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Resumo

O tratamento complementar com iodo-131 para o cancer de tiredide ja ¢ uma pratica médica bem
estabelecida. No entanto, a maneira de executa-lo ainda ¢ muito variavel. Diante da importancia da
primeira abordagem com iodo-131, com énfase no sucesso terapéutico e no aumento da sobrevida,
nosso objetivo neste levantamento ¢ avaliar dados relevantes relacionados a dose administrada,
como sexo, idade, estratificagdo de risco € o uso de TSH recombinante. Estudamos 93 pacientes
portadores de cancer diferenciado de tiredide encaminhados para tratamento complementar com
10do-131 no primeiro semestre de 2012. Os resultados foram: 80,7% mulheres ¢ 19,3% homens;
38,7% menores de 45 anos e 61,3% maiores de 45 anos. Os pacientes de muito baixo risco (8,6%)
receberam 30 mCi de iodo-131, de baixo risco (30,7%), 100-120mCi, de risco intermedidrio e alto
(59,3%), > 150 mCi e para retratamento e doenca a distancia avangada (2,14%), > 200mCi. A dose
média da populagao masculina foi 136mCi e feminina, 131,5mCi. O TSH recombinante foi usado,
principalmente, nos tratamentos com 30mCi. Apenas 5,4% eram retratamento, um ndmero
relativamente pequeno. Levando em consideragdo esses dados na primeira abordagem terapéutica
com iodo-131, concluimos que a probabilidade de uma dose unica eficaz aumenta
significativamente, o que reflete no aumento concomitante da sobrevida dos pacientes.
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Abstract

Adjunctive treatment with iodine-131 for thyroid cancer is already a well established medical
practice. However, the way to run it is still very variable. Given the importance of the first approach
with iodine-131, with an emphasis on successful treatment and in increased survival, our goal in
this study is to evaluate relevant data related to dose, gender, age, risk stratification and the use of
recombinant TSH. We studied 93 patients with thyroid cancer referred for further treatment with
1odine-131 in the first half of 2012. The results were: 80.7% women and 19.3% men, 38.7% under
45 years and 61.3% older than 45 years. The very low-risk patients (8.6%) received 30mCi iodine-
131; low-risk (30.7%), 100-120mCi; medium and high risk (59.3%), > 150 mCi; and for retreatment
and the distance advanced disease (2.14%), > 200mCi. The mean dose of the male population was
136mCi and female, 131.5 mCi. The recombinant TSH was mainly used in the treatments with
30mCi. Only 5.4% were retreatment, a relatively small number. Taking into consideration these
data in the first therapeutic approach with iodine-131, we conclude that the probability of a single
effective dose significantly increases, reflecting concomitant increase in survival.
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Introducgéo

O uso de iodo radioativo (') no

tratamento do cancer de tiroide ¢ uma pratica
rotineira ha mais de 70 anos, utilizada
mundialmente, que auxilia muito no
acompanhamento dos pacientes acometidos
por essa patologia.'

Por ser um material radioativo emissor
de radiacdo beta negativa, este radioisotopo
tem a capacidade de destruir células que o
captam e o mantém no seu interior por algum
tempo, como ocorre com as células
tireoidianas foliculares ou com as metéstases
derivadas deste tecido, entretanto, a captagdo
deste material nao ¢ uma exclusividade destas
células, fazendo com que este tratamento ndo
seja isento de efeitos colaterais. A melhor
escolha dos valores administrados a cada
paciente ¢ de singular importancia tanto para
o sucesso do tratamento como para o bem
estar destes pacientes. O objetivo deste
levantamento ¢ demonstrar as atividades
administradas em nosso servico de acordo
com os grupos de risco e o estadiamento dos
pacientes. Além de ressaltar o numero de
pacientes submetidos ao tratamento com
estimulo do TSH recombinante,” isentos dos
efeitos colaterais do hipotireoidismo, que
mesmo com custo muito elevado, tem sido
cada vez mais utilizado na prética clinica, € os
dados relacionados ao sucesso do tratamento
para cada grupo de pacientes e para cada nivel
da atividade administrada, e compara-los aos
Jé existentes na literatura.
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Este trabalho possui o objetivo de
avaliar os dados de sexo, idade, risco, uso de
TSH recombinante e valor de atividade
terapéutica administrada aos pacientes com
cancer de tireoide encaminhados para
tratamento com iodoterapia em uma clinica
particular de Brasilia — DF.

Materiais e métodos

Foram analisadas as fichas de
anamnese dos pacientes (93) encaminhados
para tratamento com radioiodo no primeiro
semestre de 2012, sendo o valor da dose
administrada definida na maioria das vezes
pela opinido conjunta do médico nuclear e do
médico assistente.

Resultado

Realizamos 93 tratamentos com
radioiodo para cancer de tireoide no periodo
deste levantamento, sendo 18 do sexo
masculino (19,3%) e 75 (80,7%) do sexo
feminino (figura 1). Sendo que, 36 (38,7%)
tinham menos de 45 anos, e 57 (61,3%)
tinham 45 anos ou mais (figura 2).

As atividades administradas foram: 8
pacientes (8,6%) — 30 mCi, 27 pacientes
(29%) — 100 mCi, 1 paciente — 120 mCi
(1,07%), 46 pacientes (49,5%) — 150 mCi, 9
pacientes (9,7%) — 200 mCi, 1 paciente
(1,07%) — 250 mCi e 1 paciente (1,07%) —
300 mCi (figura 3).

