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RESUMO

O cancer de tireoide ¢ predominantemente feminino, enquanto a pandemia de COVID-19 afetou o acesso aos servigos de
satude. Este estudo buscou avaliar mudangas nos registros hospitalares de cancer de tireoide no Brasil, entre 2013 e 2023,
caracterizando distribui¢do temporal e perfil dos casos. Trata-se de estudo descritivo e analitico, com delineamento
ecologico de série temporal, com dados nacionais do IntegradorRHC/INCA. Foram analisados 55.667 registros, com
frequéncias, variagdes percentuais, qui-quadrado, V de Cramér e regressao linear exploratdria. Observou-se estabilidade
entre 2013 e 2019, redugdo de 25,7% em 2020, recuperagdo parcial em 2021 e novas redugdes em 2022 ¢ 2023.
Predominaram mulheres (83,2%) e individuos de 40 a 59 anos (45,0%). O estagio I foi mais frequente, porém 50,9% dos
registros estavam sem informagdo. Conclui-se que a pandemia coincidiu com alteragdo dos registros, sem permitir inferir
reducdo da incidéncia ou causalidade.

Palavras-Chave: Registros Hospitalares de Cancer; Neoplasias da Tireoide; Acesso aos Servigos de Saude;
Epidemiologia; Diagnostico.

ABSTRACT

Thyroid cancer predominantly affects women, while the COVID-19 pandemic disrupted access to healthcare services.
This study aimed to assess changes in hospital-based thyroid cancer records in Brazil between 2013 and 2023,
characterizing their temporal distribution and patient profile. This was a descriptive and analytical study with an
ecological time-series design, using national data from the IntegradorRHC/INCA. A total of 55,667 records were analyzed
using frequencies, percentage variations, the chi-square test, Cramér's V, and exploratory linear regression. Stability was
observed between 2013 and 2019, followed by a 25.7% reduction in 2020, partial recovery in 2021, and further reductions
in 2022 and 2023. Women predominated (83.2%), as did individuals aged 40 to 59 years (45.0%). Stage I was the most
frequent category; however, 50.9% of records had no staging information. The pandemic coincided with changes in
hospital-based records, but the findings do not allow inference of reduced incidence or causality.

Keywords: Hospital-Based Cancer Registries; Thyroid Neoplasms; Healthcare Access; Epidemiology;
Diagnosis.
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ocorréncia no sexo feminino. Nas ultimas

décadas, modificagdes na frequéncia de
diagnostico dessa neoplasia tém sido observadas
em diferentes populagdes, acompanhadas por
mudancas na distribuicao segundo idade, sexo,
subtipo histologico e extensdo da doenca. A
interpretagdo dessas tendéncias, entretanto,
exige cautela, uma vez que a maior identificagao
de tumores pode estar relacionada tanto a
ocorréncia da doenga quanto a intensifica¢do dos
métodos diagnoésticos e a detecgdo de lesdes de
comportamento indolente (Bray et al., 2024).

A interpretacdo das tendéncias do
cancer de tircoide também deve considerar o
sobrediagndstico, fenomeno associado a maior
capacidade de detec¢do de tumores pequenos ¢
indolentes. Estudos internacionais demonstram
que parte importante do aumento historico dos
registros esta relacionada a intensificagdo da
investigacdo  diagnostica, sem  elevagao
proporcional da mortalidade (Li et al., 2024).
Nesse contexto, alteracdes nos registros podem
refletir tanto mudangas na ocorréncia da doenga
quanto modificagdes no acesso e na utilizagao
dos servigos de salde, aspecto particularmente
relevante durante a pandemia de COVID-19.

No contexto da vigilancia do cancer, os
registros constituem instrumentos fundamentais
para reunir informagdes sobre individuos
diagnosticados e atendidos pelos servigos de
saude. Os Registros Hospitalares de Cancer sao
estruturados para coletar, armazenar, processar €

analisar informacdes relacionadas aos pacientes
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com cancer atendidos em unidades hospitalares,
possibilitando a caracterizagdo do perfil clinico
e sociodemografico dos casos e da assisténcia
prestada. Diferentemente dos registros de base
populacional, os registros hospitalares estao
vinculados ao fluxo de atendimento das
institui¢des participantes e, portanto, refletem
também caracteristicas relacionadas ao acesso e
a organizacdo dos servigos. Essa distincdo ¢
relevante para a interpretagdo dos dados, uma
vez que modificagdes na oferta ou utilizagdo dos
servigos podem produzir alteragcdes no numero ¢
no perfil dos registrados

Casos s€m

necessariamente representar mudancas
equivalentes na ocorréncia da doenca na
populagdo (Okuyama et al., 2021).

