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RESUMO

O iodo radioativo (Rl) € uma forma de terapia efetiva e largamente aceita
para a doenca de Graves (DG) e o carcinoma diferenciado da tiredide
(CDT), mas ainda hd controvérsias sobre os critérios para seu uso. Para esta-
belecer a presente tendéncia na indicagdo do RI nés enviamos um ques-
fiondrio para os membros da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Sociedade Latino-Americana de Tiredide, com 3 casos-indices: DG, bécio
nodular téxico (BNT) e CDT. Para cada caso havia questdes sobre os pro-
cedimentos diagnésticos e terapia e algumas variantes clinicas que poderi-
am modificar a escolha terapéutica apresentada. Foram encaminhados
cerca de 2.000 questiondrios, e obtivemos apenas 82 respostas (3,4%) que
foram analisadas. A maioria dos respondedores definiu-se como endocti-
nologistas gerais (85%), trabalhando na regido sul e sudeste do Brasil (80%)
com mais de 20 anos de atendimento profissional e tendo os hospitais uni-
versitdrios como o principal local de trabalho (40%). No caso index 1 (DG),
95% dos profissionais usaram as medidas de T3, T4 e TSH para o diagnéstico
e 25% adicionaram o TRAb e a cintilografia tireoideana. As drogas anti-
tireoideanas (DAT) foram a primeira escolha terapéutica em 72%, seguida
pelo Rl e cirurgia (26 e 1,3%). Nenhuma das variantes clinicas, como oftal-
mopatia severa, idade avangada ou volume do boécio modificou a escolha
terapéutica. No caso 2 (BMT), o Rl foi a primeira escolha terapéutica em 84%
dos profissionais e a presenga de sinfomas compressivos foi a Unica variante
que mudou essa tendéncia, quando a cirurgia foi a escolha principal. No
caso 3 (CDT), quase todos os profissionais indicaram a tireoidectomia total.
Rl para os restos tireoideanos foi proposto por 45% dos respondedores,
indiferente da captacdo residual, enquanto o restante o fez dependendo
de diferentes valores de capta¢do, indicando de 30 a 100mci. Esses dados
demonstram que o uso do Rl estd aumentando no hipertireoidismo, mas
ainda em menor grau que em outros paises € que ndo temos uma uniformi-
dade para o tfratamento do CDT. (Arq Bras Endocrinol Metab 2001;45/6:558-
562)

Unitermos: Radioiodo; Doenca de Graves; Carcinoma diferenciado da
tiredide; Bécio nodular téxico

ABSTRACT

Radioactive iodine is an effective and widely accepted therapy for Graves
disease (GD) and differentiated thyroid carcinoma (DTC), but there still are
some controversies about the criteria for its use. To establish the present ten-
dency for radioiodine indication, we have sent questionnaires for members
of The Brazilian Society of Endocrinology and Latin American Thyroid Society,
with 3 index cases: GD, toxic nodular goiter (ING) and DTC. For each case,
questions were proposed about diagnostic procedures and therapy with
some clinical variants, which could modify the therapeutic choice. From the
almost 2000 questionnaires sent only 82 replies (3.4%) were analyzed. Most
of respondents defined themselves as general endocrinologists (85%), work-
ing in South and Southeast regions of Brazil (80%), with more than 20 years of
professional activity and working mainly at University Hospitals (40%). In case
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index 1 (GD), 95% of the respondents used arrays of T3,
T4 and TSH for the diagnosis and 25% added TRAb and
thyroid scan. Antithyroid drugs (ATD) were the first choice
for 72%, followed by radioiodine and surgery (26% and
1.3% respectively). None of clinical variants such as
severe exophtalmos, older age or goiter size modified
the therapy. In case 2 (ING), radioiodine was the first
therapy for 84% of professionals and the presence of
compressive symptoms was the only variant that
changed this tendency, when surgery was the main
option. In case 3 (DTC), almost all indicated total thy-
roidectomy. Radioiodine for thyroid remnants was pro-
posed by 45% of respondents, independent of residual
uptake, while the remaining did so depending of differ-
ent values of uptake, giving 30 to 100mCl. These data
show that radioiodine use is increasing for hyperthy-
roidism, but still less than observed in other countries and
that we do not have uniformity for tfreatment of DTC. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2001;45/6:558-562)

