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ABREVIATURAS

Bq: Becquerel
Ci: Curie
DBT: Doengas benignas da tiroide

EANM: “European Association of Nuclear Medicine” = Associagao Europeia de Medicina

Nuclear

Gy: Gray

'1: lodo com radioatividade; na forma de iodeto de sédio
KeV: quilo electrao-volt

MBq: Mega Becquerel

?™Tc: isétopo Tecnécio meta-estavel

T3: Triiodotironina

T4: Tetraiodotironina ou Tiroxina
TIR: Terapia com iodo radioactivo, "'l
Tg: Tiroglobulina sérica

TPO: Tireoperoxidase

TRH: Hormona libertadora da tireotrofina

TSH: Hormona estimulante da tiroide

31X e: isétopo Xénon



RESUMO

A presente monografia descreve a utilizacio do iodo radioativo, nomeadamente o "'l, no
tratamento de doencas da tirdide benignas e malignas, especificando (por exemplo, as
atividades otimas e adequadas do "'l empregues nos diferentes distlrbios da tiréide). Além
das indicagoes, refere-se as contra-indicagoes, precaugdes a ter na utilizagio do
radiofarmaco e as respetivas instrugoes na administragao. Sao também fornecidos conselhos

I3I|

ao doente pré e pos terapia com o iodo radioativo, Destacam-se ainda, os possiveis

efeitos adversos da terapia com "', exigindo-se por isso, o seguimento do doente apés

terapia com "'l.

Palavras-chave: cancro da tirdide; disturbios da tirdide; hipertiroidismo; radiofdrmaco; tiréide;

terapia com iodo radioativo, "*'l.

ABSTRACT

This monograph describes the utilization of radioiodine, namely "*'l, for treatment of benign
and malignant thyroid diseases, specifying it, for example, the optimal and adequate "'l
activities employing in different thyroid disorders. Besides indications, contraindications,
precautions on utilization of the radiopharmaceutical and respective instructions in the
administration are also related. Furthermore, patient counseling pre and post- radioiodine
therapy, "'l are provided. Furthermore, potential side effects of radioiodine therapy, "', will

be pointed out emphasizing the need for patient follow-up after radioiodine therapy, "'I.

Keywords: thyroid cancer; thyroid disorders; hyperthyroidism; radiopharmaceutical; thyroid;

radioiodine therapy, "*'l.



INTRODUCAO

O porqué de escolher este tema da monografia?

Por um lado, por questoes pessoais, ou seja, curiosidade pelo tema geral de radiofarmacos.

Além disso, a escolha do radiofarmco, "'l

motivou-me pelo facto da sua aplicagao ser a
glandula tiroideia, estando ja familiarizada com algumas das doengas relacionadas por

experiéncias familiares.

Por outro lado, penso que a utilizagao de radiofirmacos é uma realidade mais frequente do
que aquela que se julga ser. E exemplo disso é a utilizagio do "'l em disturbios da tirdide,

por ex. no bocio, hipertiroidismo e cancro da tirdide.

De facto, verifica-se que os distirbios da tiroide estao a ter cada vez mais impacto,
mundialmente, nos dias de hoje, ex. destaque para necessidades de suplementacao de iodo

nas mulheres gravidas.

O que € a tiréide?

A tirdide é uma das maiores glandulas endécrinas formada por dois I6bulos conectados.
Situa-se no pescogo abaixo da cartilagem tiroideia. A tiréide controla a rapidez com que o
organismo utiliza a energia, a sintese de proteinas e controla a sensibilidade do organismo a
outras hormonas, através das hormonas tiroideias: T3 e T4. Estas hormonas regulam o
crescimento e taxa de fungao de muitos sistemas do organismo. A T3 e T4 sao sintetizadas a
partir de iodo e tirosina. A tiroide também produz calcitonina, responsavel pela homeostase

do calcio. [I]

A producao hormonal da tiréide € regulada pela TSH produzida pela hipdfise anterior, que

por sua vez é regulada pelo TRH sintetizada no hipotalamo.



Qual a importdncia do iodo?

O iodo é um oligoelemento essencial na sintese das hormonas tiroideias (T4 eT3). Uma vez
que nao pode ser formado pelo organismo, tem de ser ingerido regularmente na dieta. Caso
nao haja um aporte adequado de iodo, a produgao das hormonas da tiréide sera deficiente e
pode ter como consequéncia o bocio, o hipotiroidismo, atraso mental, cretinismo e

aumento da mortalidade neonatal e infantil. [2]

OBJETIVO

O objetivo desta monografia é estudar as possiveis utilizagdes do "'l na terapéutica dos

disturbios da glandula tiroideia.