No Brasil, os Registros Hospitalares de
Cancer integram uma estrutura nacional de
coleta e consolidacdo de informagdes sobre
pacientes atendidos em hospitais que realizam
assisténcia oncologica. O IntegradorRHC
permite a consulta aos dados consolidados
provenientes desses registros, possibilitando
analises segundo diferentes caracteristicas dos
casos. A utilizacdo dessa fonte ja permitiu
descrever o perfil clinico e epidemiologico dos
pacientes com cancer de tireoide atendidos em
hospitais brasileiros, incluindo informagdes
relacionadas ao sexo, caracteristicas histologicas
e tempo até o tratamento. Em uma andlise
nacional abrangendo casos registrados entre
2000 e 2016, observou-se predominancia

feminina e elevada participacdo dos carcinomas
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diferenciados, além de diferengas no tempo até

o tratamento segundo caracteristicas dos
pacientes e da apresentagcdo da doenca (Borges
et al., 2020).

A disponibilidade continua dessas
informagdes permite ainda analisar
modificagdes temporais no perfil dos casos
registrados e investigar possiveis alteragdes
associadas a eventos que interferiram na
organizagdo da assisténcia. Nesse sentido, a
pandemia de COVID-19 representou uma
ruptura de grande magnitude na prestacdo de
afetando  consultas,

servicos de saude,

procedimentos  diagndsticos,  cirurgias e
tratamentos em diferentes areas da assisténcia
médica. No campo da oncologia, a necessidade
de reorganizacdo dos servicos e a priorizagdo de
recursos para o enfrentamento da emergéncia
sanitaria contribuiram para interrup¢des ou
adiamentos de diferentes etapas do cuidado. No
caso das doencas da tireoide, essas alteragdes
foram particularmente relevantes porque parte
da investigagdao diagnostica e do tratamento
eletivos e de

depende de procedimentos

acompanhamento especializado, que foram
diretamente afetados pelas restricdes impostas
durante os periodos de maior pressao sobre os
sistemas de satde (Klain ef al., 2021).

No Brasil, evidéncias sobre a
repercussdo da pandemia na assisténcia ao
cancer de tircoide demonstraram reducgao
expressiva de procedimentos relacionados ao

diagnéstico e tratamento. Silveira et al., (2022),
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utilizando dados do sistema publico brasileiro,
identificaram redu¢do de 29% nas puncgdes
17%
28%

aspirativas por agulha fina, nas

tireoidectomias  oncologicas e nos
tratamentos com radioiodo em 2020, quando
comparados aos valores de 2019. As redugdes
foram ainda mais acentuadas em abril de 2020,
periodo no qual os procedimentos avaliados
apresentaram quedas de 67%, 45% e 75%,
respectivamente. Em 2021, embora algumas
atividades apresentassem recuperagdo, 0s
tratamentos com radioiodo permaneciam abaixo
do nivel observado antes da pandemia. Esses
resultados demonstram que a emergéncia
sanitaria alterou de maneira importante os fluxos
relacionados ao diagnoéstico e ao tratamento do
cancer de tireoide no sistema publico brasileiro
(Silveira et al., 2022).

As alteracdes na assisténcia também
foram observadas em estudos realizados fora do
Brasil. Palladino et al., (2021) avaliaram a
realizacdo de pungdes aspirativas de tireoide
antes, durante e apos o periodo de lockdown,
evidenciando reducao da atividade diagnostica
durante a fase de maior restricio e posterior
recuperagdo. Esse tipo de alteracdo ¢ relevante
para estudos baseados em registros, pois uma
redugdo na identificagdo de casos pode ocorrer
em consequéncia da diminui¢do da procura
pelos servigos, da interrup¢do de consultas, da
postergacdo de exames ou da redugdo da
das instituicoes.

capacidade operacional

Portanto, uma queda no numero de casos
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registrados durante determinado periodo nao
deve ser interpretada automaticamente como
redu¢do da ocorréncia do cancer, sendo
necessario considerar as mudancgas na cadeia de
diagnostico e assisténcia que ocorreram
simultaneamente.

Além da reducdo dos procedimentos
diagnosticos, a pandemia esteve associada a
mudangas no fluxo cirirgico de pacientes com
doencas da tireoide. Em estudo multicéntrico
internacional, avaliaram cirurgias realizadas
para nodulos tireoidianos indeterminados e
identificaram reducdo da atividade cirrgica
durante a fase de escalada da pandemia. Os
também possiveis

autores investigaram

alteracOes nas caracteristicas dos tumores
submetidos a cirurgia ao longo dos diferentes
periodos analisados. Embora os resultados ndo
permitam estabelecer que os atrasos provocados
pela pandemia tenham sido diretamente
responsaveis por alteracdes na agressividade
tumoral, o estudo evidencia que modificagdes na
organizacao da assisténcia podem alterar o perfil
dos pacientes que chegam ao tratamento. Essa
possibilidade reforca a importancia de avaliar
ndo apenas a quantidade de casos registrados,
mas também suas caracteristicas clinicas durante
diferentes periodos (Medas et al., 2023).