Keywords: Radioactive iodine; Graves’ disease; Differen-
tiated thyroid carcinoma; Toxic nodular goiter

IODO RADIOATIVO TEM SIDO utilizado com obje-
Otivos terapéuticos hd mais de 50 anos, (1) sendo
um método efetivo de tratamento da doenga de
Graves e do cincer bem diferenciado de tirdide. No
entanto, ainda existem muitas controvérsias quanto
aos critérios de utilizagio e seus riscos potenciais. No
inicio da década de 90, um inquérito realizado entre
os membros das Sociedades Americana, Européia e
Japonesa de Tiréide (ATA, ETA e JTA), sobre o uso
de Iodo radioativo no tratamento da doenga de
Graves, mostrou diferengas importantes na conduta
de um caso hipotético (2-3). Na América do Sul, o
uso do Iodo radiativo assemelha-se ao padrio europeu
e asidtico (3), mas existe uma tendéncia para sua indi-
cac¢io mais freqiiente. Nos casos de ciAncer de tirdide,
apesar da sua indicagdo rotineira no tratamento de
metdstases captantes, ainda nao existe padronizagio
quanto a conduta na tirdide residual e a dose a ser uti-
lizada. Com o objetivo de desenvolver diretrizes para
sua utilizagdo, encaminhamos um inquérito aos
endocrinologistas brasileiros associados a SBEM e aos
tiroidologistas associados a Sociedade Latino-América
de Tiréide (LATS). Os objetivos especificos do estu-
do foram: caracterizar o perfil dos profissionais que
utilizam a radioiodoterapia, avaliar a conduta nas
tiropatias que potencialmente se beneficiam do 1311 e
definir possiveis varidveis clinicas que influenciam na
mudanga de conduta.

MATERIAL, METODO E RESULTADO

Encaminhamos o inquérito aos associados da SBEM e
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da LATS, num total de 2.000 individuos. Obtivemos
82 respostas, sendo que 80% destes atuavam nas
regioes sudeste e sul do Brasil. O formuldrio enviado
explicava o propésito do estudo e continha perguntas
iniciais para a caracterizagio dos profissionais que uti-
lizam a radioiodoterapia e 3 casos indices.

Perfil dos Profissionais

A imensa maioria dos profissionais definiu-se como
endocrinologistas de formacao geral (85%), proce-
dentes da regido sul e sudeste do Brasil (80%), com mais
de 20 anos de atuagao profissional e tendo como princi-
pal local de trabalho hospitais universitdrios (40%).

CASO 1: Paciente do sexo feminino de 35 anos,
com quadro de nervosismo, emagrecimento de 8kg nos
ultimos 6 meses, polifagia, intolerancia ao calor e pre-
senga de Bdcio. Exame fisico: consumo da musculatura
temporal, pele umida e quente, bécio de 40g, sem
frémito, olhos brilhantes, com discreta proptose.

As variaveis clinicas: a idade avangada, pre-
senga de oftalmopatia severa, bocio volumoso e trata-
mento prévio com anti-tiroidiano (quadro de recidiva
do hipertiroidismo). Duas questoes principais eram
formuladas em relagdo ao caso indice e suas variantes,
sendo a primeira em relagao a abordagem diagnostica
¢ a segunda, a conduta terapéutica.

Resultados do CASO 1 (tabela 1):

A conduta diagnéstica incluiu dosagens de T3, T4 e
TSH para 95% dos profissionais. Dosagens de anti-
corpos anti-receptor do TSH (TRAD), foram solici-
tadas por 27% dos profissionais, anticorpos anti-pe-
roxidase (anti-TPO) por 25% e a cintilografia tiroidi-
ana por 24%. Como primeira opgao terapéutica, as
drogas anti-tiroidianas (DAT) foram escolhidas por
73% dos profissionais, sendo utilizada de forma isola-
da por 50% e em associagao com hormonio tiroidiano
por 23%. O iodo radioativo foi a primeira opgao te-
rapéutica em 26%, enquanto a cirurgia foi escolhida
por apenas 1,3%.

Variantes: Nao houve modificagao significante
na conduta diagnostica com nenhuma das variantes,
apenas na escolha da terapia.

