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RESUMO

Objetivos: Revisar exames histopatoldgicos da tireoide realizados em um laboratdrio privado, na
cidade de Manaus-AM, no periodo de 2008 a 2018, e analisar os dados estatisticos de prevaléncia
de doengas da tireoide. Métodos: Foram revistos 1341 exames histopatologicos, laudados entre
2008 e 2018. Resultados: Os resultados mostraram maior prevaléncia no sexo feminino (87,85%)
com idade entre 2 a 105 anos, com média de 46,91 anos, e a faixa etaria mais acometida entre 41
a 50 anos (27,46%). Os diagnosticos mais frequentes foram: bocio difuso atoxico (32,40%),
adenoma folicular (25,04%) e tireoidite de Hashimoto (14,39%). Concluséo: A prevaléncia quanto
a idade e sexo foi maior na 4° década e no sexo feminino. A disfuncdo morfoldgica hiperplasica
predominante foi o bocio.

Palavras-chave: Histopatologia, Doencas da Tireoide, Prevaléncia, Bocio.

ABSTRACT

Objectives: To review histopathological thyroid examinations performed in a private laboratory
in the city of Manaus-AM from 2008 to 2018, and to analyze statistical data on the prevalence of
thyroid diseases. Methods: In total, 1341 histopathological examinations were reviewed between
2008 and 2018. Results: The highest prevalence of thyroid diseases was noted in females (87.85%)
aged 2-105 years, at a mean age of 46.91 years. The most affected age group was 41-50 years
(27.46%). The most frequent diagnoses were non-toxic diffuse goiter (32.40%), follicular
adenoma (25.04%), and Hashimoto's thyroiditis (14.39%). Conclusion: The prevalence of these
diseases with regard to age and sex was higher in individuals in the 4th decade and in females.
The predominant hiperplasic morphological dysfunction was goiter.

Keywords: Histopathology, Thyroid Diseases, Prevalence, Goiter.

1 INTRODUCAO

As doencas da tireoide sdo comuns na populagdo? e a sua distribuicdo varia de acordo com
o tipo da doenca, sexo, idade e distribuicio geografica®>. Esse conjunto de afeccdes esta presente
em todo o mundo tornando-se necessario, portanto, conhecer a prevaléncia dessas doencgas nas
diferentes populacdes.

Para auxiliar no diagnostico desse conjunto de doencas, tem-se 0 exame patolégico de
amostras da tireoide. Histopatologicamente, informac6es importantes podem ser obtidas acerca do
diagnostico, estratificacdo dos riscos e proposta terapéutica adequada. A partir do conjunto de
achados obtidos por esse método é possivel a escolha do tratamento clinico e/ou cirurgico
apropriado para cada paciente*.

Ao redor do mundo, aproximadamente 200 milhdes de pessoas tém doencas da tireoide de
varios tipos, com mais de 50% permanecendo ndo-diagnosticadas. Em muitos casos, essas doencas

permanecem ndo-diagnosticadas porgue os sintomas sao facilmente confundidos com os de outras
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doencas, como depressao e obesidade ou, até mesmo, a menopausa. Atualmente, as doengas da
tireoide constituem uma epidemia silenciosa?.

Entre as doengas da tireoide mais prevalentes estdo os bécios, atingindo aproximadamente
15,8% da populacdo em geral®. Clinicamente, os sintomas diretos causados pelos bocios incluem
dificuldade na degluticio e desconforto no pescoco? Os cénceres da tireoide sdo reportados
majoritariamente no sexo feminino (>75%), principalmente entre 20 e 55 anos de idade. Ja as
tireoidites, como a Tireoidite de Hashimoto, acometem cerca de 5% da populacdo,
preferencialmente entre 30 e 60 anos de idade, sendo de 8 a 15 vezes mais frequente nas mulheres?.

Na literatura, ndo ha dados acerca da prevaléncia de bdcios, neoplasias da tireoide ou
tireoidites no Amazonas nos ultimos anos. O objetivo deste estudo é analisar os diagndsticos
histopatoldgicos das doencas da tireoide de individuos submetidos a tratamento no Amazonas
entre os anos de 2008 e 2018.

2 METODOS

Foram revisados 1341 exames realizados entre 2008 e 2018. Todos os laudos obtidos
durante esse periodo foram incluidos na pesquisa. Os laudos que nao apresentaram informacdes
consistentes foram excluidos. Assim, a nossa amostra resultou em 1227 exames histopatologicos
de pecas cirirgicas da tireoide, de individuos de ambos os sexos, com idades entre 2 e 105 anos.

