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ABSTRACT:

Introduction: Thyroidectomy is a surgical procedure aimed at excising the thyroid gland.
Currently, this technique is indicated for the treatment of many conditions that affect this
organ. Around 9-15% of adults are affected by thyroid disease, with the female population
being the most affected. However, several variables are related to its appearance.
Objectives: to demonstrate the epidemiological profile of patients who underwent
Thyroidectomy in the state of Alagoas in order to understand the health-disease process of

this subgroup. Methodology: This was a descriptive study with a quantitative approach that
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involved the analysis of 133 medical records of patients who underwent Thyroidectomy at a
plublic hospital in Alagoas in the period from 2021 to 2023, a total of 77 medical records
were used for the research. Results: It was observed that 93.5% were female, aged
between 40-59 years old at 57.1%, with the highest number in Leste Alagoano at 74%.
Nodular folicular thyroid disease was the most common pathology, 40.3% of patients
presented a single nodule, measuring between 3-3.9 cm in 29.9% of cases. On thyroid
nodules classification, there is a predominance of grades 3 and 4, respectively. Conclusion:
there was a prevalence of females, between 40-59 years old with multinodular goiter as the
main pathology, and a nodule measuring between 3-3.9 cm and TI-RADS score of 3 as the

most common characteristic in the population.

Key-words: Thyroidectomy, Thyroid Nodules, Incidence.

RESUMO:

Introdugao: A Tireoidectomia € um procedimento cirdrgico com o objetivo de excisdo da
glandula tireoide. Na atualidade, essa técnica € indicada para o tratamento de muitas
condi¢des que afetam esse 6rgdo. Cerca de 9-15% de adultos sédo afetados por doengas
da tireoide, sendo a populagdo feminina a mais atingida, no entanto, outras variaveis sao
relacionadas a seu aparecimento. Objetivos: demonstrar o perfil epidemiolégico dos
pacientes que se submeteram a Tireoidectomia no estado de Alagoas a fim de compreender
0 processo saude-doenca desse subgrupo. Metodologia: Este foi um estudo descritivo de
abordagem quantitativa com a andlise de 133 prontuarios dos pacientes submetidos a
Tireoidectomia em um hospital publico de Alagoas no periodo de 2021 a 2023, foram
utilizados para a pesquisa um total de 77 prontuarios. Resultados: Observou-se que 93,5%
correspondeu ao sexo feminino, com idade entre 40-59 anos, em 57,1%, tendo maior
numero no Leste Alagoano com 74%. A doenga nodular folicular da tireoide foi a patologia
mais frequente, 40,3% dos pacientes apresentaram nddulo unico, com tamanho entre 3-3,9
cm em 29,9% dos casos. Na classificacdo de nddulos tireoidianos, observou-se
predominancia da graduagdao 3 e 4 respectivamente. Conclusdo: Foi evidenciando
prevaléncia do sexo feminino entre 40-59 anos, com o bdcio multinodular como principal
patologia e ndédulo com tamanho entre 3-3,9 cm e graduacdo de TI-RADS 3 como

caracteristica mais comum na populagao.

Palavras-chave: Tireoidectomia, Nédulos tireoidianos, Incidéncia.



INTRODUCAO

A tireoide corresponde a uma glandula enddcrina localizada na regido anterior do pescogo
ao nivel das vértebras C5 e T1, profundamente aos musculos esterno-tiredideo e esterno-
hioideo. Tal 6érgao, € considerado a maior glandula enddécrina do corpo e é responsavel por
controlar o metabolismo celular, o crescimento e as concentragdes de calcio no corpo
através da produgédo dos horménios tireoidianos e da calcitonina (1,2). Estes horménios
tireoidianos sao regulados pelo TSH produzido pela glandula pituitaria e atuam de modo
essencial sobre o metabolismo, uma vez que agem sobre diversas vias metabdlicas,
cognicao, regulagédo da temperatura e homeostase energética através do eixo hipotalamo-

hipofise-tireoide (3,4).

