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O PROBLEMA DE SAÚDE



NÓDULOS DE TIREOIDE: UMA PANDEMIA 

Até

%
da população brasileira vai 

identificar um nódulo ao longo da 
vida (SBEM)

https://www.endocrino.org.br/tireoide



NÓDULOS DE TIREOIDE: UMA PANDEMIA 

https://www.endocrino.org.br/tireoide

31K
Cerca

nódulos/ano
No Brasil

210 K
Cerca

CIRURGIAS DE 
TIREOIDE

DESNECESSÁRIAS



Nódulos Indeteminados

Benigno Susp/Maligno

Follow-up

Indeterminado

Benigno ou 
Maligno?

Cirurgia

Punção Aspirativa de Agulha Fina (PAAF)

Bethesda II

60-70%

Bethesda III e IV Bethesda V e VI

20-30% 3-7%

Cirurgia
Diagnóstica

Benigno Maligno

77% 23%

cirurgias
desnecessárias

Dean, D. S. & Gharib, H. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 22, 901–911 (2008). Bongiovanni, M., et al. Acta Cytol 56, 333–339 (2012). Haugen, B. R. et al. 2015. Thyroid 26, 1–133 (2016). Rosário, P. W. et al. Arq Bras Endocrinol Metabol 57, 240–264 (2013).  

NECESSIDADE 
NÃO ATENDIDA



Potenciais Impactos da Cirurgia Diagnóstica de Nódulos de Tireoide

HIPOPARATIREOIDISMOREPOSIÇÃO 
HORMONAL (LT4) 

DANOS À
VOZ

• Por toda a vida

• Ajuste de dose (média): 14.5

semanas

• Pode levar ao hiper ou 

hipotireoidismo, que reduzem

qualidade de vida

• Aumento de hospitalizações por 

hipocalcemia

• Redução significativa em níveis de 

qualidade de vida

• Rouquidão ou perda de voz 

transitória ou definitiva

Romero-Gómez, B. et al. J Clin Med 9, 1–12 (2020). Chen, S. S. et al. J Surg Res 244, 102 (2019).. Ward, L. S. & Kloos, R. T. Arq Bras Endocrinol Metabol 57, 89–97 (2013).  



Mesmo em cirurgias realizadas por cirurgiões experientes, a taxa de 
complicações pode chegar a 14,5%

Incidência de complicações pós-cirúrgicas por 
tipo de tireoidectomia e por volume de cirurgias 
do cirurgião (%)

Complicações mais incidentes

Hauch, A., et al. Ann Surg Oncol 21, 3844–3852 (2014). 



A qualidade de vida em pacientes com hipoparatireoidismo resultante de 
tireoidectomia é significativamente reduzida

Escores de qualidade de vida – pacientes com e sem hipoparatireoidismo crônico

Jørgensen CU, et al.. JBMR Plus. 2021 Mar 16;5(4):e10479. doi: 10.1002/jbm4.10479. 



FILAS CIRURGIAS ELETIVAS



Fila de Cirurgias Eletivas



Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas



Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas
PACIENTES NA FILA POR UF CIRURGIAS CONTEMPLADAS NO PLANO POR UF

TIREOIDECTOMIA 
PARCIAL

TIREOID. TOTAL COM 
ESVAZIAMENTO 

GANGLIONAR
TIREODECTOMIA TOTAL TIREOIDECTOMIA PARCIAL

TIREOID. TOTAL COM 
ESVAZIAMENTO 

GANGLIONAR
TIREODECTOMIA TOTAL Não Atendidos

ACRE 16 185 16 185 0

ALAGOAS 5 320 5 256 -64

AMAPÁ 0

AMAZONAS 0

BAHIA 22 2 281 0 2 267 -36

CEARÁ 0

DISTRITO FEDERAL 327 100 -227

ESPÍRITO SANTO 4 0 -4

GOIÁS 313 678 27 -964

MARANHÃO 28 1 65 17 1 39 -37

MATO GROSSO 0

MATO GROSSO DO SUL 0

MINAS GERAIS 0

PARÁ 115 93 113 0 0 0 -321

PARAÍBA 45 296 45 296 0

PARANÁ 22 22 0

PERNAMBUCO 232 6 139 -377

PIAUÍ 0

RIO DE JANEIRO 47 208 38 167 -50

RIO GRANDE DO NORTE 21 423 11 42 -391

RIO GRANDE DO SUL 87 25 291 27 35 -341

RONDONIA 0

RORAIMA 26 135 10 109 -42

SANTA CATARINA 0

SÃO PAULO 302 292 -10

SERGIPE 0

TOCANTINS 63 63 0
Total Fila de 

Cirurgias 4936 Total Cirurgias no Plano 2072 -2864
Plano atende apenas 42%



Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas 

Pacientes em fila 
para cirurgia da 

tireoide

4936 2072
Pacientes que 

serão atendidos em 
cirurgia da tireoide

(42%)

DF, GO, PA, PE, RN e RJ concentram as maiores filas

PNRF

2072
PNRF



GUIDELINES OFICIAIS RECOMENDAM O USO DE TESTES MOLECULARES

Diretriz brasileira American Thyroid 
Association (ATA) 

NCCN Guidelines 

Rosário PW, et al. 2015 Arq Bras Endocrinol Metab. 2015;57(4):240-264. Haugen BR et al. 2016.Thyroid 26: 1–133. NCCN Thyroid Carcinoma Clinical Practice Guidelines, v2.2022

Bethesda III

Bethesda IV

Bethesda III

Bethesda IV



Existem 4 testes moleculares disponíveis no mundo

RNA-seq 
(Afirma)

DNA/RNA
(ThyroSeq v3)

microRNA 
(ThyraMIR)

TMT-microRNA
(mir-THYpe)
5-7x menor custo
Disponível em todo o Brasil

Data on File, market research – Onkos.



Estudo #1: Retrospectivo 

vs.

171 pacientes

Santos MT, Thyroid, 2018



96 % 76%

95 % 81%

NPV PPV

SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE

vs.

171 pacientes

Santos MT, Thyroid, 2018

ESTUDO #1: RETROSPECTIVO
SIMILAR AO 
BETHESDA 2



ESTUDO #2  PROSPECTIVO, MULTICÊNTRICO E DE MUNDO REAL

435 128
PACIENTES LABORATÓRIOS

Todos Bethesda III ou IV

Impact Factor 11.2

Santos MT, et al, The Lancet Discovery Sicence, 2022



95 %
NPV PPV

66 %

CIRURGIAS 
TOTAIS

-52 %
INFLUÊNCIA EM

DECISÃO

92 %

PERFORMANCE 
DIAGNÓSTICA

UTILIDADE 
CLÍNICA

ESTUDO #2  PROSPECTIVO, MULTICÊNTRICO E DE MUNDO REAL

Santos MT, et al, The Lancet Discovery Sicence, 2022

SIMILAR AO 
BETHESDA 2



TESTE MOLECULAR BRASILEIRO EM
ROTINA CLÍNICA PRIVADA

3.050 
pacientes testados

Bethesda III ou IV

1.927
negativo

63%



Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas

Pacientes em fila 
para cirurgia da 

tireoide

4.936 ~900
~4.000

câncer

indeterminados

~2.500 evitáveis



CIÊNCIA E INOVAÇÃO

100%



marcos@onkos.com.br

OBRIGADO!

PERGUNTAS?


