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A UTILIZACAO DA RADIOIODOTERAPIA NO TRATAMENTO DE CANCER
DA TIREOIDE E AS CONSEQUENCIAS NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES.

THE USE OF RADIOIODOTHERAPY IN THE TREATMENT OF THYROID CANCER
AND THE CONSEQUENCES ON PATIENTS’ QUALITY OF LIFE.

VIEIRA, V. F. ; SANTOS, P. A. L.

RESUMO

A glandula tireoide ¢ um o6rgao de suma importancia para o corpo humano, pois ela produz
hormonios que atuam diretamente no metabolismo de varios 6rgaos vitais. A tireoide pode
sofrer alteracdes desde o aparecimento de bdcios benignos como a tumores que podem se
tornar um cancer. O cancer de tireoide (CT) ¢ a neoplasia endocrina mais comum ¢ se
enquadra como uma das principais do sistema de cabeca e pescogo. Este estudo teve como
objetivo descrever, por meio de uma revisao integrativa de literatura, a técnica utilizada na
Medicina Nuclear para auxiliar no tratamento do CT através da radioiodoterapia que utiliza
o radionuclideo lodo-131, como também relatar a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a esse tratamento. Foram selecionados artigos em sites académicos como
pubmed e scielo no periodo de 2013 a 2024. Os resultados mostraram que os tipos mais
comuns do cancer de tireoide é o papilifero e folicular e hd uma maior predominancia em
mulheres, o impacto positivo da radioiodoterapia na vida dos pacientes, evitando o risco de
volta da doenca. Para o tratamento do CT os pacientes enfrentam algumas dificuldades e
isso traz alguns desfechos negativos para sua vida, por exemplo, passam por um dieta
rigida com auséncia de sal e de medicamentos hormonais e podem ser acometidos de
ansiedade e depressao. No entanto, conclui-se que apos o sucesso do tratamento o paciente
volta de forma gradativa a ter sua qualidade de vida estabelecida e com uma sobrevida alta.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico. Medicina Nuclear. Restos Tireoidianos.

ABSTRACT

The thyroid gland is a highly important organ for the human body, as it produces hormones
that directly affect the metabolism of several vital organs. The thyroid can undergo changes
ranging from the appearance of benign goiters to tumors that may become cancerous.
Thyroid cancer (TC) is the most common endocrine neoplasm and is considered one of the
main cancers of the head and neck region. The aim of this study was to describe, through
an integrative literature review, the technique used in Nuclear Medicine to assist in the
treatment of TC through radioiodine therapy, which uses the radionuclide lodine-131, as



well as to report the quality of life of patients undergoing this treatment. Articles were
selected from academic websites such as PubMed and Scielo for the period from 2013 to
2024. The results showed that the most common types of thyroid cancer are papillary and
follicular, with a higher predominance in women. They also highlighted the positive
impact of radioiodine therapy on patients' lives, reducing the risk of disease recurrence.
However, patients undergoing TC treatment face certain challenges that lead to negative
outcomes in their lives, such as following a strict diet without salt and hormonal
medications, and experiencing anxiety and depression. Nevertheless, it was concluded that
after successful treatment, patients gradually regain their quality of life, with a high
survival rate.

KEYWORDS: Diagnosis. Nuclear Medicine. Thyroid Remnants.

INTRODUCAO

A tireoide ¢ uma glandula enddcrina localizada na regido anterior do pescogo e tem
seu formato de borboleta. Nela sdo produzidos hormonios tireoidianos como
triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), que atuam em nosso corpo e sistema endodcrino
responsaveis pela atuagdo hormonal do nosso corpo. A glandula tireoide pode apresentar
diversas doengas passiveis de tratamento clinico, cirirgico ou a combinag¢do de ambos.V

O cancer de tireoide (CT) ¢ a neoplasia maligna mais comum do sistema endocrino,
¢ bastante relevante entre os carcinomas de cabega e pescoco, atingido cinco vezes mais
mulheres do que homens, dentre eles estdo dois tipos mais comuns o papilifero (50% a
80% dos casos), o folicular (15% a 20%) e ainda existem carcinomas poucos diferenciados
e indiferenciados ambos representam 10% dos casos.®