A experiéncia dos pacientes também
demonstra que os efeitos da interrupcdo da
assisténcia podem ultrapassar a dimensao
quantitativa dos procedimentos realizados. Em

estudo qualitativo conduzido com pacientes
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australianos com cancer de tireoide, foram
relatados atrasos inferiores a trés meses até
superiores a doze meses em diferentes etapas do
incluindo  exames

cuidado, diagnosticos,

cirurgia e tratamento com radioiodo. Os
participantes também relataram preocupagao
com a possibilidade de progressao da doenga e
repercussdes emocionais relacionadas a espera
pelo atendimento. Esses achados demonstram
que a interrupg¢ao ou postergacdo dos cuidados
durante uma emergéncia sanitaria pode produzir
consequéncias que ndo sa0 necessariamente
captadas  apenas

pela  contagem  de

procedimentos ou de casos registrados,
reforcando a necessidade de analisar os periodos
pandémico e pods-pandémico de maneira
integrada (D'souza ef al., 2024).

Outro aspecto que merece atencao € a
possibilidade de que os efeitos da pandemia
tenham se manifestado de maneira diferente
entre institui¢des e niveis de assisténcia. Dados
nacionais brasileiros demonstraram reducgao
substancial do volume de tireoidectomias
durante 2020 e 2021, com recuperagdo parcial
em 2022, mas ainda abaixo dos niveis
observados em 2019. Além disso, os efeitos ndao
foram homogéneos entre instituicdes com
diferentes volumes cirurgicos, indicando que a
capacidade de manuten¢do ou recuperagdo da
assisténcia pode ter variado conforme a estrutura
dos servigos. Esse cenario ¢ relevante para a
interpretagdo dos registros hospitalares, pois
das

alteragdes na capacidade assistencial
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instituigdes  participantes podem repercutir
diretamente sobre o nimero de casos registrados
e sobre o perfil dos pacientes que conseguem
chegar aos servigos especializados durante
periodos de crise sanitaria (Walter et al., 2024).

Diante desse

cenario, permanece

relevante compreender se as alteragdes
observadas durante a pandemia também podem
ser identificadas na distribui¢do temporal dos
casos de cancer de tireoide registrados nos
hospitais brasileiros. A andlise restrita aos anos
imediatamente anteriores € posteriores a
pandemia pode dificultar a distingdo entre uma
alteragdo associada a emergéncia sanitaria e uma
oscilagdo que ja fazia parte da tendéncia
temporal da doenga. A utilizagdo de uma série
historica mais extensa, abrangendo 2013 a 2023,
permite estabelecer um periodo pré-pandémico
mais amplo, contemplar os anos de maior
impacto da COVID-19 sobre os servicos de
saude e observar o comportamento dos registros
durante a fase de retomada. Essa abordagem
eventuais

também possibilita avaliar se

alteragdbes no volume de casos foram
acompanhadas por modifica¢des na distribui¢ao
segundo sexo, idade e estadiamento.

Assim, a investigacdo dos registros
hospitalares de cancer de tireoide durante um
periodo que antecede e sucede a pandemia
apresenta  relevancia  epidemiologica e
assistencial. A andlise temporal pode contribuir
para identificar padrdes de redugdo, recuperagao

ou persisténcia de alteracdes nos registros,
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enquanto a avaliacdo das caracteristicas dos
casos pode indicar possiveis modificagdes no
perfil dos pacientes atendidos. Considerando
registros refletem a

que os hospitalares

populagdo que chega aos servigos e nao

equivalem diretamente a incidéncia
populacional, seus resultados devem ser
interpretados como indicadores do

comportamento da assisténcia oncoldgica e dos
casos registrados no ambito hospitalar. Nesse
sentido, a analise nacional dos dados do
IntegradorRHC  pode fornecer evidéncias
complementares as pesquisas que avaliaram
exclusivamente procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos durante a pandemia.
Diante desse contexto, o presente
estudo teve como objetivo geral analisar as
alteracdes nos registros hospitalares de cancer de
tireoide no Brasil antes, durante e apos a
pandemia de COVID-19, no periodo de 2013 a
2023, a partir de dados secundarios disponiveis
publicamente no IntegradorRHC do Instituto
Nacional de Cancer (INCA). Especificamente,
buscou-se descrever a distribuicao temporal dos
casos registrados ao longo do periodo estudado,
caracterizar o perfil dos casos segundo variaveis
sociodemograficas e clinicas disponiveis na
base, incluindo sexo, faixa etaria e estadiamento,
e avaliar as alteracdes observadas nos registros
durante a pandemia em comparagdo com a
tendéncia verificada nos anos anteriores e

