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RESUMO

Introdugao: A vigilancia ativa (VA) é uma alternativa consolidada para
o microcarcinoma papilifero da tireoide (mCPT) de baixo risco. Este
estudo teve como objetivo avaliar as perspectivas de pacientes e médicos
assistentes em relacdo & VA e analisar o impacto de uma intervencio
educacional no processo de tomada de decisao. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal em um centro tercidrio de referéncia brasileiro.
Pacientes com doencas da tireoide (n=102) e médicos (n=100), incluindo
endocrinologistas e cirurgides de cabega e pescogo (CCP), responderam
a questiondrios estruturados antes e depois de uma interven¢io
educacional, acerca de um cendrio hipotético em que VA seria elegivel.
A intervengio consistiu em panfletos educativos detalhando os critérios
de elegibilidade e os desfechos da VA. Resultados: Antes da intervengao,
83,3% dos pacientes desconheciam a VA e 44,1% preferiam a cirurgia
caso tivessem um mCPT. Apés o recebimento do material educativo,
28,4% dos pacientes que inicialmente preferiram cirurgia mudaram sua
preferéncia paraa VA, reduzindo a proporgao dos que optaram por cirurgia
para 15,7% do total. Entre os 100 médicos, 56% nao recomendavam
rotineiramente a VA. Apds a intervencdo, dentre os médicos que nio
indicavam VA em sua prética clinica, 36,2% dos endocrinologistas e
33,3% dos cirurgioes de cabeca e pescogo relataram maior confian¢a em
recomendar a VA. Discussao: A falta de conhecimento foi uma barreira
central a adesao a VA, tanto entre pacientes quanto entre médicos.
Este estudo ressalta a importincia de levantamentos epidemiolégicos
na avaliagdo das perspectivas de pacientes e médicos sobre a VA, bem
como o impacto de estratégias educativas na aceitagao de abordagens
terapéuticas menos invasivas.

Palavras-chave: Microcarcinoma papilifero da tireoide; Vigilancia ativa;
Neoplasias da tireoide; Educa¢io do paciente como tema.
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ABSTRACT

Introduction: Active surveillance (AS) is an established alternative for
low-risk papillary thyroid microcarcinoma (mPTC). This study aimed to
evaluate the perspectives of patients and treating physicians regarding AS
and assess the impact of an educational intervention on their decision-
making process. Methods: A cross-sectional study was conducted at a
Brazilian tertiary referral center. Patients with thyroid disorders (n=102)
and physicians (n=100), including endocrinologists and head and neck
surgeons (HNS), completed structured questionnaires before and after
an educational intervention, using a hypothetical scenario in which
AS could be considered. The intervention consisted of educational
pamphlets detailing AS eligibility criteria and outcomes. Results: Before
the intervention, 83.3% of patients were unaware of AS, and 44.1%
preferred surgery if they had a mPTC. After receiving educational
materials, 28.4% of patients who initially preferred surgery revised their
preference in favor of AS, reducing the proportion of surgery preference
to 15.7% of all participants. Among 100 physicians, 56% did not
routinely recommend AS. After the educational intervention, among
the physicians who did not recommend AS in their clinical practice,
36.2% of endocrinologists and 33.3% of head and neck surgeons
reported increased confidence in recommending AS. Discussion:
Lack of awareness was a primary barrier to AS adherence among both
patients and physicians. This study underscores the importance of
epidemiological surveys in assessing patient and physician perspectives
on AS, and the impact of educational strategies in promoting acceptance
of less invasive therapeutic approaches.

DOI: 10.5935/2238-3182.2026¢36101

Keywords: Papillary thyroid microcarcinoma; Active surveillance;
Thyroid neoplasms; Patient education as topic.

confinados i tireoide e sem caracteristicas de alto risco),

INTRODUCAO
considerando as caracteristicas do paciente ¢ o contexto

O carcinoma papilifero da tireoide (CPT) ¢é um cancer terapéutico (Figura 1). Essa abordagem ganhou destaque

diferenciado da tireoide originado das células foliculares,
caracterizado por estruturas papilares, sulcos nucleares e
nucleos claros'?. Ele afeta predominantemente mulheres
entre 30 e 50 anos de idade e representa 80% a 90% dos
casos de cAncer de tireoide. Apesar de sua alta prevaléncia, o
CPT geralmente apresenta um curso indolente, com baixo
risco de invasdo local ou metdstases a distdncia, resultando
em altas taxas de sobrevida a longo prazo®”.

O manejo atual ¢ individualizado, com a tireoidectomia
total ou parcial como tratamento de primeira linha. A ablacio
por radiofrequéncia (ARF) surgiu como uma alternativa
minimamente invasiva para o microcarcinoma papilifero
da tireoide (mCPT) de baixo risco, conforme demonstrado
por estudos com seguimento de longo prazo®®. Além disso, a
vigilincia ativa (VA) tornou-se uma op¢io bem estabelecida
para pacientes com mCPT de baixo risco (tumores <lcm,
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com o aumento da incidéncia de CPT, atribuida em grande
parte ao uso disseminado da ultrassonografia cervical, que
levou 4 detecgao de nédulos pequenos e assintomdticos®!*".