Os sintomas iniciais do CT sdo alteragdes no volume da regido anterior do pescogo,
dificuldade de degluticdo, rouquiddo, tosse e dispneia. Para auxiliar no diagndstico dos
nodulos tireoidianos € recomendado o exame de US (ultrassom) da tireoide e o exame de
sangue TSH (hormonio tireoestimulante) que vai avaliar o funcionamento da tireoide.®)

Quando se obtém o diagnostico da doenga, a equipe médica avalia a melhor forma
de tratamento. Alguns fatores sdo levados em consideragdo, entre eles o estagio da doenga,
a idade do paciente, entre outros. A principal forma de tratamento para o CT ¢ a
tireoidectomia, cirurgia de retirada total da glandula tireoide, com ou sem remog¢ao dos
linfonodos regionais, e também se faz necessario um tratamento complementar para a
eliminagdo os restos tumorais que ¢ o tratamento da radioiodoterapia com o is6topo

radioativo Iodo-131 para obter um resultado positivo de cura.®



A radioiodoterapia ¢ realizada pela equipe multidisciplinar da medicina nuclear,
com aplicagdes do lodo-131, com atividades administradas de 1,11 a 11,1 GBq (30 a 300
mCi), que além de procurar destruir o tecido remanescente, suprime também micro
metastases loco-regionais e metéastases a distancias.” Sendo que atividades acima de 1,85
GBq (50 mCi). E necessario que o paciente fique em um quarto terapéutico por até 24
horas ou até que o valor da taxa de dose seja inferior a 0,03 mSv/h, conforme a Norma
3.05 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).®

Em sua grande maioria, tumores tireoidianos sdo caracterizados como indolentes,
com taxa de sobrevida de 10 anos maiores que 90%. Contudo, devido ao bom prognostico
em geral, ndo podemos subestimar seus fatores de riscos, porque estudos em larga escala
populacional tém mostrado alta relagdao entre metastases para linfonodos e recidiva, sendo
o tamanho da metéstase linfonodal um fator de risco significativo para recidiva. Tumores
maiores que 2 cm tém maior agressividade do que tumores menores, mesmo sendo
classificados como tumores de menores riscos. Pacientes com tumores maiores de 3,5 cm
tém maiores chances de recorréncia tumoral, ou seja, quanto maior o tumor mais risco de
recidiva‘®.

Quando diagnosticado o CT em pacientes, a principal conduta médica ¢ a
tireoidectomia total, que consiste na retirada total da glandula da tireoide, porém essa
medida ndo certifica que o tumor maligno foi retirado em sua totalidade. Sendo assim, esse
estudo teve como objetivo descrever, por meio de uma revisao descritiva de literatura, a
técnica utilizada na Medicina Nuclear para auxiliar no tratamento do CT através da
radioiodoterapia, identificando a efetividade da aplicacdo do radionuclideo lodo-131, como

também relatar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse tratamento.

METODOLOGIA

Este estudo, foi desenvolvido no periodo de setembro de 2023 a julho de 2024, trata-se
de uma pesquisa bibliografica descritiva, onde os artigos utilizados para pesquisa foram
retirados de plataformas cientificas, como Pubmed e Scielo. Foram selecionados 25 artigos
sobre o tema proposto entre os anos de 2013 e 2023. Deste total, 10 artigos apresentaram
informacdes sobre a importancia da radioiodoterapia em pacientes com CT, evidenciando
fatores sobre qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento, disponibilizados

na integra, em diferentes idiomas (espanhol e inglés).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram que até o momento o tratamento da
radioiodoterapia ainda ¢ a melhor forma terapéutica para auxiliar no tratamento do CT de
pacientes submetidos a tireoidectomia.

O trabalho publicado por Oliveira e colaboradores” abordou os cuidados aos
pacientes com CT submetidos a radioiodoterapia, mostrando que apesar de ser comumente
usada a mais de 50 anos, ainda ¢ um método um pouco desconhecido da sociedade em
geral. Porém, ¢ o método mais eficaz para pacientes diagnosticados com CT e que foram
submetidos a tireoidectomia, pois sua aplicagdo atua diretamente na ablagao das estruturas
tireoideanas causando a morte radioinduzida, diminuido as chances de recidiva e
aumentando assim a sobrevida dos pacientes.