132



Prado Junior LM, Marino FM, Prado LM, Mosci K, Navarrete B, Agrizzi L, Barra R, Barra Sobrinho A
Portadores de cancer diferenciado de tiredide e iodoterapia

80

Numero 70 -
de
pacientes

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

® mulher

B homem

Sexo

Figura 1 - Relagdao do numero de pacientes por sexo

60
Numero de

pacientes 50

40

30

20

10

idade

B menor 45

M 45 ou mais

Figura 2 - Relacdo do niumero de pacientes por faixa etaria

Rev Med Saude Brasilia 2012; 1(3):131-6

133



Prado Junior LM, Marino FM, Prado LM, Mosci K, Navarrete B, Agrizzi L, Barra R, Barra Sobrinho A
Portadores de cancer diferenciado de tiredide e iodoterapia

50
45
40
35 =30
Numero 30 =1
de ’s =120
pacientes 2o =10
=200
15 250
10 " 300
5 |
0 -

Figura 3 - Relagao do numero de pacientes pela dose de

Nos pacientes do sexo masculino (18),
7 receberam dose de 100 mCi, 9 receberam
doses de 150 mCi e 2 receberam doses de 200
mCi, uma média de 136 mCi por paciente. Ja
para as mulheres, a dose média administrada
foi de 131,5 mCi por paciente.

O TSH recombinante foi utilizado em
15 (16,1% do total) tratamentos, 4 (50%) para

Doses em mCi

3110do administrada

30 mCi, 4 (14,8%) para 100 mCi, 6 (13%)
para 150 mCi e 1 (11%)para 200 mCi (figura

4).

Apenas 5 (5,4%) pacientes estavam

sendo submetidos a retratamento

com

radioiodo e os tratamentos prévios ocorreram
ha 20 anos (1 paciente), 7 anos (1 paciente), 5

anos (1 paciente) e 3 anos (2 pacientes).
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Figura 4 - Porcentagem de numero de pacientes em uso de Thyrogen ® por dose de
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Discussao

Para o calculo das doses levou-se em

consideracdo, principalmente, o risco de
recorréncia  (conforme  os  principais
Guidelines das sociedades de endocrinologia)
e o estadiamento da doenca.** Sendo que,
em alguns casos, o estadiamento nao foi
realizado com exames de imagem, sobretudo
a PCI diagnostica com "'I (conforme pedido
do médico assistente), assim o calculo da dose
destes  pacientes se baseou  apenas
informagdes clinicas e patoldgicas.
As doses de 30 mCi foram administradas em
paciente com microrcarcinoma, Cujo TriSco
definido pelo médico assistente foi de muito
baixo; as doses de 100 mCi, em pacientes de
baixo risco (microrcarcinoma ou nao), em um
paciente para retratamento € em um paciente
de risco intermedidrio com insuficiéncia renal
em dialise; a dose de 120 mCi, em paciente de
baixo risco mas que apresentava moderada
quantidade de tecido residual iodocaptante no
leito tireoideano; as doses de 150 mCi, em
pacientes de risco intermedidrio, que
apresentavam comprometimento linfonodal
ou que estavam retratando; as doses de 200
mCi, em pacientes de alto risco ou que
estavam retratando; a dose de 250 mCi, em
retratamento e a dose de 300 mCi por opgao
do médico assistente, por se tratar de doenca
bastante agressiva.

Em relacdo ao sexo, verifica-se um
maior numero de pacientes do sexo feminino
(80,7% contra 19,3% no sexo masculino)
tratados em nosso servi¢o, de acordo com
dados da incidéncia dessa doenga, que oscila
de 5/1 a 5/3 entre mulheres/homens.’

Embora a atividade média
administrada por sexo ndo tenha apresentado
uma diferenca significativa, 131,5 mCi para
mulheres ¢ 136 mCi para homens, o fator
sexo masculino foi considerado de risco
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maior, logo, mesmo nos casos de
microcarcinoma, sem nenhum sinal de
agressividade, os pacientes masculinos nao
receberam doses de 30 mCi. Esse valor
minimo foi exclusividade do grupo feminino.

O baixo numero de retratamento
(5,4%) sugere que a eficacia das doses
administradas em anos anteriores foi boa.
Infelizmente, alguns pacientes tratados
naqueles anos ndo foram seguidos.

O uso do TSH recombinante melhora
muito o bem estar dos pacientes uma vez que
ficam isentos dos sintomas de
hipotireoidismo. Entretanto, ainda hd uma
certa desconfianga em usa-lo de rotina. Nosso
estudo revelou que o uso de TSH
recombinante foi reservado para pacientes de
menor risco, € conforme o risco aumentava,
menor era o numero de pacientes que utilizou
este recurso.

Concluséao

Um bom conhecimento da historia
clinica, dos dados patoldégicos e do
estadiamento dos pacientes com cancer
diferenciado de tire6ide melhor definem os
riscos e as doses de radioiodo a serem
administradas no tratamento complementar
dessa patologia. Esta doenca ja ¢ bem
estudada ha tempo e a conduta de
radioiodoterapia complementar bem aceita, no
entanto, um dos pontos chaves do sucesso
terapéutico final ¢ a primeira abordagem
terapéutica com 'I, a fim que ela secja
definitiva e com menores efeitos adversos.

No intuito de avaliarmos uma resposta
futura ao sucesso da nossa abordagem, nossos
pacientes serdo acompanhados por uma
equipe multidisciplinar, envolvendo médicos
residentes, médicos nucleares,
endocrinologista, oncologistas e cirurgioes de
cabeca e pescoco, a fim de melhorar cada vez
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abordagem  terapéutica e,

consequentemente, o bem estar e sobrevida
dos nossos pacientes.
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