A VA envolve o monitoramento cuidadoso sem cirurgia
imediata, utilizando ultrassonografias da tireoide e cervical a
cada 6 a 12 meses durante os dois primeiros anos, seguido
por avaliag:()es anuais até o quinto ano, e em seguida
intervalos progressivamente maiores caso se confirme a
estabilidade tumoral e a auséncia de fatores de risco. Estudos
prospectivos recentes mostram que a maioria dos mCPTs
detectados precocemente permanece estdvel ou diminui de
tamanho durante a vigildncia, com apenas uma pequena
porcentagem necessitando de cirurgia. Dados de longo
prazo indicam progressao tumoral limitada, com taxas de
10% a 15% apés cinco anos de VA'®Y. Fatores como idade
e tamanho do tumor influenciam o risco de progressio,
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Categorias para estratificagdo de risco de pacientes com carcinoma papilifero de tireoide
ao considerar a vigilancia ativa (adaptado de Brito et.al, 2016)*

Figura 1. Critérios ideais para vigilincia ativa no cancer de tireoide diferenciado.

Legenda: Caracteristicas consideradas ideais para a implementacio da Vigilancia Ativa (VA) no cincer diferenciado da tireoide, or-
ganizadas de acordo com as categorias de estratificagdo de risco aplicdveis a pacientes com carcinoma papilifero da tireoide candida-
tos & VA. Adaptado de Brito et al. (2016)%. cNO corresponde 2 auséncia de comprometimento linfonodal regional ao estadiamento

clinico, enquanto ¢cMO indica auséncia de metdstases a distAncia.
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sendo que pacientes mais jovens (<40 anos) apresentam
taxas de progressio mais altas, enquanto pacientes mais
velhos (>60 anos) demonstram maior estabilidade tumoral.
A intervengido é recomendada apenas se o tumor aumentar
mais de 3mm, apresentar extensio extratireoidiana ou
metéstase linfonodal. Importante ressaltar que a cirurgia
postergada niao compromete os desfechos oncolégicos em
comparagio 2 tireoidectomia imediata'*'52.

A vigilancia ativa é recomendada por diretrizes
importantes, incluindo a American Thyroid Association
(ATA) e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), embora persistam desafios, como
a auséncia de protocolos padronizados e a necessidade de
evidéncias mais robustas'>?"%,

Além disso, o conhecimento limitado tanto por parte
dos pacientes quanto dos profissionais de sadde pode levar
a prdticas clinicas inconsistentes. Uma pesquisa nacional
com endocrinologistas e cirurgides de cabeca e pescoco nos
Estados Unidos revelou que, embora 94% considerassem a
VA apropriada para pacientes elegiveis, 76% ainda optariam
por cirurgia caso fossem diagnosticados pessoalmente?’.
Outro estudo apontou resisténcia ainda maior, com 45,7%
dos endocrinologistas ¢ cirurgides nio recomendando a VA
para casos elegiveis, principalmente por preocupagoes com a
progressio tumoral e a ansiedade do paciente®.

Diante desses desafios, compreender as perspectivas
dos profissionais de satde diretamente envolvidos no
cuidado dos pacientes, bem como dos préprios pacientes
com mCPT, ¢é essencial. Igualmente importante é avaliar
se intervengoes educacionais podem influenciar a aceitacio
da VA como estratégia terapéutica. Para isso, realizamos
um levantamento epidemiolégico envolvendo dois grupos:
pacientes de um centro publico tercidrio de saide (Grupo 1) e
endocrinologistas e cirurgioes de cabega e pescogo vinculados
as respectivas sociedades médicas de Minas Gerais (Grupo 2).

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar
as percepgoes de pacientes e médicos assistentes em relagio a
vigilincia ativa no manejo de microcarcinomas da tireoide, por
meio da apresentagio de um cendrio hipotético em que essa
conduta fosse considerada vidvel. Adicionalmente, buscou-se
analisar o impacto de uma intervengio educativa estruturada
sobre as recomendacées médicas relativas 4 VA, bem como o
impacto na aceitagio da VA pelos pacientes como alternativa
a cirurgia imediata. Ressalta-se que nenhum dos pacientes
incluidos encontrava-se em vigilincia ativa, tampouco preenchia
os critérios formais de elegibilidade para essa estratégia.

Os objetivos secunddrios incluiram a investigagio da
influéncia de fatores como idade, sexo e nivel educacional
na adesdo a VA pelos pacientes.

DESENHO DO EsTUuDO E METODOS

Este estudo transversal, observacional e qualitativo
foi conduzido em um centro tercidrio brasileiro de satde.
Pacientes com distirbios de tireoide (n=102) e médicos
(n=100), incluindo endocrinologistas e cirurgiées de cabeca
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e pescogo (CCP), completaram questiondrios estruturados
antes ¢ depois da intervencio educacional. A intervengio
consistiu em panfletos educativos que descreviam os critérios
e os resultados associados 3 VA no cancer de tireoide.
O estudo explorou as atitudes dos participantes em um
contexto hipotético no qual a VA poderia ser considerada.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi conduzido com a
aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa sob o CAAE ne
81695223.5.0000.5149 e parecer n° 7.358.937.