METODOS

Efetuada pesquisa bibliografica para suporte tedrico através de artigos e guidelines,
juntamente com o contacto de profissionais farmacéuticos, médicos e fisicos da Medicina

Nuclear do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

RESULTADOS

W DISTURBIOS DA TIROIDE

As doengas da tiroide podem traduzir-se por altera¢oes funcionais ou morfolégicas. [3]

As disfungoes tiroideias, numa fase inicial, podem ser subclinicas, ou seja, a hormona
reguladora da tiroide, TSH, esta alterada mas os niveis sanguineos das hormonas tiroideias

sao ainda normais. [3]
Existem 4 tipos principais de disturbios da tiroide [4]:

W Hipotiroidismo - diminuigio da fungio da tirdide;



W Hipertiroidismo - acréscimo da fun¢io da tirdide;
W Doencas benignas da tiréide - nio cancerigenas;

W Cancro da tiréide.
As doencas benignas da tiréide (DBT) incluem [4]:

W Tireoidites, com maior destaque para a tireoidite de Hashimoto;
W Doenca de Graves ou bécio difuso téxico;
W Bécio, tdxico ou ndo toxico, difuso ou nodular e solitirio ou multiplo;

W Nédulos tiroidianos (quentes ou frios).

E importante realgar para o facto das disfungdes da tiréide poderem ser provocadas por
medicamentos, tal como amiodarona que ¢é estruturalmente semelhante as hormonas
tiroideas, cuja composigao inclui cerca de 37% de iodo inorganico; a sua incidéncia situa-se

entre 14-18%. [5]

W DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS DA TIROIDE

E feito através de exames laboratoriais 2 TSH, T3, T4 e cintilografia. A cintilografia € um

99m

método nio evasivo que permite avaliar a captagio de iodo ("*'l) ou tecnécio (" Tc), pela

tirdide. [4]

W CARACTERIZACAO DOS RADIOFARMACOS

Um radiofarmaco é um firmaco que incorpora um ou mais radionuclideos (isétopos
radioativos). Sao utilizados principalmente 95% para diagnostico ou também para tratamento
terapéutico. A radiagao é uma caracteristica inerente a todos os radiofarmacos e os doentes
acabam sempre inevitavelmente por receber uma dose de radiagao. No caso de

radiofarmacos terapéuticos, a radiacao é o que produz o efeito terapéutico. [6]

Normalmente, um radiofirmaco contém pelo menos os seguintes componentes principais:
um radionuclideo, que fornece as caracteristicas desejadas de radiagao e um componente
quimico com propriedades estruturais ou quimicas que determinam, in vivo, a distribuicao e o

comportamento fisiologico do radiofarmaco. [6]



W PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS DO "'l

O "'l é um radioisétopo artificial, produzido por extragio a partir dos produtos de fissio
do uranio, *°U, e por bombardeamento com neutrdes do teldrio estavel (*°Te) num reator
nuclear. O "*'l tem um periodo de semidesintegragido de aproximadamente 8,04 dias. Decai
por emissio de radiagdo gama de 365 keV (81,2%), 637 keV (7,3%) e 284 keV (6,1%) e

radiacio beta de energia maxima de 606 keV, para o "*'Xe estavel. [7]

O alcance médio das particulas B nos tecidos é de aproximadamente 0,4 mm e o alcance

maximo é cerca de 3 mm. [8]

W PROPRIEDADES FARMACOCINETICAS DO |

Apés administragdo oral, o iodeto de sodio ["*'l], na forma farmacéutica de cipsulas, é
rapidamente absorvido a partir do trato gastrointestinal superior. A farmacocinética ¢ igual a
do iodeto nao radioativo: depois de entrar na corrente sanguinea, distribui-se no
compartimento extra-tiroideu; a partir daqui é captado predominantemente pela tirdide ou
excretado por via renal; pequenas quantidades de iodeto [*'l] sdo captadas pelas glandulas
salivares, mucosa gastrica e podem também ser localizadas no leite materno, na placenta e
no plexo coroide. O tempo de semivida efetivo do iodo radioativo no plasma situa-se na
ordem das 12 horas, enquanto para o iodo radioativo captado pela glandula tiroideia é de
cerca de 6 dias. A excregao urinaria é de 37-75%, a excrecao fecal ronda os 10% e a

excregao pelo suor é praticamente insignificante. [7]

