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RESUMO

INTRODUÇÃO: O câncer de tireoide (CT) é a malignidade endócrina 1,2, que representa o nono tipo de câncer mais incidente e a décima causa de mortes por câncer no mundo 3. A enzima metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) é codificada pelo gene MTHFR. De acordo com vários estudos, polimorfismos como o MTHFR C677T, são capazes de alterar o metabolismo do folato, gerando alterações na metilação do DNA e na expressão gênica, podendo estar associado ao desenvolvimento de CT 2. OBJETIVO: Avaliar a presença do polimorfismo MTHFR C677T, no câncer de tireoide. MÉTODOS: Trata-se de uma metanálise. Foram pesquisados, artigos científicos indexados nas bases de dados: da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) (n=13), PubMed (n=14) e ScienceDirect (n=275), utilizando os descritores: “polymorphism” AND “methylenetetrahydrofolate reductase”; “MTHFR” AND “thyroid cancer”. Dos 302 relatos encontrados, 14 foram excluídos por apresentarem-se em duplicata. Dessa forma, dos 288 relatos restantes, disponíveis com texto completo, 56 foram excluídos por não analisarem o polimorfismo C677T, no CT. Assim, foram incluídos 7 estudos clínicos, publicados em inglês e, entre 2008 e 2018, que comparavam a presença do polimorfismo MTHFR C677T, em pacientes com CT (grupo caso) e sem a doença (grupo controle). Para a análise estatística, utilizou-se o software BioEstat 5.3, aplicando-se os testes: do qui-quadrado de heterogeneidade (χ2) e de Mantel-Haenszel (p<0,05). RESULTADOS: Foram analisados 6.895 indivíduos, dos quais, 48,1% (n=3.314) tinham CT e, em 51,9% dos casos (n=3.581), os pacientes não apresentavam a doença. A frequência alélica do alelo C, do polimorfismo C677T, foi maior em indivíduos do grupo controle (39,1%; n=2.695), em comparação com o grupo caso (34,2%; n=2.359). Em relação ao alelo T, este apresentou-se em maior frequência em indivíduos que tinham CT (31,2%; n=2.152), em detrimento daqueles que não tinham CT (28,1%; n=1.936). A combinação entre as proporções alélicas de C677T, demonstrou que este polimorfismo, não esteve associado ao risco do paciente apresentar o CT (OR=0,926; IC95%=0,848-1,012; p=0,09) 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8. CONCLUSÕES: Embora se tenha uma dominância do alelo C, em relação ao T, o polimorfismo C677T, do gene MTHFR, não se mostrou associado como fator de risco para a ocorrência de CT, nos indivíduos analisados. Dessa forma, torna-se necessário a realização de mais estudos que busquem estabelecer o papel dos aspectos genéticos na carcinogênese tireoidiana. 
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