PARTICIPANTES

A amostra de conveniéncia foi composta por 100 médicos
e 102 pacientes com distiirbios da tireoide (incluindo
disfungoes, nédulos ou cincer) em acompanhamento no
ambulatério de Endocrinologia - Doengas da Tireoide (EDT)
de um centro publico tercidrio de satide no Brasil. Como foi
utilizado um método de amostragem por conveniéncia, nao foi
realizado cdlculo do tamanho amostral. Dada a natureza nio
probabilistica da amostragem, tal cdlculo nio seria aplicdvel.
Os critérios de elegibilidade para os pacientes inclufram idade
218 anos, diagndstico documentado de distirbio da tireoide
— seja disfuncio, nédulo ou cincer —, sem necessidade de
diagnéstico atual ou prévio de cAncer da tireoide, e estar em
seguimento em nosso centro tercidrio de satide. Os critérios de
elegibilidade para os profissionaisincluiram serendocrinologista
ou cirurgido de cabega e pescoco com titulo de especialista,
vinculado 4 respectiva sociedade médica em Minas Gerais.
Os critérios de exclusdo abrangeram idade inferior a 18 anos,
histérico de deméncia, transtorno psiquidtrico grave ativo, e
limitagGes sensoriais ou de mobilidade que pudessem interferir
no preenchimento do questiondrio. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam completamente ao questiondrio do estudo.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Trés panfletos educativos foram elaborados pelos autores
com base na mesma revisao de literatura utilizada no presente
estudo, com linguagem adaptada ao publico-alvo. O Panfleto
1 abordou a anatomia e fungio da tireoide (Apéndice 1);
o Panfleto 2 forneceu informacdes detalhadas sobre a vigilancia
ativa para microcarcinomas da tireoide, utilizando linguagem
acessivel ao paciente (Apéndice 2); enquanto o Panfleto
3 apresentou informacoes sobre VA com terminologia
e contetdo voltados aos profissionais de sadde (Apéndice 3).

ProCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi adaptada conforme o grupo de
participantes:

Grupo 1 — Pacientes: Os pacientes foram entrevistados
presencialmente. Na primeira etapa, o Panfleto 1 foi entregue
enquanto aguardavam a consulta. Apés leitura e assinatura
do termo de consentimento, os pacientes preencheram
o questiondrio inicial, que coletou dados demograficos
e conhecimento prévio sobre VA e microcarcinoma
papilifero da tireoide. Em seguida, receberam o Panfleto
2 e responderam a um segundo questiondrio, que avaliou
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como o material educativo influenciou sua compreensio e
aceitagio da VA.

Grupo 2 — Médicos: Os médicos responderam a um
questiondrio autoaplicdvel online, distribuido por e-mail
por meio de suas respectivas sociedades médicas. A pesquisa
incluiu perguntas iniciais sobre VA, seguidas de um texto
educativo (Apéndice 3). Uma ultima pergunta avaliou
se as informacoes fornecidas aumentaram a confianca do
profissional em recomendar a VA para pacientes elegiveis.

ProcebpiMENTOS ETICOS

As diretrizes e normas da Resolu¢io n° 510 (2016)
do Conselho Nacional de Saide para ética em pesquisa
envolvendo seres humanos foram seguidas. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE n° 81695223.5.0000.5149, parecer n° 7.358.937).
Todos os participantes foram solicitados a preencher o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os membros da equipe técnica auxiliaram na leitura e
preenchimento dos instrumentos.

ANALISE ESTATISTICA

As anilises estatisticas foram realizadas utilizando o
software R (versio 4.0.2). A varidvel idade, uma medida
quantitativa discreta, foi descrita utilizando a mediana e o
intervalo interquartil (IQR), ou média e desvio-padrio. As
demais varidveis, que sio qualitativas, foram apresentadas
como frequéncias absolutas e porcentagens. As comparagoes
entre os grupos de médicos e pacientes foram conduzidas
utilizando o Teste Exato de Fisher. As opinides sobre a
vigilincia ativa antes e depois do esclarecimento foram

Escolheram VA
55.9%

comparadas utilizando o teste de McNemar. O valor de P
foi reportado com até duas casas decimais.

RESUITADOS

RESULTADOS DOS PACIENTES

Entre os 102 participantes, a maioria era mulher e a
escolaridade era baixa, com a minoria tendo concluido o
ensino médio (Tabela 1).