W PROPRIEDADES RADIOBIOLOGICAS DO "'}

O "'l usado para o tratamento dos distlrbios da tiroide tem efeitos radiobiolégicos nos
tecidos, diretos por radiagao incorporada no interior do ADN, ou indiretos. Os efeitos

indiretos produzem radicais livres que reagem com macromoléculas criticas. [8]



W CONTEXTO PRATICO

A partir de 1940, a administragio oral de "'l tem sido utilizada para tratar doengas benignas
da tirdide, tais como doenga de Graves (DG), bécio téxico, bocio nao téxico e nddulos

tiroidianos solitarios hiperfuncionantes. [8]
Para propositos praticos definem-se subpopulagoes:

W Doentes com hipertiroidismo, que é a consequéncia da ‘agdo excessiva das hormonas
tiroideias’. As causas podem ser autoimunes (ex. doenga de Graves), nodulo
tiroidiano solitario hiperfuncionante, bocio toxico multinodular (ex. doenga de
Plummer), entre outros. [8]

W Doentes com bécio nio téxico volumoso, no qual se incluem doentes eutiroideus,
mas que podem beneficiar de uma redugao no volume da tirdide. [8]

W Doentes com carcinoma papilar e folicular da tirdide, incluindo doenga metastasica.

[9]

W OPCOES DE TRATAMENTO

Medicagio anti-tiroideia (propiltiouracil e metimazol) e terapia com iodo radioactivo, "',

(TIR) sao ambas opgoes Uuteis para tratamento do hipertiroidismo. A cirurgia ¢é
preferencialmente realizada em doentes com bocio nodular ou DG recorrente, nos quais ha
suspeita de malignidade e quando existe compressao grave das estruturas vizinhas ou
necessidade de efetividade imediata (ex. nos doentes com efeitos adversos graves aos

farmacos anti-tiroideus). [8]

De facto, a TIR é na maioria dos casos, a primeira linha de tratamento para noédulos
tiroidianos hiperfuncionantes solitarios ou pode ser administrado em casos de
hipertiroidismo nao controlado ou reaparecimento depois da medicagao inicial com
farmacos anti-tiroideus (ex. na DG), pretendendo-se assim, obter um estado eutiroideu ou

hipotiroideu, compensado com o farmaco levotiroxina. [8]

Nos casos de bocio nao toxico, as principais indicagoes da TIR sao a redugao do tamanho do
bocio, que esta a causar incomodos cosméticos para o doente e o alivio de sinais
compressivos ou sintomas. A TIR também é considerada primeira escolha em doentes com

bocio pos-operatorio recorrente. [8]



W INDICACOES

A TIR esta indicada em [8]:

W Doenca de Graves

Bocio toxico multinodular

€ &

Nodulo solitario hiperfuncionante
Bocio nao toxico multinodular

Bocio recorrente

€ € €

Bocio volumoso

Doentes com sintomas compressivos leves ou moderados

€ &

Carcinoma papilar e folicular da tiroide, incluindo doenga metastasica [7]

€

Remocao de tecido residual tiroideo, em caso de oftalmopatia maligna apos cirurgia,

mas durante um estado inativo de orbitopatia tiroideia

4

Doentes com contraindicagoes médicas a cirurgia da tirdide

W Doentes que desejam evitar a cirurgia.

W CONTRA-INDICAGCOES ABSOLUTAS

W Gravidez

O "'l est4 contraindicado durante a gravidez estabelecida, suspeita ou quando a gravidez nao
foi excluida (ex. quando uma mulher apresenta um atraso na menstruagao) devido a
significativa dose absorvida pelo Utero e pela glandula tiroideia fetal durante o segundo e
terceiro trimestres. Assim sendo, devem ser consideradas técnicas alternativas que nao
envolvam radiagoes ionizantes.

Em caso de carcinoma diferenciado da tirdide diagnosticado durante a gravidez, o

tratamento com iodo radioativo deve ser adiado até ao término da mesma.

As mulheres a receber "*'| devem ser avisadas para nio engravidar nos quatro meses apés a
administragao. [7]
W Aleitamento

Antes de administrar um medicamento radioativo a uma mulher a amamentar, deve ser

considerada a possibilidade de atrasar razoavelmente o exame até a mae cessar o



aleitamento, e também se foi feita a escolha mais adequada do radiofarmaco, tendo em conta
a secrecao de atividade no leite materno.

