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RESUMO

O hipertireoidismo ¢ definido como uma disfungéo
tireoidiana, tendo como representante mais comum
a Doenca de Graves. Sua prevaléncia ¢ de 5 a 10
vezes maior em mulheres. A patologia ¢
caracterizada por uma manifestacdo chamada
tireotoxocicose, uma condi¢do clinica associada
com a produgdo excessiva de hormonios
tireoidianos, os quais acarretam diversas alteracdes
sistémicas quando em excesso na circulacdo. As
opcdes terapéuticas consistem nas tionamidas
(Metimazol e Propiltiuracil), tireoidectomia e iodo
radioativo. O presente estudo tem como objetivo
analisar, através de uma revisdo bibliografica
narrativa, as vantagens e desvantagens da
radioiodoterapia como tratamento definitivo do
hipertireoidismo, levando em consideracdo suas
indicagdes e contraindica¢des. Foram interpretados
resultados obtidos a partir das bases de dados:
LILACS-BIREME e SciELO.

Palavras-chave: Hipertireoidismo, ITodo,
Indicagdes, Contraindicagdes, Complicagdes,
Desvantagens.

O hipertireoidismo ¢ a principal causa de tireotoxicose, definida pela resposta sistémica ao

excesso de hormonios tireoidianos. Dentre as principais causas de hipertireoidismo, a mais comum ¢

a Doenca de Graves, encontrada habitualmente em mulheres jovens, seguida pelo bdcio multinodular

toxico, mais aparente na populacdo idosa. J& o adenoma toxico e as tireoidites sdo causas menos

frequentes. Além disso, medicagdes como amiodarona, levotiroxina, interferon e litio, podem levar a

tireotoxicose, € por isso, necessitam ter o monitoramento peridodico da fungao tireoidiana (SCHUCH

et al., 2021).
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Os sintomas gerais do hipertireoidismo, podem consistir em: insdnia, agitacdo, aumento da
sudorese, intolerancia ao calor, perda ponderal, aceleracdo do transito intestinal, alteracdo do ciclo
menstrual, fraqueza, queda de cabelo e palpitacdo. Pode-se perceber que tais fenomenos ocorrem por
descargas adrenérgicas, decorrentes do aumento da expressdo de receptores desse sistema de
neurotransmissores devido ao alto nivel sérico de hormdnios tireoidianos circulantes (KRONENBERG
et al.,2010).

Além disso, na Doenga de Graves, o bocio difuso estad presente, e alguns outros sintomas mais
especificos podem surgir, tais como: mixedema pré-tibial (receptores similares aos receptores de TSH
presentes no local, quando ativados, geram uma resposta inflamatoria com deposito de
glicosaminoglicanos), acropatia (batequeamento digital) e oftalmopatia de graves (exoftalmia ou
proptose ocular, que consiste no mesmo mecanismo fisiopatolégico do mixedema pré-tibial) (VILAR
etal., 2013).

Diante do exposto, ¢ imprescindivel analisarmos a importancia do tratamento do
hipertireoidismo, por se tratar de uma doenga que traz tamanha repercussao sintomatica ¢ um quadro
clinico exuberante para seus portadores. As trés principais vertentes do tratamento, no caso das
principais causas descritas acima, abrangem: o uso de drogas antireoidianas (Metimazol e
Propiltiouracil), tircoidectomia e iodo radioativo. As duas ultimas consistem em terapias definitivas.
(WAJCHENBERG et al., 2014).

Hertz e Roberts foram os pioneiros na iodoterapia em pacientes com hipertireoidismo, no
Massachussets General Hospital em 1941. Desde entdo, esta vem sendo amplamente utilizada, por ser
considerada de facil administragdo, rapido efeito e de baixo custo. O iodo radiativo ap6s captado pela
glandula tireoidiana gera uma acentuada tireoidite, fibrose intersticial e, consequentemente, atrofia
glandular (ANDRADE et al., 2004). A seguir, iremos analisar mais profundamente os aspectos clinicos

desta terapia.

2 METODO DE ADMINISTRACAO DO IODO RADIOATIVO

Souza e Mendes (2013) evidenciam que o iodo radioativo ¢ utilizado tanto para o diagnodstico
diferencial das causas de hipertireoidismo pela cintilografia com captacdo de iodo radiativo pela
tireoide, quanto para o tratamento definitivo, administrado por via oral em forma de solu¢do ou
capsulas. Além disso, o célculo da dose terapéutica da substancia depende dessa captagdo em 24 horas,
do peso da glandula, idade do paciente e na dose objetivada a ficar contida nas células tireoidanas.