Antes da intervengdo educacional, 83,3% dos pacientes
desconheciam a vigildncia ativa, 67,6% ndo sabiam que
84% dos microcarcinomas papiliferos de tireoide de baixo
risco — caracterizados por um tamanho tumoral <lcm,
auséncia de extensio extratireoidiana, auséncia de metdstases
linfonodais ou a distAncia e auséncia de caracteristicas
citolégicas sugestivas de subtipos agressivos de CPT —
nao apresentam aumento no volume tumoral durante um
periodo de 5 anos e poderiam ser seguramente monitorados
sem cirurgia'®2. 77,5% ndo estavam familiarizados com
o termo “vigilincia ativa”. Ao serem questionados sobre a
preferéncia de tratamento caso tivessem um mCPT, 55,9%
escolheram a VA, enquanto 44,1% preferiram a cirurgia
(Figura 2). Entre aqueles que favoreciam a VA, 89,5%
eram mulheres, com idade média de 63 anos (valor de
2#=0,02), e 31,6% haviam concluido o ensino médio. Para
os pacientes que preferiram a cirurgia, a principal razao foi
o medo de abrigar cAncer no pescoco (82,2%), seguido por
preocupagbes sobre faltar as consultas de acompanhamento
(6,7%) e possiveis dificuldades de acesso a ultrassom de
alta qualidade no sistema publico de saide (2,2%). Apds a
intervencao educacional, 55,9% mantiveram sua preferéncia

Preferem cirurgia
44.1%

Figura 2. Preferéncias dos pacientes antes da interven¢io educacional.

Legenda: Representacio da proporgio de pacientes que optaram, em um cendrio hipotético, antes da intervengio educacional, pela

Vigilancia Ativa ou pelo tratamento cirtirgico. VA = vigilancia ativa.

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36101
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Alteraram de cirurgia para VA
28.4%

Permaneceram escolhendo cirurgia
15.7%

Preferéncia pela VA mantida
55.9%

Figura 3. Preferéncias dos pacientes apds intervengio educacional.

Legenda: Representacio da proporcio de pacientes que, em um cendrio hipotético, apds a intervencio educacional, mantiveram a
preferéncia pela Vigilancia Ativa (VA), modificaram a escolha inicial de cirurgia para VA ou permaneceram optando pelo tratamen-

to cirtrgico. VA = vigilancia ativa.

inicial pela VA, enquanto 28,4% optaram pela VA em
vez da cirurgia, resultando em apenas 15,7% de todos os
participantes ainda optando pela cirurgia apds a intervengio

(Figura 3).

RESULTADOS DOS MEDICOS

100 médicos entrevistados, 84% eram
endocrinologistas e 16% cirurgiées de cabeca e pescoco
(CCP), com idade média de 43,1 anos. A maioria era
mulher (72%), e 99% estavam familiarizados com a VA,
com a maioria deles, 92%, conhecendo os critérios de

Entre os

elegibilidade. No geral, uma minoria dos participantes
relatou recomendar a VA na prdtica clinica, enquanto a
maioria, 56%, nio o fez (Tabela 2). Entre aqueles que nio
recomendavam a VA, as principais barreiras foram a falta
de confianga no acompanhamento do paciente e o acesso
limitado a ultrassom de pescoco de alta qualidade (Tabela
3). Apés a intervencio educacional, entre os 56 médicos que
nao recomendavam a VA em sua prética clinica, 36,2% dos
endocrinologistas e 33,3% dos cirurgides de cabega e pescoco
relataram maior confianca em recomendar a VA. Nao houve
diferenca significativa entre as especialidades em termos de
maior conflanca apés os esclarecimentos (p>0,999).

Nio foi observada diferenga significativa entre as
especialidades em relagdo ao tratamento de primeira escolha
(valor de p>0,999). No geral, 45% identificaram a ablacio
por radiofrequéncia como tratamento de primeira escolha
para pacientes elegiveis 4 VA com acesso ao procedimento. A
principal razio (85,4%) foi a possibilidade de tratar o cAncer
de forma menos invasiva que a cirurgia. Uma proporgio
menor (14,6%) considerou a RFA como uma medida
preventiva, caso o nédulo progredisse e se tornasse inelegivel
para tratamento futuro. Os endocrinologistas foram os mais
propensos a recomendar a VA como opgio primdria (45,2%),
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enquanto os cirurgides de cabega e pescogo mostraram uma
preferéncia mais forte pela ARF (43,8%). Apenas 9,0% de
todos os entrevistados relataram nao ter preferéncia clara
entre as duas abordagens.

Discussio

Esteestudo oferecesubsidiosrelevantessobreaspercepgoes
em relacdo 4 vigilincia ativa para o microcarcinoma papilifero
de tireoide de baixo risco (mCPT) em um cendrio clinico real
onde a VA ainda nio ¢ rotineiramente oferecida. Embora
nenhum dos pacientes pesquisados estivesse formalmente
elegivel ou em acompanhamento sob VA, investigaram-se
suas preferéncias a partir de um cendrio hipotético em que
tal conduta fosse considerada, bem como o impacto de uma
intervengio educacional estruturada.

Consistente com pesquisas anteriores, a falta de
conhecimento foi uma barreira primdria para a aceitagio
da VA. Um estudo conduzido na China demonstrou que
quase metade dos pacientes que recusaram essa abordagem o
fizeram devido ao conhecimento insuficiente da estratégia®.
De modo similar, em nossa coorte, 83,3% dos pacientes
desconheciam a VA antes da intervengio educacional.
Uma vez informados, 28,4% dos individuos inicialmente
favordveis a cirurgia passaram a preferir a VA, reduzindo a
preferéncia cirdrgica para 15,7%. Essa mudanca sublinha o
impacto da educacio do paciente na facilitacio da tomada
de decisio informada.