posteriores.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo observacional,

retrospectivo, descritivo e analitico, com
delineamento ecologico de série temporal e
abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundarios provenientes dos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC). O estudo teve
como finalidade analisar a distribui¢do temporal
dos registros hospitalares de cancer de tireoide
no Brasil e descrever possiveis modificagdes no
perfil dos casos segundo sexo, faixa etaria e
estadiamento clinico durante o periodo de 2013
a2023.

A escolha do delineamento de série
temporal permitiu comparar o comportamento
anual dos registros antes, durante e apds o
periodo mais critico da pandemia de COVID-19.
Ressalta-se que os dados analisados
correspondem a registros hospitalares de casos
atendidos pelas unidades integrantes do sistema,
ndo representando taxas de incidéncia
populacional. Dessa forma, os resultados sdo
interpretados como variagdes no volume e no
perfil dos casos registrados no sistema
hospitalar, sem extrapolacdo direta para a
incidéncia do cancer de tireoide na populagdo
brasileira.

Os dados foram obtidos por meio do
Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer
(IntegradorRHC), sistema desenvolvido pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) para
consolidagdo e disponibilizacao de informagdes
provenientes dos Registros Hospitalares de

Cancer do Brasil. O sistema disponibiliza dados
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consolidados dos casos registrados pelas
unidades hospitalares participantes e permite a
realizacdo de tabulagdes segundo diferentes
variaveis clinicas e sociodemograficas.

A extragdo dos dados foi realizada por
meio do moddulo publico de tabulacdo do
IntegradorRHC, considerando o periodo de 2013
a 2023. O recorte temporal foi definido com o
objetivo de estabelecer uma série historica
suficientemente ampla para caracterizar o
comportamento dos registros antes da pandemia
de COVID-19, durante os anos de 2020 ¢ 2021 ¢
nos anos subsequentes, permitindo observar
possiveis alteracdes no padrao de registros apos
o periodo pandémico.

Foram selecionados os registros
classificados no IntegradorRHC como neoplasia
maligna da glandula tireoide, correspondente ao
codigo C73 da CID-10, considerando todos os
anos de diagnostico entre 2013 e 2023.

Na selecao realizada no sistema, foram
consideradas todas as categorias de casos,
abrangendo registros analiticos e ndo analiticos.
Segundo as notas técnicas do IntegradorRHC, os
casos analiticos correspondem aqueles em que o
planejamento e a realizagdo do tratamento
ocorreram na instituicao, enquanto os casos nao
analiticos sdo relevantes para o planejamento
institucional, mas nao sdo destinados a avaliacao
da qualidade da assisténcia prestada.

Foram excluidos da analise temporal os

registros sem ano de diagnéstico definido e

aqueles pertencentes a anos fora do periodo
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estabelecido para o estudo. Os registros
referentes a anos posteriores a 2023
eventualmente presentes na base foram

desconsiderados, uma vez que nao pertenciam
ao periodo de andlise.
Foram analisadas quatro dimensdes
principais dos registros hospitalares:
1. Ano do diagnostico, utilizado
para a construgdo da série temporal e
comparagdo do nimero anual de registros;
2. Sexo, categorizado em feminino

e masculino;

3. Faixa etaria, considerando as
categorias disponibilizadas pelo
IntegradorRHC e, para a andlise

interpretativa, agrupadas em menores de 20
anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 84 anos
e 85 anos ou mais;

4. Estadiamento clinico em grupo,
considerando as categorias disponibilizadas
na base.

Para o estadiamento, foram preservadas
as categorias de codificag¢ao presentes no banco.
A categoria 8 corresponde a situagdo em que o
estadiamento ndo se aplica e a categoria 9
corresponde a auséncia de informagdo sobre o
estadiamento, conforme a codificagdo utilizada
pelos Registros Hospitalares de Cancer. Dessa
forma, essas categorias ndo foram interpretadas
como estadios clinicos propriamente ditos, mas
como categorias de registro da informacao.

Foram realizadas quatro extragdes

independentes no moddulo de tabulagdo do
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IntegradorRHC, correspondentes as seguintes
consultas:

. nimero de registros de
cancer de tireoide segundo o ano do
diagnostico;

. nimero  de

registros

segundo sexo e ano do diagnostico;

. nimero de  registros
segundo faixa etaria e ano do
diagnostico;

. nimero de  registros

segundo estadiamento clinico em grupo
e ano do diagnostico.

