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INTRODUGCAO

Este estudo aborda uma modalidade terapéutica pouco utilizada como manejo inicial
de microcarcinomas papiliferos de tireoide de baixo risco, visando melhorar a qualidade de
vida por meio da prevencéo secundaria, conforme estabelecido pela Politica Nacional para
Prevencdo e Controle do Cancer. (PORTARIAN® 874, MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Com
o aumento significativo nos casos de cancer de tireoide, especialmente do tipo papilifero,
que é o mais comum na regido sudeste e nordeste do Brasil, a pesquisa destaca a incidéncia
crescente de detecg¢des precoces de diagnosticos. Estes tumores tém, geralmente um bom
prognostico, com sobrevida superior a 90% em 10 anos. (ROSARIO et al., 2018).

O estudo aborda questdes relacionadas ao sobrediagnodstico e sobretratamento
em casos de cancer, destacando a incerteza causada pelo diagnostico nos pacientes.
Nesse contexto, a vigilancia € apresentada como uma abordagem estratégica alternativa
aos pacientes diagnosticados com microcarcinoma papilifero de baixo risco. Ela envolve a
selecdo criteriosa com base em critérios clinicos, radioldgicos e caracteristicas individuais,
visando evitar tratamento excessivos e invasivos inicialmente. Estes sdo submetidos ao
monitoramento regular por uma equipe multidisciplinar. Incluindo ultrassonografias, até
que haja mudanga no quadro clinico e indique intervencgéao cirurgica. (BRODERSEN et al.,
20128; LEE et al., 2022).

OBJETIVO

Analisar a literatura cientifica acerca da tematica da vigilancia ativa como opg¢ao
terapéutica inicial em pacientes com diagndstico de microcarcinoma papilifero de tireoide
considerados de baixo risco, visto o aumento consideravel de descobertas através de
exames de rotina.

METODOLOGIA

Em relagdo a metodologia utilizada, este trabalho se apresenta como uma reviséo
de literatura narrativa, desenvolvido através de um levantamento e analise de publicacbes
cientificas pertinentes ao tema supracitado. Foram consultados artigos compreendidos
entre um eriodo entre 2013 a 2023 obtidos nas plataformas digitais PubMed, SciELO,
NIH, bem como sites da Organizagdo Mundial da Saude, American Thyroid Association,
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Instituto Nacional de Cancer e literatura vigente. Os critérios de inclusdo empregados foram
selecionados por avaliagdes independente, obedecendo as especificagbes estabelecidas,
relevancia, semelhanga e adequagao com o tema. Os artigos que nao se adequaram aos
critérios indicados foram descartados.

Os artigos analisados, foram acessados e lidos na integra, abrangendo os idiomas
portugués, inglés e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo refere-se a importancia do desempenho da glandula tireoide e seu
regulamento fisiolégico para o desenvolvimento do metabolismo. Porém, ela se torna
suscetivel a algumas alteragdes histologicas, celulares ou metabdlicas que podem resultar
em lesdes benignas ou malignas, sendo o cancer de tireoide o mais comum. O carcinoma
papilifero (CPT) é o subtipo mais prevalente, representando 80% dos canceres relacionados
a tireoide. (GRANI et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2022; SILVERTHORN, 2017).

O aumento da incidéncia de CPT, especialmente microcarcinomas <1cm, esta
associado a deteccao precoce por meio do uso excessivo da ultrassonografia (USG) como
método de rotina. Estes, possuem comportamento indolente, sendo apenas 5% malignos,
mas com excelente prognostico. (WILDMAN-TOBRINER, 2022). A USG é uma ferramenta
essencial, mas seu uso errdbneo pode levar ao sobrediagndstico. A pesquisa defende que
o rastreio de cancer de tireoide em exames de rotina ndo € recomendado sem evidéncias
cientificas claras de beneficio. (USPSTF, 2021). O diagndstico faz-se necessario a partir da
padronizacao na interpretagcdo dos achados ultrassonograficos utilizando a classificagao
de TI-RADS para estratificagdo de caracteristicas suspeitas de malignidade que incluem
composi¢cao nodular, ecogenicidade, forma (mais alto do que largo), margem (bordas
mal definidas) e focos ecogénicos associados, tornando-se crucial para identificagao
de anormalidades nodulares, mas seu uso deve ser criteriosos para evitar assim o
sobrediagndstico e somar ao sobretratamento de muitos pacientes. (PIRES et al., 2022).