Fatores  psicoldgicos também  influenciaram  as
preferéncias. Nosso estudo revelou que pacientes mais jovens
(idade média de 52 anos) eram mais propensos a preferir
cirurgia em comparagio com individuos mais velhos (>63
anos). Uma possivel explicagio para essa descoberta ¢é
a preocupagio em conviver por mais tempo com uma
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neoplasia no pescogo — fator relatado por 82,2% daqueles
que optaram pela cirurgia. Isso destaca o fardo psicolégico
associado ao termo “cincer”, enfatizando a necessidade de os
profissionais de saide esclarecerem a natureza indolente do
mCPT e fornecerem aconselhamento individualizado para
mitigar a ansiedade do paciente.

Entre os médicos, embora 99% relatassem familiaridade
com a VA, 56% nio a recomendavam na prética clinica,
principalmente devido a desafios técnicos, como acesso
limitado a ultrassonografia de alta qualidade (39,7%) e
inseguranca no seguimento a longo prazo (43,1%). A recusa
por parte dos pacientes também foi uma barreira significativa,
especialmente entre os cirurgides de cabega e pescoco, dos
quais 77,8% apontaram essa dificuldade, em contraste
com apenas 29,8% dos endocrinologistas (p=0,01). Uma
hipétese para essa discrepancia é que os endocrinologistas
podem comunicar a segurancga e a racionalidade da VA de
forma mais eficaz, aumentando a confianga do paciente no
tratamento ndo cirurgico.

Apés a  intervencdo  educacional, 36,2%  dos
endocrinologistase 33,3% dos CCP relataram maior confianga
em recomendar a VA. Nio houve diferenca significativa
entre as especialidades em termos de maior confianga apds os
esclarecimentos (p>0,999). De maneira consistente & nossa
pesquisa, um estudo conduzido pela Unicamp mostrou um
aumento significativo na recomendagio de VA por parte
dos médicos apés eles receberem um folheto informativo
sobre o tema®. Esses achados ressaltam a importincia de
protocolos padronizados e de educagio médica continuada,
especialmente para abordar as lacunas especificas de cada
especialidade na implementagio da VA.

Em relagio a outras alternativas de tratamento nao
invasivas, particularmente o manejo de primeira linha para
pacientes elegiveis com acesso a ablagio por radiofrequéncia,
45,0% dos médicos preferiam a ARE 46,0% a VA e
9,0% ndo expressaram preferéncia clara. Os cirurgides de
cabeca e pescoco mostraram uma inclinagio maior para a
ARF (43,8%), enquanto os endocrinologistas foram mais
propensos a recomendar a VA (45,2%). Essas preferéncias
podem refletir uma tendéncia a priorizar intervengées que
reduzam a probabilidade de futuros procedimentos cirtirgicos.

Vale ressaltar que nossos dados foram coletados em
ambulatério de endocrinologia de atengio tercidria do sistema
publico de satide do Brasil, com uma populagio de pacientes
majoritariamente composta por individuos com nddulos
e cancer de tireoide. No entanto, devido a auséncia de um
radiologista de tireoide dedicado e de protocolos de ultrassom
padronizados, a vigilincia ativa nio ¢é oferecida atualmente,
nesse servigo, refletindo os desafios enfrentados na expansio
da VA em sistemas de satde publica e o papel da educagio
direcionada como um primeiro passo nesse processo.

Adicionalmente, a
epidemioldgico entre médicos de Minas Gerais contribui

inclusio de um  inquérito

paraa relevancia do estudo, langando luz sobre as perspectivas
profissionais a respeito de uma estratégia de manejo ja bem

estabelecida. Esses achados nio apenas destacam lacunas
no conhecimento e na prdtica, mas também fornecem
subsidios para intervengées direcionadas, como iniciativas
de educacio médica continuada por meio de sociedades
médicas, congressos € simposios.

LiMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. O niimero de
médicos participantes, particularmente cirurgioes de cabeca
e pescoco, foi relativamente pequeno, refletindo a limitada
disponibilidade de especialistas dedicados ao manejo do
cAncer de tireoide na regio, o que reduz o poder estatistico
para andlises estratificadas e aumenta a possibilidade de
vieses em subgrupos especificos. Além disso, hd um viés de
selecio devido & amostragem de conveniéncia dos pacientes,
uma vez que o estudo foi conduzido em um unico centro de
atencio tercidria afiliado ao Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil. Desse modo, as caracteristicas sociodemogréficas e
escolhas podem nio refletir de profissionais ou pacientes de
outras regides, sistemas de saide ou contextos assistenciais,
limitando a validade externa dos resultados.

As descobertas podem refletir desproporcionalmente
as especificidades de um segmento populacional especifico
— principalmente usudrios do sistema publico de saide
residentes em 4reas urbanas de Minas Gerais, portadores de
diferentes desordens da glindula tireoide. Outra importante
limitagio é a auséncia de acompanhamento longitudinal,
o que impede a avaliagio de se a intervengio educacional
resultou em mudancas sustentadas nas atitudes e percep¢oes
dos participantes ao longo do tempo. Adicionalmente, as
restricoes inerentes a levantamentos epidemioldgicos —
como a necessidade de questiondrios concisos — podem ter
limitado a exploracio de perspectivas mais sutis.

