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comuns da doenga, como o caso de encefalite e DI central que, se nao corretamente identificadas
nos pacientes internados por infecgdo pelo SARS-COV-2, podem interferir no prognéstico da
doenca.
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Introdugao: O aumento da incidéncia do cancer de tireoide - impulsionado por tumores pequenos
do subtipo carcinoma papilifero de tireoide (CPT) -, acompanhado de desfechos oncoldgicos
excelentes, trouxe questionamento acerca de sobrediagnéstico e sobretratamento destes
tumores. Estudos sobre impactos desta neoplasia e de seu tratamento em cenario latino-
americano sado escassos.Objetivos: Avaliar caracteristicas epidemioldgicas, histologicas,
oncoldgicas e terapéuticas em uma coorte de pacientes com CPT de até 1,5 cm. Métodos: Foram
incluidos pacientes com diagnostico de CPT de tamanho tumoral até 1,5 cm. Caracteristicas
clinicas e oncologicas, intervengdes, status da doenga e desfechos foram descritos. Resposta
ao tratamento foi definida de acordo com os critérios da American Thyroid Association. Os
diagnosticos foram classificados como incidentais quando havia auséncia de suspeita relevante
de malignidade previamente a tireoidectomia.Resultados: Dentre 1.091 pacientes com CPT na
coorte, foram incluidos 439 (40,2%) pacientes, sendo 256 (23,4%) com microcarcinomas (< 1
cm), e 183 (16,7%) com tumores >1 cm e < 1,5 cm. Destes 439 pacientes, a idade média foi de
47,6 + 13,4 anos, sendo 378 (86,1%) mulheres. Trés pacientes foram submetidos a lobectomia
e os demais a tireoidectomia total; 65,8% receberam radioiodoterapia. O tamanho tumoral médio
foi de 0,95 £ 0,39 cm, sendo 150 (34,2%) dos tumores multifocais; 127 pacientes (28,9%) tinham
metastase linfonodal e 2 (0,5%) a distancia. Entre 341 pacientes com dados de historia
diagnostica, este foi feito incidentalmente em 33,7% dos casos. Entre 403 pacientes, apés uma
mediana de 5,0 anos (P25-75 2,0-9,0) de seguimento, a resposta ao tratamento foi excelente em
262 (65,0%), indeterminada em 110 (27,3%), bioquimica incompleta em 13 (3,2%), estrutural
cervical persistente em 15 (3,4%) e estrutural & distancia persistente em 3 (0,7%). As custas da
terapéutica proposta, ocorreram taxas de 8,0% de hipoparatireoidismo permanente e 7,1% de
disfonia pos-operatoria persistente.Concluséo: Apesar de parcela importante dos diagnésticos
de CPT de até 1,5 cm ser incidental, proporgao significativa da coorte apresentava metastase
linfonodal e multifocalidade. As elevadas taxas de hipoparatireoidismo e disfonia persistentes
associados ao tratamento desta neoplasia indicam que individualizacdo do tratamento seja um
caminho para atingir a melhor relagao risco/beneficio de manejo destes tumores.
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Introdugdo: O transtorno depressivo maior tem incidéncia global de aproximadamente 6%.
Diversos estudos mostraram influéncia genética e hormonal, logo, a busca por biomarcadores e
preditores genéticos se tornou fundamental no entendimento da doenga. Suspeita-se que a
regulagdo da atividade das desiodases possa se associar com depressdo. O objetivo desse
trabalho é estudar a associagéo entre uma variante do gene Thr92Ala, que diminui a atividade
da desiodase tipo 2, e gravidade dos sintomas depressivos em pacientes com depressao grave
no momento da chegada a atendimento psiquiatrico especializado no HCPA. Foram coletadas
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