“Sobrediagnéstico” refere-se ao diagndstico indevido de doengas em pacientes
assintomaticos que s&do descobertas em consultas ou exames de rotina, sem impacto
significativo na mortalidade. Ja o “sobretratamento” envolve agbes frequentemente invasivas
gue podem causar riscos sem beneficios. (SILVA, G et. al., 2022). Deste modo, a vigilancia
tem surgido como uma abordagem para evitar que tais decisdes abruptas sejam realizadas
pos diagnostico. Sabe-se que nem todos os microcarcinomas necessitam ser removidos
imediatamente. Para isso, a vigilancia € inicialmente recomendada para segmento do caso
e tem ganhado aceitagao, especialmente apds estudos retrospectivos mostrarem resultados
satisfatérios para pacientes eleitos ao tratamento conservador. (SILVA, | et al., 2022). No
entanto, 0 manejo ainda esta em discussao, sendo reconhecido globalmente como uma
forma de gestao que requer mais pesquisas para estabelecer sua segurancga e eficacia.

Para ser considerado ideal a terapéutica, € necessario que o nodulo seja solitario,
tenha margens bem definida, ndo esteja aderido as estruturas criticas e nao apresente

ANAIS DO Ill CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 382

RESUMOS EXPANDIDOS



extensao extratireoidiana. Além disso, o nédulo ndo deve ter crescimento acima de 3
milimetros ou didmetro maior que 1,3 centimetros. (BRYAN R. et al., 2015). A relagao entre
o tamanho do tumor e a idade € um fator importante, sendo que pacientes mais jovens
tém maior probabilidade de progresséo. Estudos clinicos, como o realizado no Hospital
Kuma, no Japao, evidenciam essa correlagdo. Além da idade, outros fatores como a
carga emocional enfrentada e mudancas nas preferéncias terapéuticas podem influenciar
a tomada de decisdao. Estudos na América Latina, evidencial grupos na Argentina e na
Colémbia também conduzem a vigilancia. O grupo argentino observou um crescimento de
17%, sem metastases linfonodais. No entanto, 75% dos pacientes inicialmente recusaram
a vigilancia e outros 10% desistiram durante o acompanhamento, atribuidos a ansiedade e
falta de conhecimento sobre a doenca. O grupo colombiano realizou um estudo de coorte
de 2017 a 2020, concluindo que 0 monitoramento com base no volume do tumor pode ser
mais eficaz, uma vez que os tumores que cresceram mais provavelmente evoluirdo para
nodulos maiores que 1 cm, exigindo intervengao cirurgica.

Aformacéao de uma equipe médica conta como outro fator crucial para o processo para
assegurar a qualidade do acompanhamento. Pacientes que atendem aos critérios podem ser
candidatos a vigilancia ativa, mas a equipe deve esclarecer indicagdes, contraindicagoes e
informar sobre necessidade de cirurgiaem caso de mudangas no quadro. Com esse proposito,
a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo sugere reavaliagdes periddicas,
com intervalos de seis meses nos primeiros dois anos e anuais nos cinco seguintes, caso
nao haja alteragdes clinicas ou ultrassonograficas. (WARD, 2022). Apesar da eficacia e
seguranga comprovadas da vigilancia, ainda ha desafios relacionados a preocupagdes do
paciente, perda de acompanhamento e custos. Deste modo, a decisdo deve envolver uma
compreensao mutua entre pacientes e meédicos, considerando perspectivas individuais e
orientagdo adequada. (JEON et al., 2021).
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Figura 1: Fluxograma Classificagdo do paciente para Vigilancia Ativa.
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Fonte: Adaptado de WARD et al., 2022.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa abordou o diagnodstico e acompanhamento de microcarcinomas de
tireoide, destacando a eficacia da vigilancia ativa na estratificacdo de baixo risco. No
contexto brasileiro, a vigilancia ativa é pouco utilizada, enfrentando desafios na tomada
de decisdo e aceitagao pelos envolvidos. A necessidade de estudos padronizados para
identificar fatores de risco favoraveis a vigilancia ativa foi ressaltada. A comunicagao clara
foi considerada essencial para superar o receio dos pacientes em viver com cancer. Apesar
da eficacia da vigilancia, a opgao cirurgica ainda prevalece, e a pesquisa indicou a falta de
conclusoes definitivas na literatura, abrindo espaco para futuras discussoes e estudos.
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