Essas limitagoes reforcam a necessidade de pesquisas
futuras multicéntricas, com amostras maiores e mais
heterogéneas de médicos e pacientes, longitudinais com um
tempo de seguimento prolongado, capazes de aumentar o
poder estatistico e permitir andlises robustas de subgrupos.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que intervengoes educacionais
bem planejadas podem mudar as perspectivas de pacientes e
médicos em relacdo a vigilincia ativa, identificando barreiras
préticas e de percepgao, apoiando estratégias para preparar
os ambientes de satide para a futura implementagio da
VA. Nossos achados apoiam a integracio de uma educagio
centrada no paciente e o treinamento médico continuo
como componentes — chave para o avan¢o de um manejo
menos invasivo e baseado em evidéncias para o cincer de
tireoide de baixo risco.
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogréficas dos Pacientes Participantes.

Caracteristica Total (n=102) Vigil(ﬁ;l:;;/&tiva Cirurgia (n=45) valor-p

Sexo 0.662

Feminino, n (%) 90 (88.2%) 51 (89.5%) 39 (86.7%)

Masculino, n (%) 12 (11.8%) 6 (10.5%) 6 (13.3%)
Idade, Mediana (IQR), anos 55.5 (44.3-67.0) 63.0 (48.0-70.0) 52.0 (38.0-62.0) 0.024
Nivel de Escolaridade 0.472

Nunca frequentou a escola, n (%) 1 (1.0%) 1 (1.8%) 0 (0.0%)

Ensino Fundamental Incompleto, n (%) 32 (31.7%) 17 (29.8%) 15 (34.1%)

Ensino Fundamental Completo, n (%) 8 (7.9%) 6 (10.5%) 2 (4.5%)

Ensino Médio Incompleto, n (%) 7 (6.9%) 2 (3.5%) 5 (11.4%)

Ensino Médio Completo, n (%) 33 (32.7%) 18 (31.6%) 15 (34.1%)

Ensino Superior Incompleto, n (%) 1 (1.0%) 1(1.8%) 0 (0.0%)

Ensino Superior Completo, n (%) 15 (14.9%) 8 (14.0%) 7 (15.9%)

Mestrado, n (%) 3 (3.0%) 3 (5.3%) 0 (0.0%)

Doutorado, n (%) 1 (1.0%) 1 (1.8%) 0 (0.0%)

Tabela 2. Conhecimento e Recomendagio Clinica da Vigilancia Ativa (VA).

Cirurgido de

Pergunta Total (n=100)  Cabega e Pescoco Endoz:;i:;(;l;) gista valor-p
(n=16)
Vocé conhece os critérios para recomendar VA? 0.348
Nao 8 (8%) 0 (0.0%) 8 (9.5%)
Sim 92(92%) 16 (100.0%) 76 (90.5%)
Vocé recomenda VA em sua prdtica clinica? 0.982
Nio 56 (56%) 9 (56.3%) 47 (56.0%)
Sim 44 (44%) 7 (43.8%) 37 (44.0%)
Tabela 3. Razoes para Nao Recomendar a Vigilancia Ativa (VA) como Primeira Opgao.
Razio Toul (n-56)  CppEiee d Caoes EndotinnES valorp
Falta de ultrassom de alta qualidade para 23 (39.7%) 5 (55.6%) 18 (38.3%) 0.464
acompanhamento
Recusa do paciente 21 (36.2%) 7 (77.8%) 14 (29.8%) 0.010
Medo de recorréncia e piores resultados se a 9 (15.5%) 2 (22.2%) 7 (14.9%) 0.626
cirurgia for adiada
Inseguranca no manejo do acompanhamento 25 (43.1%) 2 (22.2%) 23 (48.9%) > 0.999
Outras razoes™ 7 (12.1%) 1(11.1%) 4 (8.5%) >0.999

* O protocolo de vigilancia ativa ainda estava em fase de implementacdo na instituicdo, limitacdes técnicas e financeiras em 4reas
rurais, indisponibilidade de testes moleculares e imuno-histoquimica para excluir variantes agressivas de carcinoma papilifero de
tireoide, “Nao tive casos porque sou muito rigoroso com as indica¢des de puncio aspirativa por agulha fina; s6 biopsio nédulos
maiores que lcm. Candidatos potenciais para VA jd foram tratados cirurgicamente quando encaminhados a mim”, “Temo deixar

um paciente com microcarcinoma néo tratado, dado o potencial de progressio desfavordvel. Também temo que o paciente nio
adira a VA

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36101
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VOCE SABIA: O QUE E A TIREOIDE?
A tireoide € uma gldndula! Ou seja, um grupo de
células que trabalham produzindo horménios! O nome
tireocide vem do grego: thyreos= escudo e eidos=
forma. E isso mesmo, a tireoide tem o formato de
escudo! Ela é bem levinha, pesa entre 10-20g e fica
localizada entre o pomo-de-addo e a furcula esternal,
e, praticamente, abraca a traqueia.

