao foi identificada associagao estatisticamente
significativa entre a faixa etdria e a naturalidade dos pacientes (p=0,425).

No que se refere ao local de residéncia, constatou-se predominancia de pacientes provenientes da Regiao
Metropolitana de Belém, com destaque para os municipios de Belém (19,8%), Ananindeua (9,3%) e Casta-
nhal (7,0%). Além disso, registrou-se participagao expressiva de pacientes oriundos do interior do estado,
especialmente de municipios como Altamira, Santarém, Barcarena, Tomé-Acqu, Abaetetuba, Braganca, Pa-
ragominas e Parauapebas, entre outros. Também foram identificados casos provenientes de outros estados
das regioes Norte e Nordeste (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao dos pacientes com cancer de tireoide segundo o local de residéncia.

Local de residéncia (UF) N %

Belém (PA) 17 19,8
Ananindeua (PA) 08 9,3
Castanhal (PA) 06 7,0
Barcarena (PA) 03 3,5
Santarém (PA) 02 2,3
Tomé-Acgu (PA) 02 2,3
Marituba (PA) 02 2,3
Capanema (PA) 02 2,3
Altamira (PA) 02 2,3
Ipixuna do Para (PA) 02 2,3
Paragominas (PA) 02 2,3
Vigia (PA) 02 2,3
Rurépolis (PA) 02 2,3
Outeiro (PA) 01 1,2
Maraba (PA) 01 1,2
Icoaraci (PA) 01 1,2
Sao Miguel do Guama (PA) 01 1,2
Bagre (PA) 01 1,2
Gurupa (PA) 01 1,2
Macapa (AP) 01 1,2
Irituia (PA) 01 1,2
Tailandia (PA) 01 1,2
Augusto Corréa (PA) 01 1,2
Igarapé-Acu (PA) 01 1,2
Obidos (PA) 01 1,2
Canaa dos Carajas (PA) 01 1,2
Pinheiro (MA) 01 1,2
Maracana (PA) 01 1,2
Cachoeira do Piria (PA) 01 1,2
Santa Maria do Para (PA) 01 1,2
Ourém (PA) 01 1,2
Imperatriz (MA) 01 1,2
Picarra (PA) 01 1,2
Oriximina (PA) 01 1,2
Baido (PA) 01 1,2
Parauapebas (PA) 01 1,2
Melgago (PA) 01 1,2
Abaetetuba (PA) 01 1,2
Uruara (PA) 01 1,2
Oeiras (PA) 01 1,2
Braganca (PA) 01 1,2
Ttaituba (PA) 01 1,2
Timbo6 (PA) 01 1,2
Cabanagem (PA) 01 1,2
Placas (PA) 01 1,2
Maruda (PA) 01 1,2
Chaves (PA) 01 1,2

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019-2023).
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A andlise dos atendimentos de pacientes com cancer de tireoide no HOL, entre os anos de 2019 e 2023,
revela uma varia¢do anual no niimero de casos, com um pico notdvel em 2022, que concentrou 29,1% do
total de atendimento (Tabela 3). Ao analisar a distribui¢do anual por faixa etaria, observou-se variagao no
grupo etdrio mais frequente ao longo do periodo estudado, com maior ocorréncia entre 60 e 69 anos em
2019, 40 e 49 anos em 2020, 70 e 79 anos em 2021 e 50 e 59 anos em 2022, enquanto em 2023 a distribui¢do
apresentou-se mais equilibrada entre os grupos etérios.

Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes com cancer de tireoide conforme o ano de atendimento e o tipo histolégico.

Variaveis Caracteristicas N % Valor P

2019 19 22,1
2020 13 15,1

Ano de atendimento no HOL 2021 16 18,6 0,057
2022 25 29,1
2023 13 15,1
Papilifero 72 83,8
Folicular 07 8,1

Tipo histolégico Anaplasico 02 2,3 0,037
Medular 03 3,5
Papilifero + folicular 02 2,3

*Valor de p<0,05 indicam significancia estatistica. O teste utilizado foi y* para associagdo com a faixa etaria.
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019-2023).

Quanto ao tipo histolégico, o grupo estudado demonstrou uma predominéancia marcante do tipo papilifero
(83,8%), seguido pelos tipos folicular (8,1%), medular (3,5%), anaplasico (2,3%) e a combinagao papilifero
+ folicular (2,3%), caracterizando um perfil patolégico bastante homogéneo (Tabela 3).