A Tireoidectomia é um procedimento cirirgico realizado sob anestesia geral que tem como
objetivo a exciséo total ou parcial da glandula tireoide. Na atualidade, a retirada da tireoide
por meio dessa técnica cirdrgica € indicada para o tratamento de muitas condi¢cdes que
afetam esse 6rgdo como malignidades, nédulos benignos com sintomas compressivos e
doencas hormonais néo responsivas ao tratamento ambulatorial como o hipertireoidismo,

o0 bécio e os adenomas (5).

Os pacientes submetidos a este procedimento podem apresentar variadas repercussoes
podendo estas serem transitérias ou definitivas. As estruturas com maior susceptibilidade
a lesdes durante a Tireoidectomia sdo as paratireoides e o nervo laringeo recorrente,
possibilitando o surgimento, no pos-operatorio precoce, de complicacbes como a
hipocalcemia e paralisia das cordas vocais, ao passo que o0 hipoparatireoidismo,
hipotireoidismo e paralisia permanente das pregas vocais surgem mais tardiamente. (6,7)

Diversas doengas podem afetar este 6rgdo, sendo as disfungdes tireoidianas os disturbios
enddcrinos mais comuns no cotidiano clinico, tendo sua prevaléncia aumentada e afetando
cerca de 2 bilhdes de pessoas ao redor do mundo (8,9). Cerca de 9-15% de adultos séo
afetados por doengas da tireoide, sendo a populagédo feminina a mais atingida, no entanto,
diversas variaveis sao relacionadas a seu aparecimento como a idade, sexo, etnia,
localizagdo geografica, disponibilidade de iodo, frequéncia de doengas autoimunes e

fatores de risco genético. (8,10).

Dentre estas afecgbes, as doengas benignas nodulares correspondem ao achado mais

prevalentes na rotina clinica, sendo o bdcio o subgrupo mais comum na populagéao.



Segundo Elbalka et al (2021) (11), as doeng¢as nodulares de carater benigno correspondem

a 45% dos casos encontrados em relacéo as malignidades.

Tendo em vista as tendéncias atuais de crescimento das tireoidopatias na populacéao, as
quais afetam cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo, somada a caréncia de dados acerca
das variaveis comuns entre estes pacientes no Brasil, o objetivo do presente estudo reside
em demonstrar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por doengas da tireoide
que se submeteram a Tireoidectomia em um hospital publico do estado de Alagoas, que
atende apenas casos de doengas benignas da tireoide, a fim de compreender o processo

saude-doencga desse subgrupo.

METODOLOGIA

Este foi um estudo descritivo de abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Maceid, que contou com a analise de 133
prontuarios dos pacientes que foram submetidos ao procedimento de Tireoidectomia no
Hospital Metropolitano de Alagoas no periodo de 2021 a 2023. Como critério de inclusao
dos prontuéarios analisados, foram utilizados para a realizacdo deste trabalho aqueles que
constavam com as seguintes informacdes: sexo, idade, laudo da ultrassonografia e laudo
histopatoldgico e excluidos aqueles que néo continham as informacdes necessarias, sendo

assim, utilizados para a pesquisa um total de 77 prontudrios.

Prontuarios coletados para

analise
n=133
‘ Prontuarios excluidos por informacoes
insuficientes para analise
n= 56

Prontuarios utilizados no
estudo
n=77

Os dados colhidos mediante as informacgfes fornecidas através dos prontuérios foram
tabulados em planilha no Google Planilhas, para a caracterizacédo das variaveis em comum
da populacdo estudada. Para a analise dos dados, empregou-se estatistica descritiva com
analise de frequéncia para verificar as caracteristicas gerais da amostra. Foi utilizado o

programa de estatistica PSPP para a andalise dos dados coletados.



RESULTADOS
Foram utilizados um total de 77 prontudrios referentes aos pacientes submetidos a
Tireoidectomia no Hospital Metropolitano de Alagoas entre 2021 a 2023. As informac¢des

obtidas foram dispostas em tabelas que representam os valores estatisticos das variaveis
a serem analisadas.