Os arquivos obtidos foram organizados
em planilhas e posteriormente processados para
padronizagdo das categorias, conferéncia das
frequéncias anuais e calculo das proporg¢des. A
soma dos registros correspondentes ao periodo
de 2013 a 2023 resultou em 55.667 registros
hospitalares de cancer de tireoide, utilizados nas
analises do estudo.

Os  dados
processados e analisados utilizando o ambiente

RStudio,

foram  organizados,

por meio da linguagem de
programacao R. Inicialmente, foram realizadas
analises estatisticas descritivas, com obtencao
das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis estudadas. A variagdo percentual anual
dos registros hospitalares foi calculada para
caracterizar as mudangas observadas ao longo
do periodo. Para avaliar a associagdo entre o ano
do diagndstico e as varidveis categoricas sexo,

faixa etaria e estadiamento, foi aplicado o teste
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do qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). O tamanho do
efeito das associagdes foi estimado pelo V de
Cramér. Para a avaliagdo exploratoria da
tendéncia temporal dos registros, foi utilizada
regressao linear simples. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e
representacoes graficas.

Para a variavel faixa etaria, foram
avaliadas as categorias originais
disponibilizadas pelo sistema e, adicionalmente,
agrupamentos etdrios destinados a interpretagdo
do perfil dos registros. Para o estadiamento, a
analise considerou as categorias de registro
disponiveis na base, distinguindo-se as
categorias correspondentes aos estadios clinicos
das categorias relacionadas a auséncia ou ndo
aplicabilidade da informagao.

Os resultados foram apresentados por
meio de frequéncias absolutas, frequéncias
relativas, variagdes percentuais e medidas de
associagdo. A  distribui¢do temporal foi
representada por grafico de série historica,
enquanto as varidveis sexo, faixa etaria e
estadiamento foram apresentadas por meio de
representagoes graficas proporcionais,
permitindo a comparagdo visual entre os anos
analisados.

A interpretacdo dos resultados foi
realizada considerando o contexto temporal da
pandemia de COVID-19, particularmente os
anos de 2020 e 2021, sem estabelecer relagao

causal direta entre a pandemia e as alteragdes
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observadas nos registros. Essa precaucao ¢
necessaria porque modificagdes nos registros
hospitalares podem refletir mudangas no acesso
aos servicos, na realizagdo de procedimentos
diagnosticos, no fluxo de encaminhamento dos
das

pacientes, na capacidade operacional

instituicdbes e na propria dindmica de
alimentacao e consolidacao das bases de dados.

O estudo utilizou exclusivamente dados
secundarios, agregados e de acesso publico,
disponibilizados pelo IntegradorRHC/INCA,
sem acesso a nomes, documentos, enderegos ou
qualquer outro elemento que permitisse a
identificacdo individual dos pacientes. O proprio
IntegradorRHC disponibiliza a tabulacdo dos
dados ao publico em geral. Em conformidade
com a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude, pesquisas que
utilizam informagdes de acesso publico,
informacdes de dominio publico ou bancos de
dados cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual, ndo
sao registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP. Assim, considerando a natureza
publica, agregada e ndo identificavel dos dados
utilizados nesta pesquisa, ndo se faz necessaria a

submissdo do estudo a apreciacao de Comité de

Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 2013 e 2023, foram identificados
55.667 registros hospitalares de cancer de

tireoide. O nimero anual de registros apresentou
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relativa estabilidade no periodo pré-pandémico,
variando de 5.476 casos em 2013 a 5.667 em
2019, com aumento discreto de 3,5% entre esses
anos. Em 2020, observou-se reducao de 25,7%
em relacio a 2019, passando para 4.209
registros, seguida de recuperagdo parcial em

2021, quando foram registrados 5.183 casos,

Figura 1.
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aumento de 23,1% em relagao a 2020. Em 2022
ocorreu nova redu¢do, para 4.248 registros, e em
2023 foi observado o menor numero da série,
1.290 registros, correspondendo a reducao de
69,6% em relagao a 2022 e de 77,2% em relagao
a2019.

Série temporal dos registros hospitalares de cancer de tireoide no Brasil, segundo ano do

diagnostico, 2013 a 2023.
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A relativa estabilidade observada no
numero de registros hospitalares entre 2013 e
2019, seguida pela redugdo expressiva em 2020,
¢ compativel com os efeitos da pandemia sobre
o diagnéstico e o tratamento do cancer de
tircoide no Brasil. Silveira et al, (2022)
observaram reducdo de 29% na realizagao de
puncgdes aspirativas por agulha fina, de 17% nas
tireoidectomias oncologicas e de 28% nos
tratamentos com radioiodo em 2020, em
comparagdo com 2019. Os autores também
particularmente

identificaram reducoes

2017

2018
Ano do diagnéstico

2019 2020 2021 2022 2023

acentuadas durante os primeiros meses da

pandemia, evidenciando a interrup¢do ou
postergacdo de procedimentos relacionados a
investigagdo e ao tratamento da doenga. Nesse
contexto, a reducdo de 25,7% nos registros
hospitalares observada no presente estudo em
2020 pode estar relacionada a diminui¢do do
acesso e da realizagdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos durante esse periodo.

