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Caro Editor,

No internato de Medicina Geral e Familiar (MGF), os
estagios hospitalares constituem oportunidades de contac-
to entre os cuidados de saude primarios (CSP) e as espe-
cialidades. O estagio de Endocrinologia mostrou-nos a ne-
cessidade de atualizagdo no seguimento dos doentes com
carcinoma diferenciado da tiréide (CDT).

O numero de sobreviventes de CDT tem vindo a cres-
cer, em resultado do aumento da incidéncia da doenca, ele-
vada taxa de sobrevivéncia a cinco anos, e idade jovem ao
diagnéstico.!

Em Portugal, os dados do Registo Oncoldgico Regio-
nal do Norte confirmam-no: o nimero de novos casos de
cancro da tiréide foi de 696 e 753, em 2013 e 2018 respeti-
vamente, com 992 previstos para 2020.2 Em dezembro de
2020, encontravam-se codificados com ‘Neoplasia Malig-
na da Tirdide’ 14 610 utentes no Norte e 32 510 no pais.?
Apesar do aumento da incidéncia, a sobrevida mantém-se
elevada, sendo de 95,1% anos cinco anos,*com 73% dos
diagnosticos a ocorrer entre os 25 e os 64 anos.2

A monitorizag&o a longo prazo torna-se incomportavel a
nivel hospitalar, dado o elevado niumero de doentes, e nem
sempre tem justificacao clinica. Torna-se essencial uma ar-
ticulagéo regular entre a Endocrinologia e a MGF, para um
seguimento de acordo com a evidéncia atual, adequado a
realidade de cada local e das suas instituigdes.

O tratamento do CDT inclui cirurgia (tiroidectomia ou
lobectomia), seguido ou nédo de terapéutica ablativa com
iodo radioativo e, maioritariamente, suplementagédo com le-
votiroxina. Doentes com baixo risco inicial e excelente res-
posta ao tratamento, segundo as orientagbes da American
Thyroid Association,® apresentam um risco de recorréncia
entre os cinco e os 10 anos de 1% a 4%,% e poderdo ser
seguidos nos CSP, ndo estando definido um limite temporal
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para o fim do mesmo.

Os parametros a avaliar sdo: em cada ano, hormona
estimulante da tiroide (TSH), com alvo entre 0,5 - 2,0 mU/L;
a cada um a dois anos, tiroglobulina (Tg), com valores alvo
< 0,2 ng/mL (se tiroidectomia * tratamento com iodo) ou <
30 ng/mL (se lobectomia); a cada um a dois anos, anticor-
pos (AC) anti-Tg, valorizando-se uma elevacao a partir do
valor basal (medicdo em paralelo com a de tiroglobulina,
pois estes interferem com o seu doseamento e conduzem
a um valor falsamente normal) e ecografia cervical a cada
12 a 24 meses. Na suspeita de recidiva, devera referenciar-
-se para consulta hospitalar.

Os doentes com CDT de baixo risco inicial e excelen-
te resposta ao tratamento poderdo manter-se nos CSP,
exigindo-se adequacao do numero de utentes na lista de
cada médico e protocolos discutidos entre especialidades e
adequados as instituicoes.
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