Em relagdo aos exames realizados para o diagndstico e acompanhamento, identificou-se ampla variedade
de métodos laboratoriais, citolégicos e de imagem, conforme descrito na Tabela 4. O exame histopatolégico
foi o mais frequente, seguido pela Pungao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) e pelos exames hormonais
(Hormoénio Estimulante da Tireoide (TSH), Tireoglobulina (Tg), Anti-Tireoglobulina (Anti-Tg) e T4 Livre).

Tabela 4. Distribui¢do dos exames realizados para diagnoéstico do cancer de tireoide em pacientes do sexo masculino atendidos no
HOL (2019-2023)

Exame Realizado Com informagao (N / %) Sem informagao (N / %)
Citopatolégico 10 (11,6) 76 (88,4)
Histopatolégico 53 (61,6) 33 (15,1)
Dosagem de Tireoglobulina 37 (43,0) 49 (57,0)
TSH 44 (51,2) 42 (48,8)
Anti-Tireoglobulina 37 (43,0) 49 (57,0)
T4 livre 27 (31,4) 59 (68,6)
Puncao aspirativa por agulha fina 40 (46,5) 46 (53,5)
Raio-X de térax 20 (23,3) 66 (76,7)
Tomografia do pescogo 15 (17 ,4) 71 (82,6)
Tomografia do térax 12 (14,0) 74 (86,0)
Ultrassom cervical 14 (16,3) 72 (83,7)
Ultrassom da tireoide 32 (37,2) 54 (62,8)

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019-2023).
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No que tange a abordagem terapéutica, a base do tratamento consiste majoritariamente na cirurgia.
A Tireoidectomia Total foi o procedimento cirtrgico mais frequente, realizado em 77,9% dos pacientes.
Observou-se que a modalidade terapéutica mais comum foi a cirurgia associada a iodoterapia (36,0%),
seguida pela combinacdo de cirurgia, esvaziamento cervical e iodoterapia (20,9%). As demais combinagdes
estdo descritas na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicao dos pacientes com cancer de tireoide segundo o tipo de cirurgia e tratamento realizado.

Variaveis Caracteristica N %
Nao realizada 03 3,5
Sem informagao 08 9,3
Tipo Tireoidectomia Total 67 77,9
Cirurgia Tireoidectomia Parcial 03 3,5
Tireoidectomia Parcial posteriormente complementada para Tireoidectomia Total 04 4,7
Inoperavel 01 1,2
Radioterapia 01 1,2
Cirurgia 13 15,1
Cirurgia + Iodoterapia 31 36,0
Cirurgia + Esvaziamento cervical + Quimioterapia + Iodoterapia 01 1,2
Cirurgia + Esvaziamento cervical + Iodoterapia 18 20,9
Cirurgia + Esvaziamento cervical 08 9,3
Cirurgia + Quimioterapia 02 2,3
Tratamento Radioterapia + Cuidados paliativos 01 1,2
Realizado  Cjrurgia + Esvaziamento cervical bilateral + Iodoterapia 02 2,3
Cirurgia + Iodoterapia + Radioterapia 01 1,2
Cirurgia + Radioterapia 01 1,2
Cirurgia + Esvaziamento cervical + Iodoterapia + Radioterapia + Terapia alvo (Sorafenibe) 01 1,2
Quimioterapia 01 1,2
Cirurgia + Esvaziamento cervical + Iodoterapia + Terapia alvo (Lenvatinibe) 01 1,2
Cirurgia + Ressecgao ciso ducto tireoglosso 01 1,2
Sem informacao 03 3,5

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019-2023).

DISCUSSAO

Observou-se uma prevaléncia de 11,3% de cancer de tireoide em pacientes do sexo masculino. Esse resul-
tado esta em concordancia com o que é descrito na literatura, que aponta maior predominéancia da doenca
no sexo feminino'>. Dados do INCA? indicam que, no Brasil, aproximadamente 15% dos casos estimados
dessa neoplasia ocorrem em homens. No estado do Par4, estimativas apontam proporcao aproximada de
25% dos casos no sexo masculino. No entanto, apesar de ser mais comum em mulheres, o cancer de tireoide
geralmente se apresenta como um fator de mau progndstico em homens'.

Neste estudo, foram registrados seis 6bitos (7,0%), com média de 66,3 anos. A ocorréncia de mortalida-
de mais elevada entre pacientes idosos é coerente com o comportamento clinico da doenga descrito por
Kauffmann et al.", que relata a maior gravidade e pior progndstico em homens e em casos diagnosticados
em idade avancgada.