Do mesmo modo, o trabalho de Cordeiro® aborda a importncia da
radioiodoterapia mostrando que quanto mais cedo diagnosticado e iniciado o tratamento,
mais bem sucedido sera, podendo ofertar ao paciente uma boa sobrevida e uma melhor
qualidade de vida. Os dois autores confirmam que o melhor tratamento para o CT ¢ a
radioiodoterapia, pois, através dele, o iodo radioativo ird adentrarse as células cancerigenas
ocasionando a morte radioinduzida minimizando os riscos de recidiva e proporcionando
assim uma alta probabilidade de cura.

Em contrapartida, existem alguns fatores que sdo considerados negativos para os
pacientes que foram diagnosticados com CT e irdo iniciar o tratamento. Como descrito no
trabalho de Chagas e colaboradores” que realizou uma pesquisa com 59 pacientes no
Instituto de medicina integral Prof. Fernando Figueira - PE, que visava avaliar a restricao
alimentar de pacientes com neoplasia tireoide. Mostrando que para ter uma boa adesdo ao
tratamento os pacientes precisavam ficar com uma dieta restrita de iodo, que variava de 7 a
14 dias de restrigdo e isso impactava negativamente na vida desses pacientes, porém essa
restri¢do ¢ necessaria para ter uma boa adesdo ao tratamento, ja que o iodo radioativo ¢
melhor absorvido.

Outro fator relevante, ¢ que os pacientes que sdo submetidos a radioiodoterapia
ficam sem o hormonio tireoidiano, passando em média 30 dias sem a ingestdo do hormonio
e isso afeta totalmente a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, os mesmos

apresentaram durante o periodo do tratamento, e até mesmo apoOs o tratamento, niuseas,



depressdo, ansiedade, perda de apetite, dor de cabega, prisdo de ventre e outros sintomas e
isso afeta totalmente a qualidade de vida dos pacientes®.

O estudo realizado por Lopes e colaboradores"” em um hospital do cincer em
parceria com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) sobre a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a radioiodoterapia. Esse trabalho visou avaliar pacientes em pré,
durante e pos terapia (3 meses), contando com a participagdo de 44 pacientes. Eles notaram
que 82% dos casos de tumor prevalente ¢ do tipo papilifero e atingem mulheres com
mediana de idade de 52 anos, onde o tratamento variou com doses de 100 a 150 mCi, e
obteve como resultado uma melhora significativa na saide global depois da
radioiodoterapia e demonstra o impacto positivo do tratamento sobre a vida desses
paciente. No entanto, foi observado o aumento de alguns sintomas durante o tratamento: no
pré tratamento, constipagdo; durante o tratamento, fadiga; e no pos tratamento, boca seca.

Ramim e colaboradores"” langaram um estudo feito em um outro hospital
oncolégico de referéncia para pacientes com CT do Rio de Janeiro com intuito de avaliar
variacoes na qualidade de vida desses pacientes tanto em pré terapia, durante e em pos
terapia (3 meses). Foram incluidos 149 pacientes, a maioria do sexo feminino (77,9%) com
idade media de 55 anos e com tipo de cancer de tireoide papilifero (82,6%), com doses
que variou de 50 a 150 mCi. A partir dos dados coletados, obtiveram o seguinte resultado:
no primeiro seguimento, houve melhora significativa nos escores funcionais fisico,
emocional e cognitivo; e apds 3 meses da radioiodoterapia, os pacientes apresentaram
melhora nos dominios funcional, fisica e funcional social. Considerando os sintomas do
EORTC QLQ-C30(Questionario desenvolvido pela European Organisation for Research
and Treatment of Cancer para avaliar a qualidade de vida de pacientes com céancer de
cabeca e pescoco), observou-se melhora da insonia e piora de ndusea e vomito durante a
terapia, com melhora apdés 3 meses da radioiodoterapia. Em relagdo aos sintomas do
EORTC QLQ-H&N35(Questionario desenvolvido pela European Organisation for
Research and Treatment of Cancer para avaliar a qualidade de vida de pacientes com
cancer de cabega e pescogo), no primeiro seguimento, houve piora dos dominios dor,
problemas de sensibilidade, contato social, boca seca e saliva pegajosa que retornaram aos
valores basais apds 3 meses de radioiodoterapia.

