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RESUMO

Recentemente disponivel para uso comercial no Brasil, o iodo 123 (123|)
apresenta varias vantagens em relagao ao iodo 131 (131]) para estudos
tireoideanos. O objetivo deste estudo foi a padronizacédo de valores de
referéncia para o indice de captacdo do 123| em 6 e 24 horas em uma
amostra de individuos procedentes de Porto Alegre, RS. Uma equacgéao
sugerida para estimar a captacéo do radioiodo em 24 horas a partir dos
valores de 6 horas também foi avaliada. Trinta e nove voluntarios (29
mulheres, 10 homens, idade média 34 anos) eutireoideanos, foram sub-
metidos ao teste de captagdo do 123| como descrito a seguir: 123] (CNEN
- |EN, Rio de Janeiro) 0,037MBq foram administrados por via oral e a ativi-
dade na tiredide foi determinada 6 e 24 horas apoés, através da con-
tagem na regido cervical por 60 segundos. A captacdo foi expressa
como percentual da dose administrada [Captacdo % = (contagens cer-
vicais — contagens da coxa) / ( contagens do padrdo - contagens do
ambiente). A estimativa da captacdo em 24 horas foi feita através da
equacdo: Captacao 24 h % = 73,2 x Log10 (% captagcao em 6 horas) -
55,7. O valor médio da captagédo em 6 horas foi de 15,8 % + 3,3 (I.C. 95%
9,4-22,2 %) e em 24 horas 24,6 % £ 6,4 (I.C. 95 % 12,7 — 36,1%). Uma cor-
relacéo significativa entre os valores estimados e medidos em 24 horas
foi encontrada (r = 0,55, p < 0,01), mas com importante variagcao indi-
vidual. Resumindo, definimos os valores de referéncia do indice de cap-
tac&o do 123| para nossa populagao e sugerimos seja adotado o tempo
de 6 horas como rotina. (Arq Bras Endocrinol Metab 2001;45/3:252-257)

Unitermos: 123lodo; Captacéao; Tiredide; Padronizacéo
ABSTRACT

Recently 123 lodine (123]) has become available for commercial use in
Brazil. It has several advantages over the commonly used 131 lodine
(331)) for thyroidal studies. The aim of this study was to establish the refer-
ence values for thyroid 123| uptake at 6 and 24h in a sample of healthy
individuals from Porto Alegre, RS. An equation for estimation of iodine
uptake at 24h using the values of 6h was also evaluated. Thirty nine
healthy volunteers (29 females, 10 males; mean age 34 years) without
previous thyroid disease and normal thyroid function tests were submit-
ted to thyroid 123| uptake test as follows: 123| (CNEN - IEN, Rio de Janeiro)
0.037MBqg was administered orally and the activity in the thyroid gland
was determined after 6 and 24h by counting over the neck during 60
seconds. The uptake was expressed as a percentage of administered
dose corrected for extrathyroid (thigh) activity. The 24h 123| uptake was
estimated from the equation: 24h % Uptake = 73.2 x Log10 (% Uptake 6h)
—55.7. The mean value at 6h was 15.8% + 3.3 (95 % C.| 9.4-22.2 %) and at
24h was 24.6 % = 6.4 (95 % C.l. 12.7 — 36.1 %). Significant correlation
between estimated and measured values at 24h was found (r = 0.55, p <
0.01), but with significant individual variation. In summary, the values of
reference for our population were defined and we suggest that the thy-
roid uptake should be done at 6h instead of 24h. (Arg Bras Endocrinol
Metab 2001;45/3:252-257)
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AMEDIDA DA CAPTAGAO DE 10DO pela tiredide teve
sua aplicacdo (1) diminuida com as novas ge-
racOes das técnicas de laboratorio (2). A medida rapi-
da e precisa dos hormdnios da tiredide, assim como da
tireotrofina (TSH) ultra-sensivel, e anticorpos contra o
tecido tireoideano fizeram destes as principais armas na
deteccdo das doengas funcionais da tiredide (2-5).
Entretanto, em determinadas situa¢des clinicas, a
dosagem da captacdo do iodo pela tiredide ainda é de
grande ajuda, influenciando nas decisdes clinicas e te-
rapéuticas (6). Nos distUrbios funcionais da tiredide, a
medida do indice de captacdo é Gtil no diagndstico
diferencial entre tireotoxicoses exdgenas e o hiper-
tireoidismo (3-5,7), assim como é util no célculo da
dose de iodo a ser administrada a pacientes com hiper-
tireoidismo por doenca de Graves (6). Em situacdes
menos freqlientes, como em defeitos da organificacdo
do iodo por um defeito autossémico recessivo, o teste
de captacdo tem um papel Unico, quando se utiliza
uma variante técnica do teste chamado teste do per-
clorato (8). As tireoidites sdo outro exemplo em que a
medida da captacdo do iodo pela tirebide é de extrema
utilidade (5,8). Além disso, o uso da medida da cap-
tacdo do iodo pela tiredide é de grande interesse na
avaliacdo de restos cervicais apds tireoidectomia e
planejamento de doses terapéuticas com o objetivo de
destruigdo do tecido remanescente (9-11).