VOCE SABIA: PRA QUE SERVE A TIREOIDE?
A tireoide produz dois horménios muito famosos:
0 T4 e 0 T3. Esses dois horménios séo langados
na corrente sanguinea e viajam através do corpo
todo, regulando o funcionamento do nosso
cérebro, coragdo, intestino. o metabolismo
celular e até mesmo a producdo de calor!

VOCE SABIA: E SE A TIREOIDE FICAR DESREGULADA?
Existem muitas alteragdes que podem acontecer com
d tireoide...

Se ela comeca a trabalhar demais, muito T3 e T4 serdo
produzidos, esse € o HIPERTIREOIDISMO! Por outro lado,
se alguma coisa a impede de trabalhar, pouco T3 e T4
serdo produzidos.. esse é o HIPOTIREOIDISMO!

Além disso, alguns intrusos tambem pode daparecer no
meio da tireoide, sdo os NODULOS! Existem nédulos de
diversos tamanhos e de diversas composigdes. Alguns
deles podem ser BENIGNOS e ndo gerar transtorno
algum. Porém, outros podem ser feitos de células
consideradas MALIGNAS e acabarem se transformandg
em cdncer.

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36101
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TENHO UM NODULO NA TIREOIDE: E AGORA?

Nem todos os nddulos precisam ser tratados com
cirurgia, radioterapia ou medicamentos. Existe um
tratamento chamado vigildncia ativa, que é tratar quem
realmente precisa no momento certo. Como exemplo,
existe um tipo de tumor, com o nome de microcarinoma
papilifero de tirecide e que em mais de 70% dos casos
fica estdvel durante 10 anos de seguimento.

O QUE E ESSA TAL DE VIGILANCIA ATIVA?
Vigildncia ativa também é um tipo de tratamento! Consiste
em fazer um exame de ultrassonografia a cada 6 meses,
durante dois anos. E depois disso, se 0 nédulo se mostrar
estavel, passamos a fazer a ultrassonografia anualmente!
O objetivo de fazer o tratamento por meio da vigiléncia
ativa, & evitar intervencdes que possam ser desnecessdrias,

sempre garantindo a seguranca do paciente!

E INDICADO PARA TODOS OS PACIENTES QUE TE
NODULO NA TIREOIDE?

QUEM TEM INDICACAO DE FAZER VIGILANCIA ATIVA?
Idealmente, pacientes que tem apendas um nédulo, cujas
margens sdo bem definidas, sem extensdo pra fora da
tireoide, com resultado citolégico sugestivo de papilifero,
que faz acompanhamento com uma equipe especializada
em tireoide, que tem acesso a ultrassonografia de
qualidade, que consegue vir em todas as consultas
agendadas e que tenha mais de 60 anos!

Muitos casos tem excegdo, ndo existe uma regra! O mais
importante é discutir com seu meédico e ter consciéncia de
qual o melhor tratamento para vocé!

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36101
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Vigiléncia ativa (VA) é tratar quem realmente precisa n
momento certo, ja considerada nos guidelines da ATA,
STATMENT da SBEM e NCCN 2024. Sabemos que 84,4%
dos microcarinomas papiliferos de tireoide (mMPTC) de

baixo risco permanecem estdveis durante 5 anos de
seguimento. Os critérios para indicar cirurgia durante a
VA séo: crescimento do nédulo >3mm ou aparecimento
de linfonodos metastdticos.

Grupos do Japdo jd fazem VA hd mais de 20 anos e
mostraram que menos de 10% dos nédulos cresceram
mais que 3mm, menos de 4% tiverem metdstases
infonodais no seguimento de 10 anos e esses, apos o
tratamento, ficaram curados. Outros grupos fora do
Japdo, tém mostrado resultados semelhantes, como do M.
Tuttle, do Memorial Sloan Kettering, de Nova York. O
seguimento na VA é fazer US 6/6meses durante os
primeiros 2 anos e, depois, anualmente.

Para ser elegivel para a VA, é necessario avaliar as
caracteristicas do nédulo, do médico e do paciente, a saber:
- nodulo solitdrio (ideal) ou multifocal (apropriado), \
. com margens bem definidas (ideal), \
« cNOMO, sem extensdo extratireoidiana (ideal)
mesmo se localizacdo subcapsular (apropriado),
. citologia sugestiva de papilifero;
. ter uma equipe multidisciplinar experiente em tireoide
« US de qualidade para seguimento,
« paciente >60 anos (ideal) ou entre 18-59 anos (apropriado),
mesmo se histéria familiar para CDT (apropriado),
. paciente que se sinta confortdvel em fazer a VA e que
consiga realizar o seguimento .

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36101



14

RMMG

Vigilancia ativa: perspectivas

Questiondrio De Vigilancia Ativa (Pacientes)

Orientagdo: Formuldrio anénimo para coletar informagées sobre vigilincia ativa em casos de micro-carcinoma tireoidiano.
Formuldrio supervisionado pelo Professor Dr.X.