Fisiologicamente, a glandula tireoide ¢ capaz de armazenar iodo para produzir os hormonios
tireoidianos (tri-iodotironina (T3) e tetraiodotironina (T4)). No hipertireoidismo, a células da tireoide
estdo avidas por iodo, ou seja, ha uma alta seletividade pela substancia. Portanto, quando administrado

o iodo radioiodo (iodo-131), tais células ndo conseguem distinguir se o iodo que esta sendo ingerido €
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radioativo ou ndo, captando-o do mesmo modo. Consequentemente, o iodo-131 se acumula no interior
da glandula, emitindo radiacdo e reduzindo a produgao de hormonios tireoidanos.

A dose ideal a ser administrada ainda ndo ¢ um consenso nas literaturas, porém, o objetivo
principal, ¢ a resolugdo da tireotoxicose, considerando curados nao apenas aqueles pacientes que
mantiveram o eutireoidismo, mas também os que evoluiram inevitavelmente para o hipotireoidismo
pos-terapia, com adequada reposi¢do de Levotiroxina.

Um cuidado que deve ser obtido, ¢ a ndo administracdo de tionamidas imediatamente antes ou
apos a radioterapia com o iodo-131, pois especialmente o Propiltiouracil possuiu efeito radioprotetor
de até 55 dias. Logo, caso necessario, ¢ preferivel a utilizacdo do Metimazol para nao interferir na
eficécia terapéutica (WAJCHENBERG et al., 2014).

De acordo com o estudo de Mendes e Souza (2013), existem dois protocolos (dose fixa e dose

calculada) para a administracdo em dosagens terapéuticas do iodo radioativo, que revelam:

A dose fixa varia de 10 mCi a 15 mCi. A dose calculada pode ser estimada por dois métodos,
ambos levando-se em conta a captagao de 24horas. No primeiro método, estima-se 0 peso da
tireoide em gramas, multiplica-se por 80-120 uCi de 1311 e, em seguida, divide-se pela
captagao de 24 horas. Ja o segundo nao utiliza o peso em gramas da tiroide, sendo calculado
com objetivo de deixar na tiroide 8 mCi. Utilizando um destes dois métodos de calculo, as
doses tipicas variam de 5 a 15 mCi (MENDES; SOUZA, 2013, p. 14).

Portanto, é importante ressaltar que a escolha da dose deve ser avaliada individualmente de
acordo com o quadro clinico de cada paciente, considerando a cintilografia, o volume tireoidiano e o
grau do hipertireoidismo. Ademais, o0 resultado terapéutico também é dependente da
radiossensibilidade do tecido tireoidiano exposto de cada individuo, e ndo se relaciona exclusivamente

com a dose administrada (MENDES; SOUZA, 2013).

3 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DO 1I0DO RADIOATIVO
3.1 INDICACOES

O uso do iodo-131 como terapia radioativa para o hipertireoidismo € a escolha de tratamento
definitivo para pacientes recidivantes na terapia com tionamidas. Além disso, ¢ uma alternativa para
individuos que apresentam reacdes alérgicas, hepatotoxicidade e agranulocitose frente a essas drogas
antitireoidianas (DATs) (PEREIRA et al., 2021). Também deve ser indicado em pacientes cardiopatas
e idosos como terapéutica inicial, visto que esses necessitam de um controle definitivo e rapido do
hipertireoidismo (MAIA et al., 2013).

Além de ser um dos principais recursos terapéuticos na Doenca de Graves, o emprego do
radioiodo também ¢é benéfico no adenoma téxico € no bocio multinodular téxico. Este ultimo, a
radioiodoterapia pode ser administrada de forma isolada ou com estimulacdo de TSH recombinante

previamente. Ademais, o iodo radiativo pode ser indicado, apds tireoidectomia total, em pacientes com
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confirmacao diagnostica de cancer de tireoide bem diferenciado (papilifero ou folicular) (PEREIRA et

al., 2021).

3.2 CONTRAINDICACOES

Segundo Pereira et al. (2021), as contraindica¢des absolutas para a administracdo do iodo
radioativo sdo: gravidez, lactacdo e planejamento de gravidez nos proximos 6 meses. Nao obstante,
Wajchenberg et al. (2014) aborda em seus estudos que ndo existe risco teratogénico definido para o
1odo-131, mas que seu uso imprudente apos a 10°/12° semanas de gestacao, periodo em que a tireoide
ja se desenvolveu, pode provocar o hipotireoidismo congénito. Deste modo, a radioiodoterapia deve
ser evitada em evidéncia de gestacdo ou planejamento da mesma.

Outrossim, bocios muito volumosos, hipertireoidismo ndo controlado ou valores elevados de
T3 livre, finalidade diagnostico em criangas menores de 10 anos, doentes com disfagia, estenose
esfofagica, gastrite ativa, erosdes gastricas, Ulcera gastroduodenal, suspeita de mobilidade
gastrointestinal diminuida, metastases pulmonares, restrigdo da fun¢do das glandulas salivares,
depressdo da medula 6ssea e oftalmopatia infiltrativa grave constituem contraindicagdes relativas
(LOUREIRO, 2014). Nos casos de doenga ocular em que ha ameaga da visdo, a terapia com drogas
antitireoidianas (DATs) deve ser a opcdo de escolha (VILAR et al., 2013). Por outro lado, essa
estratégia terapéutica apresenta maior taxa de recidivas do hipertireoidismo e, por conseguinte, pode
impactar negativamente na evolucao da oftalmopatia (MAIA et al., 2013).