Variavel N (77) Percentual
Sexo
Feminino 72 93,5%
Masculino 5 6,5%
Idade
19-39 anos 26 33,8%
49-59 anos 44 57,1%
Maior que 60 anos 7 9,1%
Regido
Leste Alagoano 57 74%
Agreste 12 15,6%
Sertéo 8 10,4%

Tabela 1. Frequéncia de nddulos tireoidianos na populacao estudada segundo as variaveis de sexo, idade e regido.



Variavel N (77) Percentual

Laudo Histopatolégico

Doenca folicular nodular da tireoide 42 54,5%
Adenoma folicular 11 14,3%
Carcinoma papilifero 12 15,6%
Carcinoma medular 1 1,3%
Tireoidite de Hashimoto 1 1,3%
Neoplasia folicular ndo invasiva 4 5,2%
Bdcio nodular com tireoidite linfocitica 5 6,5%
Doenca folicular nodular com tireoidite 1 1,3%

de Hashimoto

Numero de nédulos

1 31 40,3%
2 22 28,6%
3 15 19,5%
4 6 7,8%
5 2 2,6%
6 1 1,3%

Tamanho do nédulo

1-1,9 cm 13 16,9%
2-29 cm 9 11,7%
3-3,9cm 23 29,9%
4-4,9 cm 16 20,8%
5-5,9 cm 9 11,7%
6-6,9 cm 3 3,9%
7-7,9cm 2 2,6%
8-8,9 cm 2 2,6%

Lateralidade
Direita 24 31,2%
Esquerda 13 16,9%
Bilateral 40 51,9%




TI-RADS

1 1 3,6%
2 3 10,7%
3 13 46,4%
4 10 35,7%
5 1 3,6%

Tabela 2. Caracteristicas nodulares mais frequentes entre os pacientes submetidos a Tireoidectomia no Hospital
Metropolitano de Alagoas.

A tabela 1 representa o percentual dos pacientes analisados no estudo quanto ao sexo,
idade e regido do estado de Alagoas. Foi observado uma maior incidéncia do sexo feminino
com um total de 72 pacientes, que corresponde a um percentual de 93,5% da amostra,
enquanto o sexo masculino representou um percentual de apenas 6,5%, com um numero

de 5 pacientes.

No que se refere a idade, os pacientes foram distribuidos em um intervalo de 19-39 anos,
40-59 anos, e maior que 60 anos. Foi observado uma incidéncia de 57,1% (n= 44) dos
pacientes entre a 42 e 52 década de vida, seguida dos pacientes entre 19-39 anos em um
percentual de 33,8% (n=26) e por fim, 9,1% (n=7) dos pacientes com idade superior a 60

anos.

Quanto a distribuicdo regional dos pacientes selecionados, estes foram dispostos nas
mesorregides do estado de Alagoas: Leste Alagoano, Agreste e Sertdo. Foi observado
maior nimero de pacientes submetidos a Tireoidectomia, aqueles que residiam no Leste
Alagoano, representado pelo valor de 74% (n=57) dos pacientes analisados na amostra,

seguidos pela regidao do Agreste com 15,6% (n= 12) e do Sertdo com 10,4% (n=8).

A tabela 2 representa as caracteristicas nodulares mais frequentes entre os pacientes que
se submeteram a Tireoidectomia. A primeira variavel disposta na tabela evidencia as
tireoidopatias mais frequentes no subgrupo estudado, baseada no laudo histopatologico
das pecas cirurgicas. Foi observada uma incidéncia de 54,5% (n = 42) de doenca folicular
nodular da tireoide, representando a patologia mais comum nos pacientes estudados,
seguida de 15,6% (n=12) de Carcinoma papilifero, 14,3% (n=11) de adenoma folicular e
6,5% (n=5) de bocio nodular com tireoidite linfocitica. Em menores propor¢cdes foi

evidenciado 5,2%% (n=4) dos casos de neoplasia folicular ndo invasiva e os demais valores



foram representados pelo Carcinoma medular, tireoidite de Hashimoto e doenca folicular
nodular associada a tireoidite de Hashimoto com percentual de 1,3% (n=1) dos pacientes
estudados.