70 anos: A radioiodoterapia passou a ser a pri-
meira opgao terapéutica de 66% dos profissionais, com
menor indicagao de drogas anti-tiroidianas (31%).

Oftalmopatia severa: As drogas anti-tiroidi-
anas foram a primeira opgao terapéutica (50%),
enquanto a radioiodoterapia foi indicada em 30% ¢ a
cirurgia em 20%.

Boécio volumoso: A primeira opgao terapéutica
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Tabela 1. Preferéncia dos respondedores brasileiros para as opgdes terapéuticas
para doenga de Graves (DG) e no bdécio multinodular téxico (BMNT).

Opcao Terapéutica DG BMNT
(%) (%)
DAT 52 10
DAT + LT4 24 -
1311 sem DAT 7 27
1311 com DAT 8 57
1311 + AblagGo + DAT 8 -
Cirurgia 1 [¢)
TOTAL 100 100

DAT: Droga anti-tireoideana; LT4: Levotiroxing; 131I: Radioiodo

foi a cirurgia em 57%, seguida pela radioiodoterapia
em 28% e as drogas anti-tiroidianas em 15%.

Recidiva: A radioiodoterapia foi a primeira
opgio (80%), seguida de cirurgia (14%) e drogas anti-
tiroidianas (6%).

CASO 2: Paciente do sexo feminino de 74 anos,
apresentando quadro de ICC de alto débito, emagreci-
mento de 4kg nos ultimos 4 meses, sendo tratada com
digitdlico, furosemida e quinidina. Apresentando res-
posta pobre ao tratamento empregado. Exame fisico:
Paciente emagrecida, apresentando pele sedosa, bécio
multinodular com cerca de 80g, precérdio com FA,
hepatomegalia discreta e edema de MMII.

Exames complementares: T3= 340ng/dl;
T4= 14mcg/dl; TSH= 0,03um/l. A cintilografia
com 131] = captagio heterogénea e elevada (38% nas
24h), com nédulos hipercaptantes em ambos os
lobos. US tiroidiano: Nédulos mistos, bem delimita-
dos, em ambos os lobos.

As variantes clinicas eram: idade, presenca de
nédulo unico, auséncia de cardiopatia, presenga de sin-
tomas compressivos e bdcio multinodular atéxico. A
questio formulada era: qual a conduta terapéutica mais
adequada para o caso indice e suas variantes.

Resultados do CASO 2 (tabela 1):

A radioiodoterapia foi a conduta escolhida por 84%
dos profissionais, sendo que as op¢des DAT (10%) e
cirurgia (6%) foram escolhidas em pequeno percentu-

Variantes do Caso:
Paciente de 40 anos: A radioiodoterapia permaneceu
como a primeira opgao terapéutica, mas em menor per-
centual (57%), seguido pela cirurgia (33%) ¢ DAT
(10%).

Paciente sem ICC: a primeira opgao terapéutica
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continuou sendo a radioiodoterapia (65%) mas houve
um aumento significativo na opgao cirurgica (27%).

Nédulo tiroidiano unico: As condutas per-
maneceram similares, em percentuais, em relagio a
variante anterior. Uma nova opgio terapéutica foi cita-
da por 5% dos profissionais, que era a inje¢ao per-
cutinea de etanol.

Bécio multinodular atéxico: A maior parte
dos profissionais optou somente por observagao
(66%). Porém um ntimero consideravel fez a opgao de
terapéutica definitiva, sendo que 19% optaram pela
cirurgia e 15% pelo radioiodo.

Sintomas compressivos: A opg¢io terapéutica
de escolha passou a ser a cirurgia, escolhida por 73%
dos profissionais. O RI permaneceu como opgio ini-
cial em 25% e as DAT em apenas 2%.

CASO 3: Paciente do sexo feminino, 28 anos,
que procurou auxilio médico por estar apresentando
nédulo tiroidiano unico, com crescimento progressi-
vo nos ultimos 6 meses. Exame fisico: Nédulo tiroi-
diano unico de 2,5cm de didmetro, de consisténcia
aumentada localizado no lobo D e apresentando lin-
fonodos satélites palpdveis na cadeia ganglionar do
mesmo lado. Exames complementares: Cintilografia
tiroidiana com 131 = nédulo tiroidiano frio; US:
nédulo sélido, hipoecogénico, limites imprecisos e
microcalcificagdbes. PAAF: compativel com Ca
papilifero tiroidiano.