Palladino (2021) também

et al,

demonstraram  alteragdes importantes na

realizagdo da pungdo aspirativa de tireoide
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durante o periodo de lockdown, evidenciando
reducdo dos procedimentos durante a fase mais
restritiva da pandemia e posterior recuperagao.
Esse comportamento ajuda a contextualizar a
recuperagdo parcial observada nos registros
hospitalares em 2021, quando o nimero de casos
aumentou 23,1% em relagdo a 2020. Entretanto,
a nova reducdo registrada em 2022 e,
principalmente, a queda de 69,6% observada em
2023 indicam que a série ndo apresentou uma
recuperagdo linear apds o primeiro impacto
pandémico. Medas ef al., (2023), ao avaliar
cirurgias para noddulos tireoidianos
indeterminados em diferentes paises, também
identificaram reducdo da atividade cirargica
durante periodos de maior intensidade da
pandemia, reforcando que alteragdes na
assisténcia podem modificar temporariamente o
volume de casos registrados nos servigos
especializados.
Em

conjunto, 0s resultados

demonstram uma mudanga importante no
comportamento dos registros hospitalares de
cancer de tireoide durante o periodo analisado.
A estabilidade observada antes de 2020

contrasta com as oscilagdes posteriores,

especialmente a redugdo registrada em 2020 e a
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recuperagao parcial em 2021. A queda
observada em 2023 deve ser interpretada com
cautela, pois os registros hospitalares refletem a
dos  servigos

producdo e a cobertura

participantes, € ndo necessariamente a
ocorréncia real da doenca na populagdo. Assim,
os dados sugerem importante alteragdo no
padrao de registros durante e ap6s a pandemia,
mas ndo permitem atribuir diretamente essas
variag0es a mudancas na incidéncia do cancer de
tireoide.

Quanto ao  sexo, observou-se
predominancia do sexo feminino em todos os
anos analisados, com propor¢des variando de
81,2% a 85,3%, enquanto o sexo masculino
representou entre 14,7% e 18,8% dos registros.
No periodo de 2013 a 2023, foram registrados
46.285 casos no sexo feminino (83,2%) e 9.382
no sexo masculino (16,8%). A maior propor¢ao
de registros femininos ocorreu em 2014
(84,7%), enquanto a menor foi observada em
2020 (81,2%). A distribuicdo segundo o sexo
apresentou associacao estatisticamente
significativa ao longo dos anos (> = 37,687; gl
=10; p<0,001), porém com baixa magnitude de

associacao (V de Cramér = 0,026).
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Figura 2. Distribui¢do dos registros hospitalares de cancer de tireoide segundo sexo, Brasil, 2013 a

2023.
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Il Feminino

A predominancia do sexo feminino
observada neste estudo estd de acordo com o
perfil descrito para o cincer de tireoide em
registros hospitalares brasileiros. Borges et al.,
(2020), ao analisarem 52.912 casos registrados
no Brasil entre 2000 e 2016, identificaram
83,4% de casos no sexo feminino, propor¢ao
muito proxima a encontrada na presente série, na
qual as mulheres corresponderam a 83,2% dos
registros. Essa semelhanga reforga a persisténcia
da maior representacdo feminina entre os
registros hospitalares de cancer de tireoide no
pais. No presente estudo, embora tenha ocorrido
variagdo na propor¢ao feminina entre os anos, o
predominio permaneceu durante toda a série,
indicando estabilidade desse perfil segundo o
S€X0.

Liet al.,, (2024) demonstraram, em uma
internacional

analise epidemiologica

I Masculino

envolvendo 63 paises, que o cancer de tireoide
apresenta padroes de ocorréncia marcadamente
influenciados pelo sexo, com maior frequéncia
entre mulheres. Os autores também discutem
que parte do aumento historicamente observado
nos registros de cancer de tireoide estd
relacionada a intensificacdo da deteccdo de
alteragoes tireoidianas, incluindo lesdes de baixo
risco. Esse contexto ¢ relevante para interpretar
a predominancia feminina identificada no
presente estudo, especialmente porque as

diferengas entre 0s sexos permaneceram

relativamente estdveis mesmo durante o periodo
pandémico.