No que se refere aos valores relacionados ao numero de nédulos evidenciados no exame
ultrassonogréficos previamente ao procedimento cirlrgico, percebeu-se que a maioria dos
pacientes da amostra apresentou nédulo Unico ao exame, equivalente a 40,3% (n= 31).
Seguido a esse valor, os demais pacientes do estudo se apresentaram com multiplos
nodulos a ultrassonografia, sendo 28,2% (n=22) com 2 nodulos, 19,5% (n=15) com 3
nédulos, 7,8% (n=6) com 4 nddulos, seguidos de 2,6% (n=2) e 1,3% (n=1) apresentando 5

e 6 nédulos respectivamente.

Ja quanto ao tamanho do nédulo presente durante a avaliacdo ultrassonogréafica, apos
analise dos dados coletados foi demonstrado que 29,9% (n= 23) dos pacientes tinham
nédulos entre 3-3,9 cm, sendo este o percentual mais incidente na amostra. O segundo
valor mais incidente no que tange ao tamanho do nddulo foi representado por aqueles com
4-4,9 cm com 20,8% (n=16) do valor total seguidos pelos nédulos de 1-1,9 cm com 16,9%
(n=13) e 2-2,9 cm e 5-5,9 cm com uma porcentagem de 11,7% (n=9). Observou-se que 0s
nodulos entre 6-6,9 cm, 7-7,9 cm e 8-8,9 cm representaram 0s valores com menor
incidéncia entre os pacientes do estudo com uma frequéncia de 3,9% (n=3), 2,6% (n=2) e

2,6% (n=2) respectivamente.

Ainda na tabela 2 é demonstrado o lobo tireoidiano que foi mais acometido pelas
Tireoidopatias. Foi percebido que a maioria dos pacientes estudados tiveram acometimento
bilateral da tireoide, representando uma porcentagem de 51,9% (n=40), seguidos do
acometimento do lobo direito com 31,2% (n=24) e lobo esquerdo com 16,9% (n=13) de

acometimento.

Na andlise da variavel referende ao TI-RADS, foi feito um recorte acerca do valor mais
incidente apresentado no exame ultrassonografico de 28 pacientes dentro da amostra
inicial, os quais correspondem a 37% do valor total dos prontuarios estudados. Dentro
desse percentual, foi analisado que a maioria dos pacientes tinha nédulos avaliados em TI-
RADS 3 representando 46,4% (n=13) do valor total estudado, seguidos de maior incidéncia
da graduacao 4 do TI-RADS com 35,7% (n=10), 10,7% (n=3) com graduagé&o 2 e 3,6% com

graduacédo 1 e 5 no sistema de classificacdo de nddulos tireoidianos.



DISCUSSAO

Os ndédulos tireoidianos sdo definidos como uma lesdo discreta na glandula tireoide
proveniente do crescimento anormal das células deste 6rgdo, que se apresentam
radiologicamente distintas do parénquima circundante (12). Na atualidade, a incidéncia dos
nodulos tireoidianos vem crescendo mundialmente devido ao maior acesso a exames de
imagem como a ultrassonografia que permitem a deteccéo precoce e incidental de nédulos
menores e assintomaticos, em contrapartida, aqueles detectados previamente ao exame
clinico. (13).

De acordo como os dados da literatura, as doencas nodulares da tireoide sdo mais
frequentes entre o sexo feminino e em pessoas de idade mais avancada. Em adicéo a isto,
outros fatores de risco associados a sua incidéncia séo o tabagismo, a obesidade, o baixo

consumo de iodo e a exposicdo a radiacdo ionizante (12, 14).

