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PERGUNTA CLÍNICA

Quais são os riscos e os benefícios clínicos do rastreamen-
to para câncer de tireoide em adultos assintomáticos?

PONTO DE PARTIDA

A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) conclui que 
a evidência atual é suficiente para não recomendar o rastrea-
mento para câncer de tireoide em adultos assintomáticos (re-
comendação D). Esta recomendação não se aplica a pessoas 
com risco aumentado de câncer de tireoide (por exemplo, pes-
soas com história de exposição a radiações ionizantes, dieta 
baixa em iodo, síndrome genética hereditária ou que tenham 
parente de primeiro grau com história de câncer de tireoide). 
Esta atualização da recomendação se manteve essencialmente 
inalterada em relação à recomendação anterior de 1996.1

Nível de evidência = 2a.

DESENHO DO ESTUDO

Diretriz clínica.

FINANCIAMENTO

Governamental.

CENÁRIO

Populacional.

ALOCAÇÃO

Não se aplica.

SINOPSE

Nessa revisão2 atualizada, a USPSTF avaliou as evidências 
atuais que levam em consideração o balanço de riscos e be-
nefícios da triagem de câncer de tireoide em adultos assinto-
máticos. Essa força-tarefa encontrou evidências mostrando a 
baixa efetividade clínica do exame de palpação do pescoço ou 
da ultrassonografia como testes de rastreamento para câncer 
de tireoide.

IMédico de família, doutor em Medicina, diretor científico e membro-fundador da Sociedade Brasileira de Medicina de Família (Sobramfa).
IIMédico de família e diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Família (Sobramfa).
IIIMédica de família da Sociedade Brasileira de Medicina de Família (Sobramfa).

Editores responsáveis por esta seção:
Pablo Gonzáles Blasco. Médico de família, doutor em Medicina, diretor científico e membro-fundador da Sociedade Brasileira de Medicina de Família (Sobramfa).
Marcelo Rozenfeld Levites. Médico de família e diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Família (Sobramfa).
Pedro Subtil de Paula. Médico de família e diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Família (Sobramfa).

Tradução e adaptação:
Sobramfa (Sociedade Brasileira de Medicina de Família) — Rua Sílvia, 56 — Bela Vista — São Paulo (SP) — CEP 01331-000
Tel. (11) 3253-7251/3285-3126 — E-mail: sobramfa@sobramfa.com.br — http://www.sobramfa.com.br

Data de entrada: 7 de agosto de 2017 — Última modificação: 25 de setembro de 2017 — Aceitação: 28 de setembro de 2017

POEMS: PATIENTS-ORIENTED EVIDENCE THAT MATTERS

Diagn Tratamento. 2017;22(4):160-1.160



Embora não haja ensaios clínicos comparando populações 
que receberam rastreamento versus as que não receberam, ou 
cirurgia imediata versus observação, a melhor evidência de es-
tudos observacionais não demonstra alteração na mortalidade 
ao longo do tempo após a introdução do rastreamento popu-
lacional. Os estudos que relatam os possíveis danos causados 
pelo rastreamento encontraram, pelo menos, evidências mo-
deradas de danos causados pelo tratamento, incluindo o hipo-
paratireoidismo permanente induzido por cirurgia e a paralisia 
do nervo laríngeo recorrente, bem como o aumento do risco de 
malignidade primária secundária e boca seca do tratamento 
com iodo radioativo. A American Cancer Society, a American 
Thyroid Association e The Canadian Task Force não recomen-
dam o rastreamento para câncer de tireoide. 

NOTA DO TRADUTOR

A Força-Tarefa de Serviços Preventivos dos Estados 
Unidos é composta por 16 membros voluntários que são 
especialistas reconhecidos nacionalmente em prevenção, 
medicina baseada em evidências e cuidados primários. 
Os seus campos de atuação e especialização incluem saúde 
comportamental, medicina de família, geriatria, medicina 
interna, pediatria, obstetrícia e ginecologia e enfermagem. 
Suas recomendações baseiam-se em uma revisão rigorosa 
das evidências preexistentes revisadas por pares e desti-
nam-se a ajudar os médicos da atenção primária a deci-
dir se um serviço preventivo é ideal para as necessidades 
do paciente.3
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