Deve interromper-se a amamentacio indefinidamente apo6s a administracio de "'l. [7]

W CONTRA-INDICAGCOES RELATIVAS

Hipertiroidismo nao controlado ou valores elevados de T, livre. [8]
Orbitopatia tiroideia ativa (especialmente em fumadores). [8]

Para fins de diagnostico em criangas com menos de 10 anos de idade. [7]

€ € € €

Para visualizagao da tirdide, excepto no seguimento da doenga maligna ou quando

nao est4 disponivel o 'l ou o ”"Tc. [7]

€

Doentes com disfagia, estenose esofagica, gastrite ativa, erosoes gastricas e Ulcera
gastroduodenal. [7]

Doentes com suspeita de mobilidade gastrointestinal reduzida. [7]

Doentes com metastases pulmonares. [9]

Doentes com limitagao da fungao das glandulas salivares. [9]

€ € € &€

Doentes com depressao da medula 6ssea (imunocomprometidos). [9]

W ADVERTENCIAS E PRECAUCOES ESPECIAIS DE UTILIZACAO

Este radiofarmaco s6 pode ser rececionado, usado e administrado por pessoas autorizadas e
qualificadas (em cooperagao com um endocrinologista e um fisico de medicina nuclear [8])
em ambientes clinicos designados para o efeito (apenas em ambiente hospitalar). A sua
recegao, conservagao, utilizagao, transporte e eliminagao estao sujeitas as normas e/ou
licengas apropriadas das organizagoes locais e oficiais competentes [7], no caso de Portugal

pelo Infarmed.

Os radiofarmacos destinados a administracao a doentes devem ser preparados de uma

forma que satisfaga simultaneamente os principios de seguranca contra radiacoes e as
exigéncias de qualidade farmacéutica. [7] No caso do "'l, dispensa da realizacio do teste de
controlo de qualidade, a nivel hospitalar, visto nao ser preparado neste, ou seja, ja vem

pronto da industria farmacéutica.



A administragao de iodo radioativo em doses elevadas pode originar um prejuizo ambiental
significativo. Tal deve ser do conhecimento da familia dos individuos em tratamento ou da
populacio em geral, consoante o nivel de atividade administrada. Devem ser tomadas
precaugoes adequadas quanto a atividade eliminada pelos doentes, de modo a evitar
quaisquer contaminagoes acidentais e controlar/limitar a sua propagagao. [7]

Os riscos devem ser também ponderados face aos dos outros tratamentos possiveis. No
tratamento da doenca maligna da tiroide, foi referida uma incidéncia mais elevada de cancro

I3I|

da bexiga em doentes a receber mais de 3700 MBq de Relatou-se também leucemia em

doentes a fazer doses muito elevadas. Assim, nio é recomendada uma atividade total

acumulada superior a 26000 MBq. [7]

A administracio terapéutica de 'l em doentes com insuficiéncia renal significativa, em que é

necessario um ajuste da atividade, requer especial atencao. [7]

Em doentes com hipersensibilidade conhecida a gelatina ou aos seus metabolitos deve optar-
se pelo tratamento com solugao de iodeto de sédio, na terapia com iodo radioativo. [7]

Nos doentes com suspeita de doenga gastrointestinal, deve ter-se especial cuidado na

administracio das cipsulas de "'l

. As capsulas devem ser engolidas inteiras com fluido
suficiente, de modo a assegurar a passagem direta para o estdbmago e intestino delgado
superior. Aconselha-se o uso concomitante de antagonistas H, ou de inibidores da bomba de

protoes. [7]

W INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Sao conhecidos muitos farmacos que interagem com o iodo radioativo. Podem fazé-lo
através de uma série de mecanismos, afetando a ligagdo a proteinas, a farmacocinética ou
influenciando os efeitos dindmicos do iodo marcado.

