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Prezados Editores,

Os resultados do artigo de Borges et al.,! intitulado
‘Cancer de tireoide no Brasil: estudo descritivo dos ca-
sos informados pelos registros hospitalares de cancer,
2000-2016’, publicado no fasciculo 4 do volume 29 da
RESS, mostram as potencialidades dos registros hospi-
talares de cancer (RHC) no delineamento de perfis de
diagnéstico e tratamento do paciente com neoplasia
de tireoide no Brasil; e também deixam transparecer
as fragilidades desse sistema, implantado na rede de
atencdo ao paciente oncoldgico habilitada pelo Siste-
ma Unico de Satide (SUS).

Em consonancia com a literatura nacional e inter-
nacional,>** o referido estudo evidenciou aumento nos
casos de cancer de tireoide no pais, ainda que 3.482
casos (6,2%) tenham sido excluidos dos 56.394 poten-
cialmente elegiveis por auséncia da informacao sobre
tipo histoldgico. Os baixos percentuais de incomple-
tude (<5%) das variaveis ‘sexo’, ‘idade’, ‘diagnostico
e tratamento anteriores’ e ‘Unidade da Federacio’ de

Endereco para correspondéncia:

residéncia e de tratamento permitiram observar: (i)
a maior razao de sexos; (i) a distribuicao etaria e o
tipo de tumor (45 a 55, 50 e 60 anos, para carcinoma
diferenciado, medular e anaplasico, respectivamente);
e (iii) a migracdo dos individuos em busca de atendi-
mento como causa do atraso de seu tratamento.

No estudo, a elevada incompletude do estadia-
mento do tumor foi reduzida a 39,6%, utilizando-se a
correlacio entre o estadiamento e a TNM (em inglés,
Classification of Malignant Tumors, ou Classificacao
de Tumores Malignos). O estadiamento do tumor €,
reconhecidamente, a variavel definidora do trata-
mento mais adequado e do progndstico; entretanto,
o método para reducdo utilizado no trabalho ndo é
descrito com suficiente clareza, de maneira a permitir
sua replicacio.

Destaca-se, outrossim, que ndo ha descricio, nos
métodos do estudo, de como foi obtida a informacio
do tratamento de radioiodoterapia, uma vez que essa
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opcao terapéutica ndo estd disponivel no RHC. Apenas
a radioterapia é contemplada. Ao se considerarem as
duas modalidades equivalentes, ha o risco de interpre-
tacdes inadequadas, por se tratar de terapias diversas,
tanto no que se refere a indicacao quanto as finali-
dades terapéuticas, ambas dependentes de variaveis e
especificidades que diferem nos trés grupos de tumores
analisados.

Os autores do manuscrito ressaltam a necessi-
dade do preenchimento adequado dos prontudrios
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