Os laudos continham: nome, sexo e idade do paciente, nome do médico, material, tipo de
exame, avaliagdo macroscopica, avaliagdo microscopica, numero de registro, conclusdo
diagnostica e ano de obtencdo. Os dados registrados pela nossa pesquisa foram: namero de
registro, iniciais do paciente, sexo, idade, conclusdo diagnostica e ano de obtencdo. As conclusées
diagnosticas dos exames foram divididas em trés grandes grupos de doencas: bocios, neoplasias
da tiredide e tireoidites. Esses dados foram transportados para o meio eletrénico através de
planilhas. A analise estatistica foi feita utilizando-se o pacote estatistico Minitab® Statistical
Software, versao 19.2

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospital
Adriano Jorge (numero CAAE: 14790719.9.0000.0007).
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3 RESULTADOS

Tabela 1. Dados demograficos.

Variavel N M_edlade Desvlo Minimo Mediana Maximo
idade padréo

Geral 1227 46,91 13,85 2 48 105
Idade Feminino 1078 46,74 13,73 5 47 105
Masculino 149 48,06 14,68 2 48 81

Fonte: autores.

Foram analisados os exames histopatoldgicos de 1227 individuos entre 1 de agosto de 2019
e 30 de setembro de 2019 no acervo da Instituicdo Laboratérios Reunidos. Os exames selecionados
foram obtidos entre os anos de 2008 e 2018 e todas as informacOes deveriam estar presentes.
Dentre os individuos, 1078 (87,85%) eram do sexo feminino e 149 (12,15%) eram do sexo
masculino, com média de idade de 46,91 + 13,85 anos (variacdo de 2 a 105). O namero de
individuos, assim como os dados acerca da idade s&o mostrados na tabela 1.

Os exames foram agrupados por faixa etaria com intervalos de 10 anos. E possivel notar
que as doencas da tireoide acometeram principalmente os individuos da faixa etaria de 41 a 50
anos de idade, com 337 casos (27,46%), seguida da faixa de 51 a 60 anos, com 312 (25,42%) e
faixa dos 31 a 40 anos, com 233 casos (18,98%). A distribuicdo das doencas da tireoide entre as

faixas etarias tambem é mostrada na figura 1.

Figura 1. Distribuicdo das doencas da tireoide por classes de idade.

337
312
233
146

150 108
100
50 40 41

4 5 1

. 4 mm P

Classes de idade

Contagem
N DN
o
o

m Até 10 anos mDe 11a20anos mDe21a30anos mDe 31 a40anos = De 41 a50 anos
De 51 a60anos mDe 61 a70anos mDe 71 a 80 anos ®mDe 81 a 90 anos ® Mais de 90 anos

Fonte: autores.
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Em algumas ocasides, os individuos apresentaram mais de uma doenca da tireoide
simultaneamente. Nestas situacGes houve o aumento na contagem de forma concomitante, a fim
de se encontrar a prevaléncia dessas doencas de forma individual. Dessa forma, o nimero de
diagnosticos histopatologicos mostra-se superior ao nimero de exames analisados. As 5
conclusbes diagnosticas mais encontradas foram bécio difuso atdéxico em 511 casos (32,40%),
adenoma folicular em 395 (25,04%), tireoidite de Hashimoto em 227 (14,39%), carcinoma
papilifero em 202 (12,80%) e bdcio difuso toxico em 155 casos (9,82%). Adenoma de células de
Hurthle e Tireoidite linfocitica foram encontradas em 29 (1,83%) e 27 (1,71%) casos,

respectivamente. J& os carcinomas medular e folicular em 8 (0,50%) e 6 casos (0,38%). A

prevaléncia das conclusdes diagndsticas encontradas é mostrada na figura 2.

A prevaléncia de bécio e das neoplasias da tireoide encontrada foi significativamente
diferente quando relacionada a varidvel sexo. No sexo feminino houve 555 casos de neoplasia
(85,78%), enquanto que no sexo masculino houve 92 casos (14,22%). Quanto a ocorréncia de
bocio, foram observados 590 casos (93,94%) no sexo feminino e 38 casos (6,06%) no sexo

masculino (figura 3).

Figura 2. Conclusdes diagndsticas encontradas.

600
511
500
395
£ 400
>
£ 300
O 200 155
6 4 3 2 2 1 1 1 1 1
S F PR F P F LS L PSSR
{6‘5'&0\ .\&o.@\ '{0\ §*& o{o. e»\.,@\ \“OQN \\Q\ %o% (5\0 &o @O’,@o\ _@o\@@b g\og
> S o FF T F W S F e
S P F P F S & @ O QQ\ @6?0,
T 8 L T @ &5 o F S €& F S
O & ¥ & ° & PSS Y’b @ & FFFE LS
© Ko\ O@ %Q\ P b@o &\@ @6 c@\ &L ®© > ‘DQ\ Y"b Q‘ZQ RS . éo
& &\@ > > & F P 20 & o o0 >
d & <& & O v S &
¥ o ¢ F&C & s
v ¥ o S
> ©
b@
od

Concluséo diagnéstica
Fonte: autores.

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.17051-17060. nov./dez. 2020.

ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

Figura 3. Prevaléncia de bécio e neoplasias da tireoide por sexo.
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Fonte: autores.