Assim, € necessario considerar todos os farmacos tomados pelo doente e analisar que
medicamentos sio necessarios interromper antes da administragao do "'l

Os farmacos anti-tiroideus, tais como, metimazol, carbimazole e propiltiouracilo, sao muitas
vezes usados numa fase inicial do tratamento de doentes com hipertiroidismo. Uma vez que
o pré-tratamento com estes firmacos esgota as reservas das hormonas tiroideias, isso
constitui uma preparagao segura do doente para a TIR. Contudo, os farmacos tireostaticos
podem diminuir a captagao do iodo radioativo bem como o tempo de semivida efetivo e
consequentemente o decréscimo da efetividade da TIR. [8]

Outro efeito secundario dos farmacos tireostaticos € o possivel efeito radioprotetor sobre a

tiréide, nao sendo nestes casos pretendido. [8]



O potencial impacto negativo dos farmacos tireostaticos pode ser compensado pela
descontinuagao da medicagao antes de iniciar a TIR. Assim, o carbimazole (in vivo,
metimazol) deve ser suspenso por pelo menos dois dias antes da administragao planeada do
iodo radioativo, caso seja tolerado pelo doente. Quanto ao propiltiouracil (derivado do
imidazole), que tem uma maior agao radioprotetora, reduzindo ainda mais a efetividade da
TIR, deve ser suspenso por pelo menos duas a trés semanas (se possivel oito semanas) antes

da terapia. [8]

Destacam-se ainda os salicilatos, esteroides, nitroprussiato de sodio, sulfobromoftaleina,

perclorato, que sao retirados durante uma semana. Os anticoagulantes, anti-histaminicos,

antiparasitarios, penicilinas, sulfonamidas, tolbutamida, tiopentona sao também retirados

durante uma semana. A fenilbutazona por uma a duas semanas. Os expectorantes, vitaminas

por duas semanas. As preparagoes naturais ou sintéticas da tirdide (ex. tiroxina de sodio,

liotironina de sédio, extrato de tirdide) por duas a trés semanas. A amiodarona,

benzodiazepinas, litio por quatro semanas. lodetos tépicos por um a nove meses. E para

meios de contraste intravenosos, colecistograficos orais, meios de contraste contendo iodo

por periodos até um ano. [7]

Finalmente, apds a TIR, os farmacos tireostaticos devem ser reiniciados. [8]

W AVALIACAO DO DOENTE ANTES DA TIR

W Histéria do doente com énfase especial em tratamentos prévios, tais como,
utilizagdo de farmacos anti-tiroideus, agentes de contraste, amiodarona, outra
medicagao contendo iodo e alimentos ricos em iodo. [8]

W Testes laboratoriais incluindo as concentragdes de T, livre, T; livre, TSH, TPO
(tireoperoxidase) e TSI (imunoglobulina estimulante da tiroide). [8]

W Cintilografia da tiréide recorrendo a administragio de ”"Tc e "'l em 24 horas; o
nivel de captagao deve ser superior a 20%. Também é recomendado medir o nivel
de captagao ao fim de 4-6 horas apos a administragao, a fim de identificar doentes
com rapida eliminagao. [8]

W Avaliagio do volume da tirdide por ultrassonografia e extensio intratorixica nos
doentes com bocio volumoso por ressonancia magnética/tomografia computacional.

No entanto, a avaliagao do volume por tomografia computacional usando agentes



\

de contraste ira prejudicar a captagao do iodo radioativo por semanas a meses,
tornando a TIR indisponivel durante este periodo. [8]

Biopsia por aspiragao com agulha fina de nédulos (frios) maiores do que 1-1,5 cm,
com aparéncia suspeita sonografica e cintilograficamente, hipofuncionante. [8]

Nas mulheres em idade fértil, realizacao de testes de gravidez nas 72 horas antes da
administracio de "'l. [8]

Nos doentes com oftalmopatia de Graves, estabelecer o estado de atividade da

orbitopatia tiroideia. [8]

W INFORMACOES AO DOENTE

Os doentes devem receber tanto informagao escrita como verbal acerca do procedimento

antes de se submeterem a terapia. E recomendado um consentimento escrito informado por

parte do doente. [8]

Aspetos relevantes que devem ser discutidos:

E € € €

A finalidade do tratamento e a estratégia (atividade calculada vs fixada) que vai ser
usada para o alcangar. [8]

O uso de agentes bloqueantes da tirdide, pré e pos tratamento e suplementagao
hormonal; o uso concomitante de medicagao cujos niveis plasmaticos podem
alterar-se apos interrupgao desses agentes e dos substitutos da T,. [8]