O valor da medida de captacdo do iodo pela
tiredide é modernamente questionado como indicador
preciso de func¢do tireoideana, uma vez que pode so-
frer variagbes secundarias a metodologia empregada
(12-16), assim como varia¢Bes secundarias a carac-
teristicas préprias de cada local (17,18). O fator
regional mais comum associado a diferencas na cap-
tacdo do radioiodo pela tiredide é a ingesta de iodo na
alimentagdo (17-20). A deficiéncia do mesmo na ali-
mentacdo causa um aumento de sua depuracdo pelo
tecido tireoideano, elevando, assim, seu indice de cap-
tacdo (19,20). A super oferta do mesmo, proveniente
da alimentacdo ou de compostos iodados em geral,
como o0s presentes em medicamentos, contrastes radi-
olégicos e produtos de beleza causa uma menor depu-
racdo pelo tecido tireoideano (18), reduzindo assim o
seu indice de captacdo. A afericdo da excrecdo urinéria
de iodo, que reflete a disponibilidade do iodo, é uma
técnica disponivel somente em alguns centros de refe-
réncia, ndo podendo ser utilizada na rotina clinica. E
sugerido, e é extremamente conveniente, que cada
local tenha padronizado os seus préprios valores de
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referéncia, levando em conta o equipamento utilizado
e as caracteristicas da populacdo local, lembrando que
estes valores podem mudar com o tempo devendo
sofrer atualizagdes periddicas (19-24).

A medida da captacdo pode ser realizada em
varios momentos apds administracdo do radioiodo por
via oral. Usualmente se preconizam tempos superiores
a 5-6 horas ap6s administracdo do radioiodo por via
oral, uma vez que medidas mais precoces podem sofrer
interferéncia do iodo residual na via digestiva. O
tempo de 24 horas foi consagrado com o uso do iodo
131 (3311) (25). A utilizacdo de uma medida precoce
(5 ou 6 horas) é uma opcdo atraente, pois possibilita a
realizacdo do exame de quantificacdo da captacdo do
iodo e aquisicdo da imagem cintilografica em um
mesmo dia (25,26).

Recentemente, temos disponivel no Brasil o
iodo 123 (1231) ultrapuro produzido pelo IEN/Rio.
Este isétopo apresenta vantagens em relacdo ao 131
gue ainda é frequentemente utilizado. As principais
vantagens do uso do 123] sdo sua menor meia vida fisi-
ca (13,6 horas), auséncia de radiacdo beta e energia
gama de 159Kev, 0 que acarreta menor exposicdo a
radiacdo com melhor qualidade cintilografica (25,26).
Apesar da ampla literatura disponivel, a experiéncia dos
servicos de medicina nuclear brasileiros com este mate-
rial é limitada, devido a recente disponibilidade do
mesmo no mercado.

O obijetivo deste trabalho foi estabelecer os va-
lores de referéncia de captacdo do 1231 em voluntarios
eutiréideos para as medidas de 6 e 24 horas, assim
como avaliar a utilizacdo da estimativa da captacdo em
24 horas a partir da medida de 6 horas, conforme pro-
posta da Clinica Mayo (25).