Os trabalhos de Lopes e colaboradores"'” e Ramim e colaboradores"" apresentaram
resultados semelhantes em relagdo a qualidade de vida dos pacientes, mostrando que os

pacientes apresentaram no periodo pré, durante e pos tratamento, os seguintes sintomas:



insonia e diarréia, fadiga, nauseas e dor, boca seca. Isso mostra que apesar do tratamento
ser o mais eficaz para pacientes com CT e ocasionar um impacto positivo na saude global
desses pacientes, ele acarreta problemas para a qualidade de vida dos pacientes, podendo
esses sintomas desaparecem trés meses de poOs terapia ou atravessar o periodo efetivo do
tratamento impactando na sua qualidade de vida.

Os autores Nascimento e colaboradores"? publicou um estudo com o intuito avaliar
a qualidade de vida relacionada a voz e degluticio em pacientes antes e apds a
radioiodoterapia. A coleta foi realizada no Departamento de Medicina Nuclear e na
Unidade de Terapia Radioisotopica do Hospital Camargo em Sdo Paulo, contendo neste
questionario 30 questdes que abordam aspectos funcionais, emocionais ¢ fisicos
relacionados aos distirbios da voz. Os resultados constataram que a maioria dos pacientes
eram do sexo feminino (87,5%), com idade média de 46 anos, ¢ foram incluidos no
trabalho 32 pacientes. Em relagdo a qualidade da voz e degluticgdo no momento da
pré-realizacdo do tratamento: 23 pacientes apresentaram impacto discreto; 7 impacto
moderado e 2 impacto intenso; Apos 3 meses, 27 pacientes mostraram impacto discreto e 5
impacto moderado. Sendo concluido que apds o tratamento ocorreu uma melhora em
relacdo a qualidade da voz e da degluticao.

Koga"® publicou um trabalho que teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
através da voz no pré operatorio da tireoidectomia. A populagdo alvo constituiu-se de
individuos do sexo feminino, de 18 a 59 anos, pacientes de um hospital de referéncia
localizado em Curitiba, Paranid. Os individuos constituiram-se de 30 mulheres que
responderam a um questionario de triagem elaborado pelos pesquisadores que abordava:
dados de identificacdo, satide geral, presenca ou auséncia de queixa vocal e diagnostico
médico relacionado a alteragdo tireoidiana. Como resultado obteve-se que 29 mulheres
apresentaram queixa na voz e 1 nao relatou queixa na voz.

Oliveira"® realizou um trabalho com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com neoplasia tireoidiana pré e pos tireoidectomia. O estudo trata-se de uma
pesquisa observacional, longitudinal, prospectiva e quantitativa. Os pacientes foram
avaliados por meio do questionario sobre a qualidade de vida em voz, contendo 10 itens
para responder. A populagao da amostra para pesquisa foram incluidos 20 pacientes com
doenga tireoidiana com maior prevaléncia do sexo feminino (85%; n=17), tireoidectomia
parcial (70%; n=14) e média de idade de 54 anos, todos os pacientes foram atendidos no

Setor de Cirurgia de Cabega e Pescoco de um Hospital Universitario. Nao foi observada



diferenga estatisticamente significativa na qualidade de vida em voz entre os diferentes
momentos, embora a autopercepcdo de qualidade de vida em voz tenha sido pior
autorreferida no pré-operatdrio, com destaque para o dominio fisico nos diferentes
momentos.

As pesquisas mostraram um predominio de acometimento do género feminino
sobre o masculino. Alguns pacientes podem apresentar problemas antes ¢ depois do
tratamento, por exemplo, para realizar a tireoidectomia, cirurgia de retirada total da
glandula tireoide, o paciente precisa ser intubado e esse procedimento pode atingir areas
adjacentes a tireoide como os nervos laringeos trazendo comprometimento para a voz.
Contudo, nota-se que, mesmo antes deste procedimento, pacientes acometidos com
doencas ligadas a glandula tireoide podem relatar alteragdes na voz de origem enddcrina,
acredita-se que tais queixas sejam causadas por alguns fatores, por exemplo, no
hipotireoidismo ha um aumento de 4cido hialurdnico nas camadas das pregas vocais o que
pode resultar em retencdo de liquidos e espessamento das pregas vocais. No
hipertireoidismo, as disfonias sdo atribuidas a uma diminuicdo na pressao subgldtica
decorrente da debilidade da musculatura respiratdria. Além disso, quando a glandula cresce
de forma anormal, pode ocorrer uma pressdao no nervo laringeo. Sendo assim, dos trés
trabalhos relacionados a qualidade de vida através da voz, um deles apresentou problemas
na voz correlacionado com o procedimento da tireoidectomia, e dois deles mostraram que
os pacientes podem apresentar problemas na voz devido a problemas funcionais da
tiredide, antes mesmo de iniciar o tratamento.