De facto, a terapia de substituicio da tiroide deve ser interrompida antes da
administragao de iodo radioativo para o carcinoma da tiroide, de forma a garantir
uma captacio adequada. E recomendado um periodo de 10 dias para a T, e de 6
semanas para a T, Devem ser reiniciadas duas semanas apds tratamento. Do
mesmo modo, o carbimazole e o propiltiouracil devem ser interrompidos alguns
dias antes do tratamento do hipertiroidismo e retomados varios dias depois. [7]

O efeito terapéutico so € atingido apos varios meses. [7]

O risco de recorréncia da doenca e re-tratamento subsequente. [8]

Os efeitos secundarios precoces e tardios, incluindo o risco de hipotiroidismo. [8]

Aumento da ingestio oral de fluidos (hiperhidratagcao) por um periodo de 24 horas,

para o esvaziamento frequente da bexiga, reduzindo assim a radiagao a nivel da
bexiga, apos utilizagao de doses elevadas, por ex. para o tratamento do carcinoma

da tirdide. [7]



W Aconselhamento a tomar doces ou bebidas contendo acido citrico, que ira

estimular a excrecao de saliva, para evitar a sialadenite, que pode complicar a
administragao de iodo radioativo em doses elevadas. [7]

W No caso de jovens adultos com doenca extensiva, considerar um banco de esperma,
pois ha risco potencial de deficiéncia transitoria da funcao testicular desencadeada
por uma dose terapéutica elevada de iodo radioativo. [7]

W Alimentacdo pobre em iodo antes da terapéutica ira potenciar a captacio pelo

tecido funcional da tiroide. [7]

W Precaucdes de protecdo contra a radiagdo externa ou contaminagido por derrame
de urina, vémitos, etc., em criangas, membros familiares e publico em geral, de
acordo com os regulamentos nacionais. [7]

De facto, os doentes devem manter a maior distancia possivel entre eles e as outras
pessoas, € manter o tempo de contacto o mais curto possivel (dependente da

dosimetria). [8]

W INSTRUCOES DE UTILIZACAO E ADMINISTRACAO

O "'l é preferencialmente administrado por via oral mas em doentes com dificuldades em
engolir, pode ser administrado na forma liquida ou por via intravenosa, no caso de doentes
com vomitos frequentes. A forma liquida apresenta vantagens em relagao as capsulas,
nomeadamente, mais econdmica e pode ser armazenada e mais facilmente dispensada
aquando da necessidade. Porém o risco de deterioragao e contaminagao é superior. [8]

A forma farmacéutica usada na administragao por via oral é a cdpsula; deve ser engolida
inteira e ingerida com uma bebida. [7]

A atividade administrada depende da decisao clinica [7] e obriga a estar dentro dos limites
aceitaveis de emissao de radiacao descritos pela legislagao nacional.

13| deve ser

A atividade da capsula contendo como substancia ativa o iodeto de sodio,
verificada antes da administragao ao doente. [7]
Aconselha-se a abertura da embalagem numa hote ventilada. [7]

13|, devem ser tratados

Doentes com risco de complicagoes graves apos administragao de
em regime de internamento, mesmo que a atividade aplicada do iodo radioativo permita o

tratamento em ambulatoério. [8]



W DOSIMETRIA DA RADIACAO E ATIVIDADE DO "*'l EM ADULTOS

O objetivo da TIR é restaurar o eutiroidismo, para o qual se pretende identificar um regime
otimo de iodo radioativo que por um lado, minimize os riscos de desenvolvimento de
hipotiroidismo e por outro lado, maximize a taxa de cura de hipertiroidismo [8], a

erradicagao, retardar a progressao ou alivio sintomatico do cancro da tirdide. [9]

A quantidade de "'l administrada na terapéutica, expressa em Becquerels (Bq) ou Curies
(Ci) é referida como uma ‘atividade’. A dose absorvida é expressa em Gray (Gy) e descreve
a radiacao absorvida pelo érgao, tecido, alvos (tirdide) ou outros. A dose de radiagao para
orgaos especificos, sem ser a tiroide, pode ser significativamente influenciada por alteragoes
fisiopatologicas induzidas pelo processo da doenca. [9]

Aconselha-se o cilculo da dose equivalente efetiva, ou seja a dose de radiagao absorvida X
fator constante, e da dose de radiagao provavel para a tirdide antes da TIR, como parte da

avaliagao risco-beneficio. A atividade pode entio ser ajustada de acordo com a massa

tiroideia, tempo de semivida bioldgico e o fator de "reciclagem", que tem em conta o estado

fisiologico do doente (incluindo a deplegao em iodo) e a patologia subjacente. [7]