INDIVIDUOS E METODOS

Inicialmente foram avaliados 40 voluntarios que
preenchessem os seguintes critérios: idade acima de 18
anos, auséncia de histéria pessoal ou familiar de
doenca tireoideana, sem uso de medicacBes e mo-
radores da area metropolitana da cidade de Porto Ale-
gre, RS. Em todos os individuos, distarbios
tireoideanos foram descartados através do exame clini-
co para deteccdo de bécio e dosagens de tiroxina total
(T4) e do TSH ultra-sensivel dentro dos limites da
normalidade. Um voluntario foi excluido por néo ter
completado a avaliacdo inicial das dosagens laboratori-
ais (T4 e TSH). Os participantes foram pesados e
medidos em balanca antropométrica sem sapatos e
com roupas leves e o indice de massa corporal foi cal-
culado [peso (kg) 7/ alturaz (m2)].
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A realizacdo do estudo foi aprovada pela Comis-
sdo de Etica Médica do Hospital Ernesto Dornelles.

A medida da captacdo do 123] foi realizada uti-
lizando uma sonda de captacdo marca Ingetron (coli-
mador de alta sensibilidade e baixa resolucéo, cristal de 5
polegadas, base 1 e janela 100) a uma distancia de 30cm
por um minuto nos tempos 6 e 24 horas apds adminis-
tracdo de 0,037MBq (100uCi) de 1231 por via oral. Um
fantoma de vidro com a mesma atividade radioativa e um
copo de Becker com agua simulando a absorcéo dos teci-
dos moles da regido cervical foram utilizados como refer-
éncia da dose administrada. Também foram realizadas
contagens da radiacdo ambiental (BG) e da coxa esquer-
da (captagdo extratireoideana). Foi utilizada a média de
3 contagens por minuto (CPM) de cada ponto (cervical,
coxa, padrdo). O indice de captagdo foi calculado uti-
lizando a seguinte equagdo para 0s tempos de 6 e 24
horas: [% captacdo = (CPM da tirebide — CPM coxa X
100) / (CPM da dose administrada — BG)] (25).

A estimativa da captacdo para 24 horas foi rea-
lizada através do protocolo publicado pela Clinica
Mayo (25,27) que utiliza a seguinte férmula: Cap-
tacdo em 24 horas (%) = 73,2 x Log(10) captacdo de
6 horas (%) — 55,7. Utilizando os valores de captacdo
de 6 e 24 horas aferidos neste estudo uma equacéo que
melhor se adapta aos dados foi desenvolvida utilizando
0 programa estatistico Scientific Statistic Package
(SPSS - versédo 10.0).

Os valores de captacdo nas 6 e 24 horas foram
normalizados utilizando a transformada angular (arco-
seno) e os valores de referéncia normal foram estabele-

H = 0,085 p<0

cidos através da média aritmética e intervalo de confi-
anca de 95%. A correlacdo dos valores estimados para
24 horas foi avaliada através da utilizacdo do teste de
Pearson. As caracteristicas da amostra estudada foram
descritas utilizando-se médias e desvios padrdes.

RESULTADOS

Foram avaliados 39 individuos (10 homens e 29 mu-
Iheres) com idade entre 20 e 75 anos (média 36,61 +
13,6 anos) com IMC médio de 25,14 + 4,1kg/mz2. Os
valores médios de T4 foram 7,65 + 2,39ug/ml e de
TSH 1,78 + 0,992U1/ml.

A captacdo para 6 horas apresentou valor médio
de 15,8% (1.C. 9,4 - 22,2%) e para 24 horas de 24,6%
(1.C. 12,7 - 36,1%). O calculo da estimativa da cap-
tacdo para 24 horas obteve valores de 20,8 a 42,4 %
(média 32,4 + 6 %). A diferenca entre os valores esti-
mados e 0os medidos para 24 horas variou de -8.5% a
+17,0 %, tendo uma média de superestimativa de 7%.
A correlacdo entre os valores medidos e os valores esti-
mados foi de 0,55 (p < 0,001) (figura 1).

Utilizando os dados do estudo, a equagdo que
melhor expressa 0s pontos estimados é dada pela
seguinte férmula: y = 1,012x + 8,579 (r2 = 0,31) (figu-
ra 2). Diferente do descrito anteriormente (25), a
equacdo que melhor se adaptou para previsdo da medi-
da de 24 horas foi linear e ndo logaritmica. O coefi-
ciente de correlacdo entre as duas medidas utilizando
tal equacdo foi de 0,83 (p < 0,001), com uma dife-
renca média dos dois pontos de 0,12 + 4,9 %.

