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RESUMO

O hipertireoidismo é uma enfermidade que pode ser originada por varios fatores, sendo que o hipertireoidismo da Doenga de
Graves é 0 mais frequente. Deduz-se que a doenca de Graves esteja relacionada a distarbios genéticos ou do sistema imune.
Este artigo teve por objetivo fornecer dados que evidenciam as vantagens do tratamento com o radiois6topo iodo 131 (Im),
enfocando o modo de administragdo, tempo de terapia, efeitos colaterais e relagéo custo-beneficio do tratamento. Trata-se de
uma revisdo bibliogréafica, cujo estudo foi realizado a partir de buscas sistematicas utilizando banco de dados eletronicos
nacionais e internacionais. Diante dos resultados encontrados, o tratamento é variavel em opinides, mas o de primeira escolha
vem sendo a administracado do 13 por apresentar dados significantes a seu favor, como modo de administra¢édo, tempo de
terapia, custo do tratamento e servindo também como tragador radiolégico no diagndstico da glandula tiredide. Além disso, o
tratamento possui baixa toxicidade, baixos indices de efeitos colaterais, indices ndo relevantes de carcinogénese ou outras
malignidades. Assim, constata-se que até o presente momento, o I'** é uma substancia que engloba as caracteristicas ideais
para o tratamento da Doenga de Graves.
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TREATMENT OF GRAVES’ DISEASE HYPERTHYIROIDISM WITH IODINE 131 RADIOISOTOPE

ABSTRACT

Hyperthyroidism is a disease that may be caused by several factors. The hyperthyroidism of Graves' disease is the most
frequent. It seems that Graves' disease is related to genetic or immune system disorders. This study aims to provide data that
show the benefits of treatment with the iodine 131 (Im) radioisotope, by a literature review. Thus, mode of administration,
period of therapy, collateral effects and cost-effectiveness of treatment were investigated. This study was conducted from
systematic searches in national and international electronic databases. The results show that there are different opinions about
the treatment, but the first choice has been the administration of I'** due to the presence of significant data that favor this drug
as: mode of administration, period of therapy, treatment costs and its appliance as a radiological tracer in thyroid gland
diagnosis. Moreover, treatment has low toxicity, low rates of collateral effects, and no relevant indices of carcinogenesis or
other malignancies. Thus, it appears that, currently, s a drug that includes the ideal characteristics for the treatment of
Graves' disease.
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INTRODUGAO |

A doenca de Graves também conhecida
como doenca de Basedow-Graves ou ainda
como bdcio difuso téxico, afeta principalmente
as mulheres entre 40 e 60 anos, constituindo a
forma mais comum de hipertireoidismo (60% a
80%) dos casos. Estima-se que a doenca
acomete 0,4% da populacdo americana (EUA),
sendo que na Inglaterra a prevaléncia é em
torno de 2% em mulheres e 0,2% em homens

(D).

Imunologicamente o hipertireoidismo da
doenca de Graves tem como caracteristica, a
infiltracdo linfocitaria da glandula tireoide,
ativacdo do sistema imune com elevagédo dos
linfécitos T circulantes e aparecimento de
autoanticorpos que se ligam ao receptor do
horménio tireoestimulante (TSH) e estimulam
0 crescimento e a funcdo glandular (2).
Fatores constitucionais (hormdnios sexuais e
alterag6es da funcdo imunologica) (3), fatores
ambientais (como o estresse), alta ingestéo de
iodo, a acdo de agentes infecciosos (4) e
alguns distirbios genéticos ou do sistema
imune, podem estar relacionados com a causa
da doenca, porém, esta ainda é desconhecida

(5).

Atualmente trés abordagens terapéuticas
no tratamento do hipertireoidismo da Doenca
de Graves séo utilizadas: drogas
antitireoidianas  (DAT), cirurgia e iodo
radioativo 1™*' (6). A escolha de cada uma
dessas terapéuticas depende de alguns
fatores: idade do paciente, gravidade do
hipertiroidismo, presenca de co-morbidades,
situacdes especiais, como é o caso da mulher
na gravidez ou que deseja engravidar,
treinamento e experiéncia do médico
assistente e a propria preferéncia do paciente
(7) Quanto ao tratamento de primeira linha ha
uma variacao, diferindo entre paises (8).

Justificado pela alta recorréncia da doenca
apo6s a utilizacao de DAT, nos EUA, 69% dos
membros da American Thyroid Association
(ATA), utilizam o I'** como tratamento de
primeira escolha (9). As DAT constituem o
tratamento de primeira escolha no Japao e na
Europa, utilizado por 77% e 88% dos
especialistas membros da European Thyroid
Association (ETA) e da Japan Thyroid
Association (JTA) respectivamente (10).