Os métodos para determinar a atividade recomendada para a pratica clinica podem ser: por

estimativa ou dose fixa versus por calculo, baseado nas medi¢oes da captagio de iodo

radioativo). [8]
Férmula para calcular a atividade requerida para atingir a dose na tirdide:

_ F _ MJ[g] xD[Gy]
AIMBq] = 79 [7RIU (Ddt

A: atividade; F: fator de conversdo entre a quantidade de ionizagdo no ar e a dose absorvida na
tirdide; M: massa tiroideia; D: dose absorvida pela tiréide; RIU: captagdo do iodo radioativo. [8]

atividade na tirdide
RIU = — — x 100 %
atividade administrada

A dose fixa é baseada pela estimativa do tamanho da tiroide por palpagao ou por medigoes

através de ultrassonografia ou cintilografia. [8]



W Atividade no tratamento do hipertiroidismo

A atividade administrada situa-se geralmente no intervalo dos 200-800 MBgq, [8] mas pode
ser necessario repetir o tratamento. A dose requerida depende do diagnostico, do tamanho
da glandula, da captagao pela tirdide e da depuragio do iodo. Os doentes devem ser
considerados eutiroideus em termos médicos, sempre que possivel, antes da TIR para o

hipertiroidismo. [7]

W Atividade na remocdo da tiréide e cancro

As atividades administradas apos tiroidectomia total ou parcial, para remover tecido restante

da tirdide, situam-se no ambito dos 1850 - 3700 MBg. Dependem do tamanho do tecido

remanescente e da captagao do iodo radioativo. Em tratamento subsequente para as

metastases, a atividade administrada situa-se entre 370 -1 1100 MBgq. [7]

Apenas por curiosidade, quando a tirdide excede 80 gramas, as taxas de remissao da TIR sao

pobres, logo a cirurgia é escolha quando a tirdide ja é superior a 60 gramas. [8]

W TIR EM CRIANCAS

Em criangas, a principal causa de hipertiroidismo é a doenga de Graves e o risco de recaida
neste grupo € muito mais alto em comparagao com os adultos. Além disso, esta confirmado
um risco significativo de desenvolvimento de cancro da tiréide apds a exposiciao ao "'l. De
facto, o tecido tiroideu infantil possui grande sensibilidade em desenvolver malignidade apos
exposicao a radiagao. Portanto, deve ser evitada TIR em criangas com idade inferior a 5

anos; para criangas entre os 5 e os |15 anos de idade, a TIR pode ser considerada. [8]

W SOBREDOSAGEM

A exposicao a radiagoes ionizantes para cada doente tera que ser justificavel, com base num

provavel beneficio clinico. A atividade administrada devera ser tal que a dose de radiagao

resultante seja tio reduzida quanto possivel, tendo em conta a necessidade de obter o

resultado terapéutico pretendido. E portanto o risco de sobredosagem é apenas teorico. [7]

Os riscos relacionam-se com a administracao inadvertida de radioatividade em excesso. [7]



Uma exposicao a radiacao elevada por sobredosagem pode ser reduzida pela administragao

de um bloqueador da tiroide, como o perclorato de potassio, uso de eméticos e promogao

da diurese com frequentes micgoes. [7]

W EFEITOS ADVERSOS

A exposicao a radiagoes ionizantes esta associada a indugao de neoplasias e a um potencial
desenvolvimento de deficiéncias hereditarias.

De facto, a dose de radiacio resultante da exposicao terapéutica pode resultar numa

incidéncia superior de neoplasias e muta¢oes. Em todos as situagoes € necessario assegurar

que os riscos da radiagao sao menores que os da doenga em si. [7]

Foram referidos alguns casos de reagdes adversas a seguir a administracio de "'l: nduseas,

vomitos [9] e fendmenos possivelmente alérgicos niao especificados (provavelmente, uma

hipersensibilidade a gelatina das capsulas ou seus metabolitos). [7]
As nauseas e vomitos sao mais frequentes apos administragao por via oral tendo que ser

considerados os riscos de contaminagao depois da ocorréncia de vomitos.

W Efeitos adversos precoces

W Disfunciao das glandulas lacrimais: secura ocular e obstrucio do ducto nasolacrimal.

[7]

Embora estes sintomas sejam na sua maioria transitorios, podem persistir por um

periodo de tempo mais longo ou aparecer tardiamente em alguns doentes.