10,0 15.0 20.0 25.0

Captagio do '*| estimada nas 24 horas (%)

0.0 &5.0 40.0 45.0

]

Capta¢ao do '@ medida nas 24 horas (%)

Figura 1. Correlacédo entre a captacéo do 123| medido e estimado em 24 horas através férmula: 24 horas % = 73,2 x Log10

(% captacao em 6 horas) — 55,7 (25).
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Figura 2. Correlagéo entre as captagdes do 123 medidas em 6 e 24 horas em 39 individuos eutireoideanos. A equacéo apre-
sentada é a que melhor se adapta aos pontos para previsao dos valores de 24 horas utilizando a medida de 6 horas.

DISCUSSAO

Os limites de referéncia de normalidade do indice de
captagdo para os individuos residentes em Porto Alegre
sd0 9,4 a 22,2% nas 6 horas e 12,7 a 36,1% nas 24 horas.
Apesar de uma correlagdo altamente significativa dos
valores medidos e estimados em 24 horas, existem dis-
crepancias individuais entre as duas medidas. Assim,
sugere-se que seja adotada como parametro de norma-
lidade a medida de 6 horas, o que vem a facilitar a rea-
lizacdo do exame sem perda de informagédo, como tem
sido sugerido em outros centros de referéncia (25,26).

Os valores encontrados para a captacdo de 24
horas sdo semelhantes aos descritos em outros centros
brasileiros no final das décadas de 70 e 80 (23,24,28),
assim como em outros paises (20,22). Os valores de
referéncia para captacdo de 24 horas encontrados na
cidade do Rio de Janeiro no final das décadas de 70
com o uso de 131] (24) e de 80 com 0 uso do 123] (28),
avaliados por dois grupos independentes, apresentam
uma grande sobreposicdo (24 horas: 10,5 a 41,2% e
15,8 a 32,8%) e ndo diferem dos valores do presente
estudo. Na cidade do Rio de Janeiro, Rosental e cols.
identificaram uma diminui¢do significativa nos indices
quando comparados aos encontrados pelo mesmo
grupo nos anos de 1963 e 1971 (24). Os valores de
normalidade na cidade de S&o Paulo (23) apresen-
taram valores muito semelhantes aos descritos na
cidade do Rio de Janeiro (24 horas: 8 a 32%).

A diminuicdo dos valores da captacdo do iodo
pela tiredide também é descrita em outros centros que
fizeram avaliacBes sequenciais (20,22). Frequente-
mente, a explicacdo para esta tendéncia é o melhor
aporte ao iodo por medidas governamentais (22,29),
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assim como modificagcBes nos habitos alimentares das
grandes metrépoles, sugerindo uma associagdo com a
ingesta de produtos prontos e conservados artificial-
mente (18). Entretanto, alguns autores encontraram
oscilagdes periddicas (19), enquanto outros descreve-
ram captacdes estaveis em um periodo de até 15 anos
de intervalo (17). Em ambas as situagdes, as especu-
lagBes para explicar esses achados ficam na variacéo ou
ndo do aporte ao iodo a estas populagdes.

O fato dos nossos valores de captagdo de iodo
em 24 horas serem semelhantes aos descritos em ou-
tros locais no final das décadas de 70 e 80 podem ter
duas interpretacdes. A primeira sugere que o aporte de
iodo esteve estavel durante este periodo e homogéneo
nos diversos centros do pais, através do programa go-
vernamental de iodacdo do sal de cozinha (29). Essa
explicacdo fica reforcada pela semelhanca dos valores
encontrados em todos os estudos, apesar de avaliacdo
ser relativa a diferentes populaces e haver pequenas
diferencas metodoldgicas inerentes a cada centro. A
segunda interpretacdo seria que, atualmente, a cap-
tagdo nos centros citados anteriormente esteja em va-
lores mais baixos devido ao maior aporte de iodo neste
periodo. Assim, como os presentes valores sdo seme-
Ihantes aos encontrados 20 anos atrds sugerem um
menor aporte de iodo em nosso meio. Entretanto, ndo
ha disponibilidade de dados sobre os valores de cap-
tacdo recentes destes locais para podermos confirmar
esta Gltima hipdtese, permanecendo em nivel de espe-
culacdo. Isto reforga a necessidade de dados atuais de
outros centros para uma adequada comparacao.