De forma geral, os resultados
evidenciam que o sexo feminino constituiu o
principal perfil dos registros hospitalares de
cancer de tireoide durante todo o periodo
analisado,

representando  aproximadamente
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quatro em cada cinco registros. Apesar da
reducdo do numero absoluto de registros durante
os anos da pandemia, a predominancia feminina
foi preservada, com apenas pequenas oscilagdes
na sua participagao proporcional. Dessa forma, a
distribuicdo por sexo apresentou um padrdo
bastante consistente entre 2013 e 2023, sem
evidéncia de uma mudanga expressiva na
registros segundo essa

composi¢ao dos

caracteristica.
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Quanto a distribuicao etaria, observou-
se maior concentracdo dos registros entre
individuos de 40 a 59 anos, que totalizaram
25.071 (45,0%). Em
destacaram-se as faixas de 20 a 39 anos, com
17.333 registros (31,1%), e de 60 a 84 anos, com
11.979 (21,5%). Os
menores de 20 anos corresponderam a 1.254
(2,3%),

participagdo dessa faixa etaria na série analisada.

registros seguida,

registros individuos

registros evidenciando  menor

Figura 3. Distribuicdo dos registros hospitalares de cancer de tireoide segundo faixa etdria, Brasil, 2013 a

2023.
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A maior concentragdo dos registros

hospitalares de cancer de tireoide entre
individuos de 40 a 59 anos (45,0%), seguida pela
faixa de 20 a 39 anos (31,1%), evidencia maior
representacdo de adultos no conjunto analisado.
Esse padrao ¢ compativel com a epidemiologia
descrita para a doenga, cuja ocorréncia se

concentra predominantemente na populacao

adulta. Miranda-Filho et (2021), ao

al.,

analisarem tendéncias do cancer de tireoide

segundo  caracteristicas  histologicas em
diferentes paises, demonstraram que as
alteracdes na ocorréncia da doenga sdo

particularmente relevantes nas faixas etérias
adultas, acompanhando mudancas nos padrdes

de diagndstico. Os achados do presente estudo,
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portanto, refor¢am a concentragdo dos registros
em individuos adultos.

A distribui¢cdo observada também pode
ser compreendida diante das transformacgdes
ocorridas no diagnostico do cancer de tireoide
nas ultimas décadas. Chen e Haymart (2026)
destacam que o aumento da deteccdo de
alteragdes tircoidianas, associado a maior
utilizacdo de métodos de imagem e a
identificacdo de lesdes de menor volume,
modificou o perfil dos casos diagnosticados. No
presente estudo, entretanto, a predominancia da
faixa de 40 a 59 anos permaneceu evidente
durante todo o periodo, enquanto os menores de
2,3%

registros. Esse comportamento demonstra que,

20 anos representaram apenas dos

apesar das mudangas nos padrdes de
diagnostico, os registros hospitalares analisados
permaneceram concentrados principalmente na
populagdo adulta.

De forma geral, a distribuicdo etaria
demonstrou predominio dos registros entre
adultos de 40 a 59 anos, que representaram quase
metade de todos os casos registrados no periodo.
As faixas de 20 a 39 anos também apresentaram
participagdo expressiva, enquanto os individuos
menores de 20 anos corresponderam a uma
reduzida da série. Esse

parcela padrdo
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permaneceu relativamente consistente ao longo
dos anos analisados, indicando que a maior
concentragdo dos registros ocorreu entre
individuos adultos.

Quanto ao estadiamento dos registros
hospitalares de cancer de tireoide, observou-se
predominancia da categoria estagio I, com
14.247 registros (25,6%) no periodo de 2013 a
2023. Os estagios I, III e IV corresponderam,
respectivamente, a 2.784 (5,0%), 3.358 (6,0%) e
2.109 registros (3,8%). Em conjunto, os
registros classificados entre os estagios I e IV
totalizaram 22.498 casos (40,4%).
Adicionalmente, 4.839 registros (8,7%) foram
classificados como “ndo se aplica” e 28.310
(50,9%) como “sem informag¢do”, constituindo
esta ltima a categoria mais frequente na série.
A distribuigdo das categorias de estadiamento
apresentou associacao estatisticamente
significativa com o ano do diagnostico (y? =
647,954; gl = 60; p < 0,001), entretanto, o V de
Cramér = 0,044 indicou baixa magnitude de
resultados demonstram

associagdo. Esses

variacdo  estatistica na distribuicdo das
categorias ao longo do periodo, mas a elevada
frequéncia de registros sem informagao deve ser
considerada como uma importante limitagao

para a interpretagao temporal do estadiamento.
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Figura 4. Distribui¢do dos registros hospitalares de cancer de tireoide segundo categoria de estadiamento,