W Agravamento temporério do hipertiroidismo existente [7]; aumento transitorio de T,
e T, livres, 7 - 10 dias ap6s TIR. [8]

W Distlrbios gastrointestinais (gastrite [9]), geralmente nas primeiras horas ou dias

ap6s administracao de niveis elevados de radioatividade; pode ser facilmente evitado
ou controlado por meio de tratamento sintomatico. [8]

W Tiroidite e traqueite inflamatéria transitoria, 1-3 dias apos administragio de doses

elevadas de iodo radioativo, com possibilidade de constricao grave da traqueia,
especialmente se existir estenose traqueal. [8]
W Sialadenite (inflamagdo das glandulas salivares) com tumefacio e dor nas glindulas

salivares, perda parcial do sentido do paladar e xerostomia (secura de boca). [9] A
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incidéncia varia entre 0% (com precaugoes) e 60% (sem precaugoes) [7]. A
sialadenite € de um modo geral reversivel espontaneamente ou com tratamento
anti-inflamatorio, mas foram ocasionalmente descritos casos dependentes da dose,
com perda definitiva do paladar e secura de boca, seguidas de perda da dentigao [7]
(caries [9]).

W Hipospermia, apdés uma dose elevada de iodo radioativo, ou na presenca de
metastases pélvicas. [7]

W Depressio da medula o6ssea, transitoria, nomeadamente trombocitopenia e

leucocitopenia; esta dependente da atividade administrada. [9]
W Dor local, desconforto e edema nos tecidos com forte captagido do radionuclideo.

[7]

W Efeitos adversos tardios

W Hipotiroidismo, dependente da dose usada na TIR em hipertiroidismo; pode

manifestar-se semanas ou anos apds a TIR, requerendo monitorizagao da fungao
tiroideia e devida substituicao hormonal. [7]

W Restricdo da fungdo pulmonar, devido a fibrose pulmonar, em doentes com

metastases de cancro da tirdide nos pulmoes. [9]

W Depressio da medula o6ssea, transitoria, nomeadamente trombocitopenia e

leucocitopenia; esta dependente da atividade administrada. [9]
W Cancros, induzidos pela radiagido do "*'l, nomeadamente, do estémago, da bexiga, da
mama e ainda leucemias, apos atividades elevadas usadas na TIR de doengas malignas

da tirdide. [7]

W SEGUIMENTO DO DOENTE APOS A TIR

A realizagao de testes regulares a fungao tiroideia, em doentes submetidos a terapia com 131

em disturbios da tirdide sio indispensaveis para avaliar a eficicia do tratamento e detetar

atempadamente possiveis complicagdes, nomeadamente desenvolvimento de hipotiroidismo

(facilmente controlavel) ou hipertiroidismo imunogénico pos-tratamento, [8] em doentes

inicialmente sem cancro da tirdide.

Exames ao TSH e T, livre devem ser realizados até 4 - 6 semanas apos a TIR. Intervalos mais

curtos de cerca de 2-3 semanas estao recomendados nos doentes que tém recebido
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farmacos anti-tiroideus ou que tém um risco aumentado de oftalmopatia endocrina devido

ao hipotiroidismo. [8]
Nos doentes com hipertiroidismo persistente, a TIR pode ser repetida apos 6 -12 meses. [8]

Regra geral, os doentes com cancro da tiréide ficam curados, dispensando repetir uma

segunda dose de "'l

Finalmente, testes laboratoriais anuais, que incluam pelo menos o TSH, sao obrigatérios para

todos os doentes apos a TIR (mesmo os eutiroideus). [8]

CONCLUSAO/ DISCUSSAO

Conseguiu-se alcancar o objetivo inicialmente proposto: conclui-se que o "'l pode ser

usado, genericamente, no tratamento do hipertiroidismo e cancro da tiroide.

A TIR é frequentemente associada a intervengao cirdrgica e a medicagao anti-tiroideia e na

maioria dos doentes consegue-se controlar o disturbio, inclusive a cura do cancro da tiroide!

Pessoalmente gostei de realizar esta monografia, e tomei conhecimentos na area de
radiofarmacia, ainda um pouco desconhecida por mim, e quem sabe se no futuro virei a
trabalhar/contactar mais de perto. E atrevo-me a dizer que se perspetiva um crescimento na

area da radiofarmacia.
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