Uma limitagdo do presente estudo é o pequeno
ndmero de individuos avaliados. Isto ndo nos permite
analisar subgrupos divididos por caracteristicas especifi-
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cas como, por exemplo, diferentes faixas etarias ou por
género. Outra possivel limitacdo deste estudo é a ausén-
cia da medida de anticorpos antitiredide. Apesar da falta
destas dosagens, na presenca de T4 e TSH normais,
com histéria negativa e exame clinico normal, a proba-
bilidade de presenca de tireoidite de Hashimoto neste
grupo fica muito reduzida e foi considerada desprezivel.

Duas situacdes em que a captacdo do iodo pela
tiredide é Util e ndo foi abordada neste estudo por
fugir dos obijetivos iniciais deste trabalho, sdo a doenca
de Graves e a avaliacdo pds-cirirgica de restos cervi-
cais. No primeiro caso, a estimativa para 24 horas a
partir dos valores de 6 horas tem sido sugerida como
uma opcéo (27,30), uma vez que os fluxogramas usam
os valores de 24 horas para decisées quanto as doses a
serem aplicadas (3,4,6). A equacdo de estimativa de 24
horas a partir da medida de 6 horas foi inicialmente
desenvolvida para estes casos e a correlacdo entre 0s
indices medidos e os estimados parece ser melhor com
valores mais altos de captacdo (25). Entretanto, deve-
se ressaltar que um percentual dos pacientes com
doenca de Graves apresenta um alto turnover de iodo.
Nesta situacdo (alto turnover) ocorre um pico de cap-
tacdo do iodo precoce, o que, teoricamente, pode
acarretar valores estimados para 24 horas inadequados.
Entretanto, isto ndo foi observado em dois grupos de
pacientes com hiperfuncdo glandular avaliados
(27,30). A razdo para esta aparente incoeréncia pode
ser devida ao componente logaritmico utilizado na
equacdo. Isso significa que os valores estimados para as
24 horas apresentam um menor incremento nas faixas
mais elevadas de captacdo realizadas nas 6 horas. Isto é
reforcado por um estudo recente de Gemma e cols.
(31), em que os autores descrevem pacientes com
doenca de Graves e dois padrdes de captacdo em 3
horas. Os pacientes com resposta mais rapida ao trata-
mento com metimazol apresentam capta¢do nas 3
horas mais elevadas quando comparados aos pacientes
com resposta mais lenta ao tratamento. Interessante,
que os grupos sdo indistingliveis quando comparadas
as captacGes nas 24 horas. Entretanto, a equacao
descrita utilizando os dados do presente estudo é
derivada de individuos eutiredideos e ndo pode ser
extrapolada para pacientes com doenca de Graves. A
mesma deve ser validada com um grupo independente
de individuos eutirdideos e hipertiredideos. Em
resumo, em relacdo ao uso da equacdo de estimativa
dos valores para 24 horas, é possivel concluir que
maior experiéncia e mais estudos sdo necessarios antes
que sua aplicacdo clinica possa ser utilizada.

No caso de avaliagdo pds-operatéria por carci-
noma de tiredide, provavelmente a quantificacdo em

256

24 horas seja a melhor escolha. Isto porque os valores
em 6 horas podem sofrer influéncia de varidveis inde-
sejaveis como a motilidade intestinal, a captacdo de
partes moles e pela presenca de um rapido turnover de
iodo. O efeito de captacdo por tecidos moles é parcial-
mente corrigido na equacdo da captacdo tireoideana
(ver métodos), entretanto, na avaliacdo de resto cervi-
cal p6s tireoidectomia, a distingdo de valores baixos de
captacdo na faixa de 1-3% é importante (10).

Em resumo, estabelecemos os valores de refe-
réncia para captacdo de 123] de 6 e 24 horas em nossa
populacdo e propomos que seja adotada como padrdo
a medida de 6 horas. Situa¢des especiais como célculo
de dose terapéutica para pacientes com hipertireoidis-
mo e seguimento de neoplasias malignas sdo discutidas
mas ndo foram abordadas neste trabalho.
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