Em relacao a faixa etaria, a média observada foi de 51,5 anos, com variacdo entre 20 e 99 anos, sendo a
maior frequéncia de casos entre individuos de 30 a 39 anos (22,2%). Embora, conforme demonstrado pela
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Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica®, essa neoplasia seja menos frequente em homens e ocorra
geralmente entre os 60 e 70 anos, o presente estudo observou uma maior concentracao de diagndsticos em
individuos do sexo masculino mais jovens, seguida pela faixa etdria de 60 a 69 anos (19,8%), demonstrando
concordancia parcial com o padrdo descrito na literatura. A diferenca relativamente pequena entre os grupos
etdrios pode estar relacionada ao ntimero de prontuarios analisados, bem como a variagao do perfil etario
observada na distribui¢do anual dos casos. Dessa forma, os resultados sugerem que essa neoplasia pode
ser diagnosticada em individuos em idade economicamente ativa, refor¢cando a importancia do diagndstico
precoce e da atenc¢do continua a satide masculina.

Os dados referentes a cor/raca demonstraram uma expressiva auséncia de registro (55,8%), o que
limita a avaliagdo desse parametro. Dessa forma, nao foi possivel inferir a real distribuicao dessa va-
ridvel entre os pacientes avaliados. Apesar dessa limitagdo, dados da literatura indicam que o cancer
de tireoide é aproximadamente duas vezes mais frequente em individuos brancos quando comparado
a individuos negros'®.

Sob a perspectiva epidemiolégica, a naturalidade e a procedéncia dos pacientes representam dados
fundamentais para a compreensao do perfil populacional estudado. Observou-se que a maioria dos indivi-
duos era natural do estado do Par4, totalizando 69 casos, e que 83 pacientes também residiam nesse mesmo
estado, com participacao significativa de individuos provenientes tanto da Regiao Metropolitana de Belém
quanto do interior paraense. Esse predominio de pacientes paraenses reforca o papel do HOL como principal
centro de referéncia oncolédgica na regiao. No ano de 2023, foram registrados 13 casos, nimero inferior a
média estimada para o periodo, que seria de aproximadamente 40 novos casos’. Essa distribuic¢ao reforca
a importancia do HOL ao receber casos complexos de diversas localidades. Tal realidade impde desafios
logisticos aos pacientes, que frequentemente precisam realizar longos deslocamentos para diagnoésticos,
tratamento e acompanhamento.

O carcinoma papilifero foi o achado histolégico predominante, correspondendo a 83,7% dos casos,
percentual compativel com literatura, embora ligeiramente acima da faixa de 50% a 80% reportada pelo
INCA’. Esse subtipo apresenta crescimento lento e elevada taxa de cura. O carcinoma folicular evolui mais
rapidamente, enquanto o medular originado das células parafoliculares produtoras de calcitonina, tendem
a ter manejo mais complexo. J4 o anapldsico constitui o subtipo mais agressivo e raro, respondendo por
cerca de dois ter¢os dos 6bitos por essa neoplasia'’. Esses achados sugerem que, mesmo entre os homens,
populacdo menos acometida pela doenga, o carcinoma papilifero mantém-se como principal responsavel
pela incidéncia observada. O carcinoma folicular apresentou frequéncia de 8,1%, ligeiramente inferior a
faixa de 15 a 20% descrito pelo INCA’, que também indicam menor ocorréncia dos subtipos mais agressivos,
como o medular e o anaplasico.

O diagnéstico do cancer de tireoide envolve uma abordagem integrada que combina exames labora-
toriais, de imagem e andlises histopatoldgicas. No presente estudo, os exames mais utilizados foram a
ultrassonografia (USG), a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e o exame histopatolégico, em confor-
midade com literatura. A ultrassonografia destaca-se como exame inicial para identificar nédulos suspeitos
e orientar a realizagdo da PAAF, considerada o padrdo-ouro para o diagndstico citolégico do carcinoma
papilifero’. Apés a confirmagao histoldgica, realizam-se exames laboratoriais, como dosagem de TSH,
Tiroxina Livre (T4L), tireoglobulina (Tg) e anti-tireoglobulina (Anti-Tg), fundamentais para diagnéstico e
acompanhamento clinico. O TSH é o principal teste de triagem para disfunc¢des da tireoide e monitoramen-
to da terapia de reposicdo hormonal®, enquanto a Tg fornece informagdes importantes sobre a presenga
ou auséncia de doenga residual, recorrente ou metastética, e sua interpretagao deve ser complementada
pela dosagem de anti-Tg, que pode indicar recidiva mesmo sem elevagao da Tg***. A dosagem T4 livre,
juntamente com a de TSH, constitui a principal base para o diagndstico e o acompanhamento laboratorial
das disfungdes da tireoide*.