A prevaléncia de bdcios e tumores benignos da tireoide atingiram seus picos no ano de
2011, com 270 (21,04%) e 228 (19,84%) casos, respectivamente. No entanto, diferente do que era
esperado, 0 pico de casos dos tumores malignos da glandula ocorreu no ano de 2014, com um total
de 37 casos (16,97%) de lesbes malignas observadas (figura 4).

Figura 4. Distribuicdo de bdcios, tumores benignos e canceres da tireoide por anos.
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4 DISCUSSAO

As doencas da tireoide, especialmente bocios, neoplasias e tireoidites, s&o comuns na
populacdo adulta e sua prevaléncia vem aumentando significativamente em todo o mundo. Sexo
e idade, assim como posicdo geografica e etnia, atuam diretamente sobre a prevaléncia nas
populacdest. Varios métodos de exame e rastreamento especificos dessas doengas foram descritos,
como amostras de esfregaco e métodos de imagem, a saber tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. No entanto, ressalta-se o uso do exame histopatolégico, pois a partir dessa
analise é possivel determinar um padrdo de caracteristicas comuns dos bdcios, tumores benignos
e malignos e tireoidites que, entdo, possibilitam o correto diagndstico*®.

As doencas da tireoide em geral, tém uma prevaléncia maior em individuos com mais
idade™®. A média de idade nos exames dos individuos estudados foi de 46,91 anos, com
predominio dos exames de individuos na 4° e 5° décadas de vida. Este achado é o mesmo
observado por Guth®, porém, difere daquele encontrado por Laus’, onde constatou-se um
predominio dos individuos na 6° década de vida.

Ferrari’® aponta que as doencas autoimunes da tireoide, sobretudo a Tireoidite de
Hashimoto ou Tireoidite Autoimune Crdnica, acomete mais as mulheres do que os homens. Em
estudo semelhante, Marsiglial* também refere este fendmeno em sua pesquisa realizada em
Caracas, Venezuela. Porém, a prevaléncia encontrada em seu estudo para a TH é de apenas 2,7%,
bem abaixo dos 14,39% observados em nossa pesquisa.

Em outro estudo retrospectivo, constatou-se que a prevaléncia do bécio difuso atéxico ou
toxico, é maior no sexo feminino do que no masculino?. Este achado também foi observado em
nossa pesquisa, onde constatou-se que as mulheres foram o grupo com mais casos confirmados de
bocio, exibindo uma proporcéo estimada de 15,5:1, acima da proporcéo de 9,2:1 observada pelo
estudo mencionado.

A incidéncia e prevaléncia de bdcio, também variam de acordo com aspectos demograficos
e disponibilidade de iodo na dieta. Estima-se, que aproximadamente 2 bilhGes de pessoas fazem a
ingestdo insuficiente do mineral e, portanto, apresentam chances mais elevadas de desenvolverem
doengas da tireoide, como o bdcio®3. Em estudos semelhantes ao nosso, Reiners® e Guth® relatam
prevaléncia de bdcio de 33,1% e 17% em suas amostras, respectivamente. Esses nimeros, porém,
divergem significativamente da prevaléncia observada em nossa pesquisa, que foi de 42,2% com
0 pico de casos no ano de 2011.

Também foi demonstrado que individuos diagnosticados com bdcio, adenomas ou

tireoidites apresentam riscos elevados de desenvolverem carcinomas bem diferenciados da
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tireoide quando comparados aos individuos sem tais condi¢cdes!®. Desta forma, esperava-se que o
namero de casos de lesbes malignas da glandula fosse maior nos anos seguintes apds 0 aumento
da prevaléncia de bdcios, tumores benignos e tireoidites. No entanto, divergindo da literatura atual,
anossa pesquisa aponta certa linearidade na prevaléncia das lesGes malignas da tireoide no periodo
estudado, achado que indica possivel subnotificacdo de casos de canceres da glandula na regido.

Nesta pesquisa, foram observados 202 exames com diagnostico de carcinoma papilifero, o
que representa 12,80% de todas as conclusdes diagnosticas encontradas. Porém, este valor, quando
relacionado somente aos tumores malignos da tireoide, sobe para 92,66%. Este achado corrobora
com a literatura e é semelhante & prevaléncia do carcinoma papilifero encontrada por Sipos®®
(85%) e Miccolit® (>95%) apenas entre os individuos com lesdes malignas da glandula.

Pelas peculiaridades dos individuos indiretamente estudados em nossa pesquisa e
informacGes presentes em seus respectivos exames, observamos que nossos achados divergem
substancialmente da literatura. Apesar disso, acreditamos que a nossa pesquisa reflete as
caracteristicas que a populacdo residente em nossa regido possui em relacdo a esse grupo de
doencas. Também ressaltamos a importancia que a analise histopatologica tem na determinacao

do diagnostico precoce e, portanto, minimizacgao dos danos e sequelas decorrentes dessas afecgoes.
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