Segundo as informacgfes colhidas através do nosso estudo, foi evidenciado maior
prevaléncia dos nédulos tireoidianos no sexo feminino em uma porcentagem de 93,5% dos
casos em relacdo ao sexo masculino. Através desse resultado obtido, observou-se que o
maior percentual de casos nesse subgrupo pode ser explicado pela influéncia do horménio
estrogénio sobre a glandula tireoide o qual atua como um fator de risco, dado que este tem
influéncia sobre a proliferacdo das células tireoidianas por sua acdo no hormdnio
estimulador da tireoide provocando o aumento de seus niveis favorecendo o surgimento de
nodulos tireoidianos (TSH) (8, 14).

Por outro lado, a presenca de comorbidades como hipertenséo e diabetes em maior nimero
na populagdo feminina de Alagoas em relacdo a masculina, segundo dados do boletim
epidemiolégico de doencas crbnicas nao transmissiveis de Alagoas de 2022, corroboram
para justificar o predominio deste subgrupo no estado alagoano, uma vez que a presenca
dessas doencas estdo associadas com alteracfes dietéticas e restricdo alimentar como
parte do tratamento dessas afecc¢des, podendo assim interferir na concentragéo de iodo
ingeridas na alimentacdo, que associada a influéncia do fator hormonal mencionado,

contribui para o predominio feminino. (15, 16).

A respeito da faixa etaria predominante nesses pacientes, os dados fornecidos pela
literatura demonstram uma predominancia do surgimento de ndodulos tireoidianos com o

avancar da idade (9). Em contrapartida, apesar dos dados coletados demonstrarem um



percentual de apenas 9,1% dos pacientes acima dos 60 anos, notou-se uma maior
incidéncia de nédulos tireoidianos no subgrupo entre a 42 e 52 década de vida em relacao
aqueles com idade entre 19 a 39 anos, tendo como provavel justificativa um numero

escasso de pacientes acima de 60 anos atendidos no hospital analisado. (10).

Através dos dados analisados, foi constado maior frequéncia da afecgdo tireoidiana
estudada entre os que residem nos municipios correspondentes a mesorregido do Leste
Alagoano. Tal resultado tem como possivel justificativa a maior proximidade com a cidade
de Macei6 onde esta sediado o hospital referente a pesquisa. Ainda, em associacdo a maior
distancia da cidade de referéncia para as demais mesorregides, sabe-se que atualmente
cerca de 50,3% da populagéo alagoana vive em situagcao de pobreza, atribuindo uma maior
dificuldade de translado para os centros de saude da capital, corroborando com a hipétese
aventada. (17).

Os nd6dulos da tireoide podem ser provenientes de células foliculares e parafoliculares,
sendo estes classificados em benignos ou malignos. Conforme as evidéncias atuais, as
tumoracdes benignas correspondem a cerca de 90% dos casos detectados, sendo o bécio
coloide e adenoma folicular as entidades mais prevalentes, ao passo que os nodulos
malignos acontecem na minoria dos casos em uma porcentagem de 4% a 6,5%, com o

carcinoma papilifero como principal etiologia (12, 14, 15).

Consoante os resultados obtidos, nosso estudo evidenciou a maior incidéncia de casos
benignos entre a populacdo avaliada. A etiologia mais incidente foi o bécio multinodular,
seguido do carcinoma papilifero em concordancia aos dados apresentados pela literatura,
apesar do servico na qual foi realizado a pesquisa, receber apenas pacientes com
acometimentos benignos. Ademais, foi visto na amostra a presenca de nédulos tireoidianos
secundarios a doencas inflamatérias da tireoide, explicados pela acdo do processo
inflamatorio na hiperplasia de células tireoidianas por estimulo do TSH, que a longo prazo
atua como fator de agressédo aumentando o risco de transformagao maligna (18, 19).

No que se refere aos dados analisados quanto ao nimero de nodulos, foi identificado que
a maioria dos pacientes apresentava maior incidéncia de nédulos Unicos, com 40,3% dos
casos estudados, paradoxalmente aos dados dispostos na tabela 4 que demonstram a
maior porcentagem de bdcio multinodular. Tais nimeros podem ser explicados pela maior

frequéncia de nddulos Unicos nestes pacientes quando considerado o conjunto das demais



afeccdes tireoidianas analisadas, levando a uma frequéncia maior da apresentacao Unica
dos nédulos, além do fator relacionado a andlise da amostra histopatoldgica que averigua
apenas o0 nodulo de maior tamanho, excluindo nédulos menores em pacientes

multinodulares.