Silva e colaboradores'® fizeram um trabalho com o objetivo de avaliar a presenca
de sintomas de depressao, ansiedade e estresse em pacientes com CT em ambulatorio.
Todos atendidos no ambulatério do Centro Multidiciplinar de Estudos Cientificos
(CEMEC) - PA, por meio da escala de ansiedade e depressdo e estresse (EADS-21) com
populacdo de amostra de 55 pacientes, do total da populagdo da amostra 06 (10,9%) eram
do sexo masculino e 49 (89,1%) do sexo feminino. O questionario utilizado continha
somente perguntas objetivas e avaliava 7 itens para ansiedade, 7 para depressdo e 7 para
estresse, totalizando em 21 perguntas, sendo que para cada pergunta o paciente deve
responder se aquela situacdo ndo se aplica ou se aplica, muitas ou na maior parte das vezes
para a realidade dele. Os resultados dessa pesquisa evidenciou que nivel de ansiedade foi
de 80%, depressao 64% e estresse 87%, sendo o nivel de estresse maior que o de ansiedade

e, ambos, maiores que o de depressao.



Mahl"® fez um trabalho sobre a presenga de sintomas depressivos em mulheres no
inicio do tratamento contra o CT. Esse estudo trata-se de uma pesquisa transversal, onde
foram entrevistadas mulheres diagnosticadas com neoplasia de tireoide, todas atendidas no
ambulatorio de oncologia do hospital de referéncia localizado no nordeste brasileiro, sendo
essa entrevista realizada entre diagnéstico e tratamento, com populagdo de amostra de 50
pacientes. Para avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo dos pacientes, foi feito
questionario com 21 itens, cada um contendo 4 alternativas de graus de intensidade dos
sintomas. Foi identificado sintomas de ansiedade e depressao com média de 12,71 e 8,38,
respectivamente, sendo classificado como sintomas leves.

A respeito da qualidade de vida dos pacientes, os trabalhos de Silva e
colaboradores'® e Mahl"® mostraram que os pacientes com CT tém sua sobrevida alta,
mas tem sua qualidade de vida afetada porque sdo acometidos de ansiedade e depressao.
Receber o diagnostico de cancer representa para muitos pacientes um momento de
avaliagdo na sua vida, causando um impacto psicologico e gerando emogdes negativas,
principalmente no momento do recebimento do diagndstico. O diagnostico de cancer e até
mesmo o medo de como vai ser o tratamento afetam de forma significativa o bem estar
fisico, psiquico, social e espiritual do paciente, impactando de forma negativa na qualidade
de vida, que podem desencadear sintomas de ansiedade, depressao e estresse. Contudo, o

medo de uma nova recidiva permanece ainda que o tratamento tenha sido efetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o cancer de tireoide ¢ caracterizado pela sua heterogeneidade, com
seus tipos mais comuns o papilifero e folicular, e através dos artigos estudados foi
demonstrada a eficiéncia da radioiodoterapia para pacientes com a neoplasia de tireoide, o
quanto ela ¢ necessdria para dar uma sobrevida alta aos pacientes e para reduzir
significativamente a recidiva da doenc¢a, porém para os pacientes realizarem o tratamento
necessitam entrarem em uma dieta rigida sem sal e auséncia dos medicamentos hormonais
tireoidiano, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes durante o
tratamento, causando alguns problemas como: depressdo e fraqueza entre outros. E estes
fatores também influenciam negativamente a convivéncia familiar. Vale ressaltar que

depois de um certo periodo o paciente estabelece a sua qualidade de vida a normalidade.



Sendo assim, para trabalhos futuros ¢ indicado um estudo sobre o preparo familiar
para lidar com os efeitos depressivos e outros problemas que os pacientes com neoplasia
tireoidiana apresentam no tratamento com a radioiodoterapia € o quanto os familiares sao

afetados em suas vidas pessoais.
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