Brasil, 2013 a 2023.
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A predominancia do estagio I (25,6%)
entre os registros com categoria de estadiamento
definida sugere maior representacdo de casos
classificados em estdgio inicial no conjunto
analisado. Esse achado deve, entretanto, ser
interpretado considerando a natureza dos
Registros Hospitalares de Cancer e a elevada
propor¢do de informagdes ausentes. Borges et
al., (2020), ao analisarem registros hospitalares
de cancer de tireoide no Brasil, demonstraram a
importancia dos RHC para caracterizar o perfil
dos pacientes atendidos nos  servigos
especializados, evidenciando a predominancia
de tumores diferenciados nesse conjunto de
registros. Nesse sentido, a maior frequéncia do
estagio I observada neste estudo pode refletir o
perfil dos casos atendidos e registrados pelos
servigos ndo devendo

hospitalares, ser

W Estagio Il
mmm Estagio IV

2019

mmm Nao se aplica
M Sem informagao

interpretada diretamente como estimativa da
distribuicdo do estadiamento na populagdo
brasileira.

A redugdo da proporcdo de registros
classificados nos estagios I a IV em alguns anos
da série também precisa ser analisada em
conjunto com a elevada frequéncia da categoria
“sem informacdo”, que correspondeu a 50,9%
dos registros. Medas et al., (2023), em estudo
internacional sobre cirurgia de nodulos
tireoidianos indeterminados durante a pandemia,
observaram alteragcdes no volume e no perfil dos
pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico,
incluindo mudangas na propor¢ao de tumores
maiores e de caracteristicas associadas a maior
risco. [Esses achados demonstram que
modificagdes no acesso aos servigos € na selecao

dos pacientes durante a pandemia podem
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repercutir no perfil dos casos que chegam aos
servigos especializados. No presente estudo,
contudo, a elevada auséncia de informagao sobre
o estadiamento impede estabelecer se as
oscilagdes observadas representam efetivamente
mudangas no estagio da doenga.

De maneira geral, os dados
demonstram predominio do estdgio I entre as
categorias de estadiamento informadas, mas
também evidenciam uma importante limita¢ao
decorrente da elevada propor¢do de registros
classificados como “sem informag¢ao”. Assim,
embora tenha sido identificada associagdo
estatisticamente significativa entre o ano e as
categorias de estadiamento, a baixa magnitude
das

dessa associagdo e a incompletude

informacgdes recomendam cautela na
interpretacdo das variagcdes temporais. Dessa
forma, o resultado permite descrever o perfil dos
registros hospitalares, mas nao permite concluir
que houve mudanga expressiva na gravidade

clinica dos casos ao longo do periodo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos registros hospitalares de
cancer de tireoide no Brasil entre 2013 e 2023
evidenciou relativa estabilidade no periodo pré-
pandémico, seguida por importante redugdo no
nimero de registros a partir de 2020. Foram
identificados 55.667 registros, com reducao de
25,7% em 2020 em relagdo a 2019, recuperagao
parcial em 2021 e novas redugdes em 2022 e

2023. A queda observada em 2023, de 69,6% em
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relagdo a 2022, foi a mais expressiva da série e
deve ser interpretada com cautela, considerando
as caracteristicas dos registros hospitalares.
Quanto ao perfil dos casos, houve
predominio do sexo feminino, responsavel por
83,2%

predominancia durante todo o periodo. Em

dos registros, mantendo-se essa
relacdo a idade, observou-se maior concentragao
entre individuos de 40 a 59 anos (45,0%),
seguidos daqueles de 20 a 39 anos (31,1%).
Quanto ao estadiamento, o estidgio I foi a
categoria clinica mais frequente,
correspondendo a 25,6% dos registros, embora
mais da metade dos casos (50,9%) estivesse
classificada como “sem informag¢do”, limitando
a interpretagdo desse indicador.

Em conjunto, 0s resultados
demonstram que a pandemia coincidiu com uma
alteracdo importante no padrdo temporal dos
registros hospitalares de céncer de tireoide,
acompanhada de oscilagdes na distribuicao das
caracteristicas dos casos. Entretanto, os dados
analisados ndo permitem inferir reducdo da
incidéncia ou estabelecer relagao causal direta
entre a pandemia e a ocorréncia do cancer, uma
vez que os RHC refletem os casos registrados e
atendidos nos servigos participantes. Dessa
forma, os achados reforcam a importancia da
continuidade e da qualificagdo dos registros
hospitalares, especialmente quanto a
completude das informagdes clinicas, para o

acompanhamento do perfil dos pacientes e das
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mudancas no acesso ao diagndstico e tratamento
do cancer de tireoide no pais.
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