Ainda, no que tange o acometimento dos lobos tireoidianos, percebe-se que os nddulos
bilaterais sdo os mais incidentes, com uma apresentacao de 51,9% dos casos, reforgcando
a maior frequéncia das doencas de apresentacdo multipla de nodulos na populacdo

estudada, quando comparadas com aguelas que se manifestaram unilateralmente.

A apresentacdo mais frequente quanto ao tamanho dos nédulos fora aquela que variava
entre 3-3,9 cm, com 29,9% dos casos. Nao foi possivel, através da amostra estudada,
correlacionar o tamanho do ndédulo com a afeccéo tireoidiana mais frequente no subgrupo
analisado, no entanto, acredita-se que tais resultados estejam correlacionados com a ampla
disponibilidade na atualidade de exames de imagem que possibilitam maior deteccao de
nodulos tireoidianos, mesmo aqueles em estagios iniciais. Aliado a isso, outra justificativa
se baseia no fato de muitos pacientes procurarem o servico médico apenas diante da
presenca de sintomas compressivos ou queixas cosmeéticas, além da demora no acesso

pela rede publica ao atendimento especializado.

Segundo a amostra estudada, foi feito um recorte de 28 pacientes que apresentavam
classificacdo TI-RADS, na qual se observou preponderancia da graduacdo 3 e 4 da
classificacdo de nodulos tireoidianos, sendo estes definidos como ligeiramente suspeitos e
moderadamente suspeitos, respectivamente. Os dados obtidos, com uma porcentagem de
46,4% (TI-RADS 3) e 35,7% (TI-RADS 4) podem ser entendidos mediante a possivel
presenca de caracteristicas de potencial maligno a ultrassonografia como:
hipoecogenicidade, microcalcificacbes, altura maior que largura e aumento da
vascularizacdo central, os quais se relacionam com a escolha da conduta cirdrgica de tais

pacientes.

Por conseguinte, sabe-se que os resultados vistos na pratica clinica podem ser
influenciados quanto a qualidade dos exames pré e poés-operatérios como a
ultrassonografia, puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) e laudo histopatoldgico que sédo
operadores dependentes e interferem nos achados obtido, favorecendo dados discordantes

entre o pré e per-operatério. De igual modo, conta-se também com a atuacéo de fatores



externos como a dificuldade ao acesso ao servico especializado pelo Sistema Unico de
Saude, numero reduzido de especialista no estado, e tempo prolongado entre a PAAF e a
cirurgia, favorecendo a progressdo da doenca e consequentemente achados de nddulos

maiores e a presenca de malignidades.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a partir dos resultados obtidos através desse estudo, foi evidenciado
gue na populacao de Alagoas os nddulos tireoidianos sédo mais incidentes no sexo feminino,
sendo a idade entre 40 a 59 anos a faixa etaria mais acometida. Ademais, foi possivel
concluir que o bécio multinodular foi a patologia mais encontrada, demonstrando maior

namero de casos benignos no estado.

Quanto as caracteristicas dos nddulos tireoidianos analisados, foi notério maior nimero de
casos com acometimento bilateral, tamanho entre 3-3,9 cm em maior frequéncia entre 0s
pacientes e TI-RADS 3 como graduagao mais recorrente. Antagonicamente aos resultados
quanto a lateralidade, observou-se que os nodulos de apresentagdo Unica foram os mais

recorrentes na populagéo.

Também, é perceptivel a influéncia de outros fatores no que diz a respeito da apresentacéo
mais comum dos nodulos tireoidianos, como a dificuldade no acesso a saude pela rede
publica, qualidade dos exames diagndésticos e limitacdes na busca por atendimento
especializado que atuam como agentes que contribuem para a progressdo da doenca e

divergéncia entre os achados antes e apds a abordagem cirurgica.
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