Apesar de estudos controversos, ¢ recomendado a pungao aspirativa com agulha fina (PAAF)
antes da administragdo do iodo-131 em pacientes portadores de Doenga de Graves com nodulos nao
funcionantes de tamanho maior que 1 a 1,5 cm, devido a maior risco de malignidade (VILAR et al.,

2013).

4 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA RADIOIODOTERAPIA
4.1 VANTAGENS

Como ja mencionado, a radioiodoterapia ¢ amplamente utilizada no tratamento definitivo do
hipertireoidismo, possui baixo custo, ¢ facilmente administrada, minimamente invasiva e indolor.
Sendo assim, ¢ um método bem aceito pelos pacientes e reduz significativamente a necessidade de
intervengao cirtrgica. Ademais, mesmo se tratando de uma abordagem radioativa, estudos demonstram
nao possuir riscos oncogenéticos significativos (PEREIRA et al., 2021).

A glandula tireoidiana exposta ao iodo-131 sofre redu¢@o de tamanho cerca de 6 a 8 semanas
apods o contato com a substancia, processo que pode durar até 18 meses. Portanto, pode-se perceber a
superioridade desta terapéutica em comparagdo a tireoidectomia, que apenas o tempo de recuperacao

poOs-operatoria pode persistir por aproximadamente 24 semanas. Ja em relagdo as DATs, a vantagem
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esta relacionada a duracdao do tratamento, visto que a utilizacdo do farmaco ¢ estimada em 2 anos, o

que causa dificuldade na adesdo ao tratamento proposto (MENDES; SOUZA, 2013).

4.2 DESVANTAGENS

A principal complicacao da terapéutica com iodo radiativo € a hipofungao tireoidiana transitoria
ou permanente apos exposicdo da glandula (VILAR et al., 2013). Ademais, em torno de 1% dos
pacientes que foram expostos a radiacao do iodo-131, podem desenvolver tireoidite 5 a 10 dias apds o
tratamento, manifestando algia em regido glandular e agravamento temporario do hipertireoidismo
(WAJCHENBERG et al., 2014).

Além da tireoide, outros tecidos podem ser afetados pela radioiodoterpia, ocasionando:
disfuncdo das glandulas lacrimais, gastrite, traqueite inflamatdria transitoria, sialadenite (inflamacao
das glandulas salivares) e hipospermia, depressdo da medula dssea (leucopenia e plaquetopenia)
(LOUREIRO, 2014).

Ademais, Pereira et al. (2021) constatou que em homens entre 18 e 55 anos, ocorreram
alteragdes transitorias na fungdo testicular apds administracdo do iodol31, mais especificamente
modifica¢des na producdo de hormoénios por uma disfuncdo das células de Sertoli e de Leydig, na
estrutura dos espermatozoides e transformagdes cromossomicas. Em contrapartida, um outro estudo
avaliou o efeito da terapia em mulheres submetidas ao uso do radioiodo, ao dosar a produgdo de
hormonio Anti-Mulleriano (AMH) destas pacientes, o que demonstrou baixo risco para infertilidade.

Por fim, o iodo radioativo pode antecipar ou intensificar a oftalmopatia infiltrativa em alguns
individuos. Entretanto, a corticoterapia pode evitar tal complicacdo e deve ser considerada em

pacientes fumantes, com doencga ocular ativa e hipertireoidismo grave (VILAR et al., 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término da pesquisa, foi possivel concluir que a terapia com iodo radiativo ¢ uma opg¢ao
segura e altamente eficaz, possuindo um elevado custo beneficio. Existem complicagdes que podem
surgir apos a administracdo da substancia em questdo, as quais merecem atencdo do profissional
médico que estd indicando tal terapéutica para seu paciente, visto que se trata de uma substancia
radioativa.

Entretanto, as vantagens para o individuo doente se sobrepdem em relagdo aos possiveis efeitos
adversos. Além disso, durante o estudo, ndo foi possivel encontrar dados relevantes acerca das
desvantagens que sustentassem a ideia de que a radioiodoterapia ndo pode ser considerada primeira

linha no tratamento do hipertireoidismo, quando bem indicada.
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No que concerne as contraindicagdes, € necessario ter muita atencdo ao submeter um paciente

a exposicédo ao iodo-131. Por isso, a escolha do tratamento deve ser feita de maneira individualizada,

sempre avaliando o risco-beneficio.
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