As variantes clinicas eram: idade mais avanga-
da (paciente de 70 anos), multicentricidade, tamanho
do nédulo (4cm e lem), tipo histolégico (carcinoma
folicular) e presenca de metdstases. As questoes for-
muladas em relagio a este caso e suas variantes abor-
davam: a extensdo da cirurgia proposta, uso de iodo
complementar pos-cirurgia e dose utilizada, tempo e
exames necessdrios para o seguimento.

Resultados do CASO 3 (tabela 2):
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A tiroidectomia total e quase total foi a opgao de quase
a totalidade dos profissionais (98%). 45% indicaram o
radioiodo complementar, independente do indice de
captagdo dos restos cervicais, enquanto que 55%
optaram pela dose complementar na dependéncia do
nivel de captagio, que variou de 1 a 5%. A dose esco-
lhida para a complementagio foi de 100mCi para 57%
dos respondedores e de 30mCi para 30%. Os 13%
restantes optaram por doses maiores, que variaram de
150 a 200mCi. Quanto ao seguimento, a dosagem de
tiroglobulina (Tg) foi 0 método mais utilizado, sendo
que para 59% dos profissionais, a Tg deveria ser dosa-
da a cada 6 meses e em caso de elevagao, proceder-se-
1a a pesquisa de corpo inteiro (PCI) com 1311 . A Tg
associada a PCI a cada 2 anos foi a opgao de 28% dos
participantes ¢ a utilizagao exclusiva da Tg foi a opgao
de 8% dos profissionais. 5% dos participantes optou
pelo seguimento apenas com a PCI. Em relagio ao
tempo de seguimento, 66% dos participantes optou
pelo seguimento por toda a vida, enquanto que 30%
optou por um seguimento tempordrio de 10 a 15 anos.
Apenas 5% dos participantes optou por um seguimen-
to de curta duragao (5 anos).

Variantes do Caso 3

Nio houve modificagio significante na conduta do
caso indice, independente das variantes citadas. Mesmo
na presen¢a de metdstases pulmonares e dsseas, a con-
duta terapéutica permaneceu a mesma, variando ape-
nas o seguimento, onde a PCI com 131 passou a ser
solicitada na grande maioria das respostas (95%), a
cada 1 ou 2 anos, sempre associado a Tg.

DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolo-
gia possui cerca de 2.000 associados e a LATS, cerca
de 400, sendo que muitos destes sio membros tam-
bém da SBEM. Desta forma, os 82 participantes re-
presentam apenas 3,4% de retorno dos questionarios,
e os resultados nos permitem fazer apenas uma analise
exploratéria de dados. Porém, como os participantes

Tabela 2. Preferéncia dos respondedores brasileiros em relagdo a
dose de radioiodo complementar (131)) apds cirurgia no caso
indice de carcinoma diferenciado de tiredide.

Dose (mCi) %
30 30
100 57
150 a 200 13
TOTAL 100
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eram, na sua grande maioria, profissionais com mais de
20 anos de atividade e com atuagiao em hospitais uni-
versitdrios, acreditamos que as respostas refletem a
conduta de médicos formadores de opiniao, dando
maior credibilidade ao inquérito.

A avaliagio diagndstica do Caso 1 foi feita basi-
camente com 3 exames laboratoriais (95% dos solici-
tantes), que foram o T3, T4 livre e TSH. O TRADb e
anti-TPO foi solicitado por 27 e 25% dos partici-
pantes, respectivamente. A cintilografia tiroidiana com
131] foi solicitada por 24%. Na pesquisa realizada pela
LATS em 1990 e publicada em 1997 (3), 5 procedi-
mentos diagnosticos foram solicitados por 75% dos
participantes: T3, T4 total, TSH, anticorpos anti-
microssomais, anti-tiroglobulina e cintilografia com
BBI]. A dosagem do TRAD foi solicitada por apenas
2,8% dos participantes. Comparando-se os resultados
do inquérito atual e o de 1990, notamos uma maior
tendéncia a redugio no numero de testes solicitados,
uma maior valorizagdo dos ensaios imunolégicos, em
detrimento aos exames nucleares 7 vivo.