1.

Qual ¢ o seu género? (Multipla Escolha)

* Feminino

* Masculino
Qual ¢ a sua idade?
Qual ¢ o seu nivel de escolaridade?

* () Ensino Fundamental Incompleto

* () Ensino Fundamental Completo

* () Ensino Médio Incompleto

* () Ensino Médio Completo

* () Ensino Superior Incompleto (Faculdade/Universidade)

* () Ensino Superior Completo (Faculdade/Universidade)

¢ () Mestrado

¢ () Doutorado
Vocé sabe o que ¢ Vigildncia Ativa para micro-carcinoma tireoidiano?

e Sim

* Nao
Vocé sabia que 70% dos canceres de tireoide menores que 1 cm NAO progridem dentro de um intervalo de um ano
e poderiam apenas ser monitorados se houver acompanhamento rigoroso semestral com ultrassom de boa qualidade
da tireoide e regido do pescoco disponivel?

e Sim

* Nao
Este tipo de acompanhamento, listado na pergunta acima, é chamado de Vigildncia Ativa. Vocé jd ouviu falar dele?

e Sim

* Nao
Se vocé tivesse um cincer de tireoide menor que 1 cm e seu médico lhe dissesse que vocé poderia apenas monitora-lo
com um bom exame de ultrassom, retornando para consultas a cada 6 meses, vocé preferiria monitord-lo ou fazer
cirurgia?

* () Monitorar com Vigildncia Ativa

* () Fazer cirurgia
Se sua opgao na pergunta anterior foi "Fazer cirurgia”" (opgio 2), qual seria o motivo de sua escolha? (Marque todas as
que se aplicam)

* Medo de ter um cincer no meu pescogo

* Medo de nao poder retornar para consultas semestrais

* Medo de nio conseguir um ultrassom de qualidade através do Sistema Unico de Satde (SUS)

* Nao se aplica

Secdo: Informacio (Esta secio contém material informativo e uma imagem, Apéndices 1 e 2)

9.

Apés ler as informagoes acima, considerando que vocé teria acesso as condicoes ideais para este acompanhamento,
vocé teria interesse em se submeter 2 vigilancia ativa?

* Sim

* Nio

* () Nao se aplica (Eu jé optaria pela Vigildncia Ativa antes de ler os dados)
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Questiondrio De Vigilancia Ativa (Profissionais)

Orientagdo: Formuldrio an6nimo para coletar informagées sobre vigilancia ativa em casos de microcarcinoma tireoidiano.
Formuldrio supervisionado pelo Professor Dr.X.

1. Qual é o seu género? (Mdltipla Escolha)
* Feminino
¢ Masculino
2. Qual é a sua especialidade? (Multipla Escolha)
* Endocrinologista
* Cirurgiio de Cabega e Pescogo (CCP)
3. Qual é asuaidade?
4. Vocé sabe o que ¢ Vigildncia Ativa (VA) para microcarcinoma papilifero de tireoide (MPCT)? (Multipla Escolha)

* Yes
* No
5. Vocé estd familiarizado com os critérios apropriados para recomendar VA para MPCT? (Muiltipla Escolha)
* Sim
* Nao
6. Na sua prética clinica, vocé recomenda VA para casos de MPCT que atendem aos critérios de indicagao para VA?
(Multipla Escolha)
* Sim
* Nao

7. Se vocé NAO recomenda VA nesses casos, qual é o principal motivo dessa decisio?
* Inseguranca no acompanhamento
* Falta de ultrassom de qualidade para acompanhamento adequado
* DPacientes nio querem
* Medo de recorréncia e pior resposta se a cirurgia for adiada até ser indicada durante o acompanhamento
* Nao se aplica

Secdo: Informacio (Esta se¢io contém material informativo e uma imagem, Apéndice 4)

8.  Ap6s esses esclarecimentos, vocé se sente mais conflante em propor VA para seus casos de MPCT adequadamente
selecionados? (Mdltipla Escolha)
e Sim
* Nao
9.  Considerando as evidéncias que temos hoje, como o estudo publicado pela SBEM em parceria com a SBCCP e
SOBRICE, para um paciente elegivel para VA que teve acesso ao tratamento com Ablacio por Radiofrequéncia
(ARF), vocé recomendaria: (Multipla Escolha)
* Ablagio por Radiofrequéncia (ARF) como 12 opgao
* VA como 12 opgao
* Nenhuma das alternativas
10. Se vocé escolheu recomendar ARF em vez de VA, qual seria o motivo: (Mdltipla Escolha)
* Jd estaria tratando o cAncer com um método menos invasivo que a cirurgia, em vez de apenas monitorar
* Evitar a possibilidade de cirurgia durante a vigilancia ativa devido ao aparecimento de metdstases linfonodais e/
ou crescimento do nédulo para uma localizagio que contraindique a ARE, pois ambas as alteragoes tornam o
MPCT inelegivel para ARE
* Nenhuma das alternativas
11. Por favor, deixe um comentdrio final aqui, se desejar, sobre sua escolha na pergunta acima. (Resposta curta)

@ ® Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.
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