Observou-se predominancia marcante do carcinoma papilifero, o tipo mais comum de cancer de tireoide
segundo a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satide®. Houve tam-
bém predominancia da abordagem terapéutica focada na tireoidectomia total associada ao esvaziamento
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cervical e a iodoterapia, visando remover completamente o tumor. A iodoterapia é geralmente utilizada
como tratamento adjuvante apds o procedimento cirtirgico, usando a capacidade das células da tireoide
de captar o iodo*.

A abordagem terapéutica observada no presente estudo segue as diretrizes atuais para o tratamento dos
carcinomas diferenciados da tireoide. A Tireoidectomia Total foi o procedimento cirtirgico mais adotado,
como previsto para a maioria dos carcinomas papiliferos e foliculares®. Contudo, o dado mais relevante
para a discussao € a alta frequéncia de terapia combinada. A associagdo com iodoterapia em 60% dos casos
reflete o uso adjuvante dessa modalidade no manejo de tumores diferenciados, visando eliminar tecido
remanescente e reduzir o risco de recidiva®. Além disso, a realizacao de esvaziamento cervical nos pacientes
demonstra a ocorréncia de metastase regional, caracteristica frequentemente observada no carcinoma pa-
pilifero”. A ocorréncia de casos que demandaram terapias-alvo, como Lenvatinibe (Lenvima) e Sorafenibe
(Nexavar), ocorre devido a doenga em progressdo, nas quais esses farmacos atuam inibindo a angiogénese
necessdria para a o crescimento tumoral e o desenvolvimento de metastase®.

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se o tipo de estudo retrospectivo e unicéntrico, baseado
em dados secunddrios, sujeitos a falhas de registro e a auséncia de informagoes. A maior limitagdo foi a alta
taxa de registros sem informacdo sobre cor/raga, impedindo analises mais aprofundadas sobre possiveis
desigualdades raciais.

Em sintese, este estudo traga um perfil detalhado do cancer de tireoide em pacientes do sexo masculi-
no atendidos no tnico Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do estado
do Para, norte do Brasil, confirmando o perfil histolégico classico da doenca, caracterizado pela ampla
predominancia do carcinoma papilifero e pelo bom prognéstico quando tratado adequadamente. Toda-
via, a elevada proporcao de casos que necessitam de terapias combinadas indica que parte dos pacientes
é diagnosticado tardiamente, reforcando a necessidade de estratégias voltadas a detec¢do precoce e ao
rastreamento de grupos de riscos.

Pesquisas futuras sao necessarias com um nimero maior de pacientes e um acompanhamento mais
prolongado, detalhado e em diferentes regides, a fim de aprofundar o entendimento sobre os desfechos
clinicos e terapéuticos do cancer de tireoide em homens. Apesar das limitaces, este estudo é relevante por
apresentar dados regionais sobre o perfil epidemiolégico, clinico e terapéutico de pacientes do sexo mas-
culino atendidos em um dos principais centros oncolégicos da Regido Norte do Brasil. Essas informagdes
ajudam a preencher uma lacuna existente na literatura nacional, que historicamente apresenta escassez
de estudos voltados especificamente para a populacdo masculina com cancer de tireoide. Além disso, os
achados reforcam a importancia do diagnéstico precoce e do acesso justo a atengdo oncoldgica, fatores
fundamentais para a melhoria do prognéstico e da qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

A andlise dos dados evidenciou o predominio do carcinoma papilifero entre os homens diagnosticados
com cancer de tireoide, seguido pelos subtipos folicular, medular e anaplasico, padrdao que acompanha a
literatura. Observou-se maior concentragdo de casos na faixa etdria de 30 a 39 anos, indicando possivel
ocorréncia da doenga em idades mais precoces do que tradicionalmente descrito para o sexo masculino.
Além disso, a andlise anual demonstrou variagoes no perfil etdrio dos casos ao longo do periodo estudado.
Embora essa neoplasia apresente, em geral, evolugao lenta e bom progndstico, parte dos pacientes neces-
sitou de terapias combinadas, evidenciando a importancia da vigilancia clinica do diagndstico precoce.
Nesse contexto, os achados deste estudo contribuem para ampliar o conhecimento sobre o comportamento
clinico e epidemiolégico do cancer de tireoide em homens, grupo menos acometido pela doenca e ainda
pouco explorado em estudos nacionais. Dessa forma, reforca-se a necessidade de fortalecer estratégias de
diagndstico precoce e acompanhamento clinico, bem como incentivar pesquisas com maior nimero de pa-
cientes e abordagens multicéntricas, a fim de aprofundar a compreensao dos fatores clinicos e progndsticos
associados a essa neoplasia no sexo masculino.
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