Em relagao a conduta terapéutica, as DAT con-
tinuam sendo a primeira op¢io na América Latina,
porém cerca de 14 dos profissionais ja optaram pelo
radioiodo como primeira opgao, contra apenas 15% em
1990, indicando uma maior aceitagio do método. Ape-
sar deste aumento, a escolha deste método ainda fica
muito aquém dos indices praticados nos EUA (3). A
maioria optou por doses calculadas, visando o
eutiroidismo, indicando que o receio do hipotiroidismo
induzido por 1311 talvez seja um fator importante para
a maior resisténcia a utilizagdio deste método. Em
relagio as variantes de idade e recidiva, houve um
aumento de 20% na opgio pelo 1311 em relagio a
pesquisa anterior, indicando uma melhor aceitagao do
método. A presenga de oftalmopatia severa nao foi uma
contra-indica¢ao ao 1311 . Bartallena e cols., em 1989
(5), relataram piora do quadro de oftalmopatia severa
com o uso de radioiodo, sugerindo o uso de prednisona
concomitante como forma “protetora”, mas outros tra-
balhos nao confirmam estes achados (6-7).

O 131] foi a opgao preferida dos participantes no
Caso 2 e suas variantes, mesmo na auséncia de car-
diopatia associada. A cirurgia foi o método de escolha
apenas na presenca de sintomas compressivos. Isso
contrasta com a conduta adotada em muitos servios,
onde a cirurgia ¢ preferida ao radioiodo. Em um estu-
do da Mayo Clinic (8), 74% dos pacientes portadores
de BMNT foram submetidos a cirurgia e apenas 26%
ao B1] . Em 2 anos de seguimento, o sucesso terapéu-
tico foi similar entre os métodos (80%), porém 82%
dos operados evoluiram para hipotiroidismo, o que
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ocorreu apenas em 21% dos pacientes submetidos ao
131 . Talvez essa seja uma razio para que nossos par-
ticipantes tenham optado pelo radioiodo como
primeira opgao terapéutica. Na variante BMNA, a con-
duta expectante foi a opgio preferida dos pesquisados.
Porém hoje sabemos que uma parcela significativa dos
pacientes evolui para hipertiroidismo, apdés 10 a 15
anos, e isso ocorre normalmente quando estio em
idade avangada (9-10). Cerca de 30% dos participantes
jd optaram por terapéutica definitiva nessa variante e a
cirurgia foi a primeira opgao (67%). O 1311 foi escol-
hido por 33% dos participantes, indicando uma
tendéncia progressiva a resolugao definitiva e precoce
em casos de BMN.

O Caso 3 e suas variantes demonstraram que as
opinides dos participantes da pesquisa latino-ameri-
cana estao em concordancia com as atuais condutas da
ATA e ETA pois, apesar do carcinoma tiroidiano dife-
renciado ter uma evolugio indolente, 30% dos
pacientes recidivam na primeira década e 15% morrem
da doenga. Uma conduta mais agressiva inicial, com
seguimento adequado reduz em pelo menos 50% os
indices citados acima (11-12).

Em estudo retrospectivo de 1599 pacientes com
carcinoma diferenciado, Samaan e cols., em 1992 (13),
relatam que o uso de iodo radioativo complementar ¢
o fator prognostico isolado mais importante para uma
sobrevida mais prolongada, para casos de alto risco e
baixo risco, com recorréncia menor e sobrevida maior.
Uso do 1311 deve ser indicado na grande maioria dos
casos, principalmente naqueles com prognostico pior.

Apesar do baixo indice de respostas aos inquéri-
tos encaminhados, possibilitando apenas inferir con-
clusoes, acreditamos que a andlise de nossos dados
indica que os participantes do inquérito eram for-
madores de opinido e suas condutas estio em con-
cordancia com as mais atualizadas experiéncias interna-
cionais, indicando um excelente conhecimento e
preparo dos participantes de nossa pesquisa. Pre-
tendemos utilizar os dados colhidos para desenvolver
sugestdes com o objetivo de reduzir a grande variedade
de condutas existentes em temas tio controversos
como o hipertiroidismo e carcinoma de tiréide, nos
moldes desenvolvidos pela Awmerican Thyroid Associa-
tion (14).
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