Devido a preocupagéo relacionada com os

efeitos nocivos da radiacdo, especialistas
japoneses restringem a utilizacdo do iodo
radioativo por motivos de seguranca aplicada a
farmacéutica radioativa (pacientes com doenca
de Graves sdo hospitalizados para
administracdo do |131) e pela resisténcia a
inducao de alteracdes irreversiveis na glandula
tireoide (11). Cerca de 73% dos membros da
Sociedade Latino Americana de Tireoide
(SLAT) utilizam as DAT como tratamento de
primeira escolha, sendo que apenas 26%
desses profissionais escolheram o tratamento
com 1'** (10).
No entanto, o I"** tem sido cada vez mais
utilizado como primeira opcao terapéutica, por
ser um tratamento definitivo, de féacil
administracdo e seguro (12). O emprego do
1**t em pacientes com hipertireoidismo de
Graves, sem uso prévio de DAT, pode
representar uma alternativa de tratamento
eficaz, pois tem desfecho previsivel, reduz a
frequéncia das consultas médicas e custo do
tratamento. Desta maneira, evita a elevada
taxa de abandono ao tratamento clinico, além
da exposicao dos pacientes ao risco adicional
dos efeitos colaterais das DAT (12, 13).

Cerca de dois milhBes de pacientes com a
Doenca de Graves no mundo ja foram tratados
com I'*. As gestantes que realizaram esta
forma de tratamento, ndo apresentaram
elevacao da frequéncia de defeitos congénitos
em criangas (13).

O tratamento com o iodo radioativo I'**
inclui outras vantagens, como eficacia, baixo
custo e auséncia de dor. Quando administrado
por via oral em cépsula ou na forma liquida de
solucdo de iodeto de sodio, o iodo é
rapidamente  absorvido, concentrado e
incorporado pela tireoide nos foliculos de
armazenamento (14). A dose a ser
administrada difere em criancas, adolescentes
e adultos (13). Ap6s a administracdo sao
realizadas provas de captacdo (15). Para esta
prova, € administrado uma capsula ou um
liquido contendo I'*!, a medicdo é realizada
através de uma cintilografia ou com uma
sonda gama para medir a quantidade de
radioatividade contida na glandula tiredide,
dentro de 24h (16). O diagnéstico é feito por
comparacdo da glandula analisada e uma
glandula saudavel (15).

Um fator que deve ser considerado na
escolha da terapia da doenca de Graves é o
custo financeiro. Estudos comprovam que o
tratamento isolado com o I'*" tem custo menor
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do que quando associado com drogas
antitireoidianas an. Levando em
consideragdo o perfil socioeconbémico e
cultural da populacdo brasileira, qualquer
abordagem terapéutica que possa ser
administrada em dose Unica e com niveis de
resposta de controle da doenga adequados
torna-se mais atrativa em relacao a esquemas
mais trabalhosos, de custo mais elevado e,
principalmente, menos efetivo. No entanto, o
tratamento dos portadores de hipertireoidismo
por Doenca de Graves em centros brasileiros
(S&o0 Paulo e Rio de Janeiro), ocorre
preferencialmente pela terapia com drogas
antitireoidianas (8).

Diante deste contexto, o objetivo deste
trabalho foi desenvolver um  estudo
bibliografico sobre as vantagens do tratamento
com o I abrangendo o modo de
administracdo, tempo de terapia, -efeitos
colaterais e relagdo custo-beneficio do
tratamento.

METODOLOGIA |

O presente estudo de revisdo
sistematica abordou artigos cientificos com
recorte temporal de 1985 a 2011 publicados
em inglés e portugués, por intermédio de
bancos de dados eletrbnicos nacionais e
internacionais.

DESENVOLVIMENTO ‘

1. Doenca de Graves

A Doenca de Graves é uma doenca
autoimune, orgao-especifica e esta associada
mais frequentemente ao aumento de funcéo
do ¢6rgdo alvo, a tireoide (18) A tiroide é a
Unica glandula endécrina que armazena o seu
produto de excrecdo, localizada no pescoco,
cuja principal funcdo €é a producdo e
armazenamento de hormoénios tiroidianos, Ts
(tri-iodotironina) e T4 (tiroxina) (19).

A Doenca de Graves é a causa mais
comum de hipertireoidismo em pacientes com
menos de 50 anos de idade sendo
caracterizada por uma infiltracao linfocitaria da
glandula tireoide e ativacéo do sistema imune
com elevacdo dos linfécitos T circulantes,
causando o aparecimento de autoanticorpos

gque se ligam ao receptor do horménio
Tireoestimulante (TSH) (20). A tireotoxicose
clinica, ¢é diretamente causada pelos
autoanticorpos que ativam o receptor do TSH
(TRAB).

E uma doenca caracterizada pelo aumento
difuso e hiperatividade da glandula tireoide
associada ou ndo ao mixedema localizado e a
oftalmopatia infiltrativa (21). A elevacdo dos
niveis circulantes dos horménios tireoidianos
causa aumento da frequéncia cardiaca,
contracdo ventricular esquerda e pressao
arterial sistolica (22, 23). Desta forma, a
tireotoxicose pode levar ao desenvolvimento
de complicacbes graves, como insuficiéncia
cardiaca congestiva, arritmias, cardiopatia e
principalmente fibrilacdo atrial (24,25). Outra
complicacdo associada a Doenca de Graves é
caracterizada pelo aumento da reabsorcéo
Ossea, elevacdo da excrecdo de célcio e
fésforo na urina e fezes, causando diminuicédo
na densidade mineral 6ssea e aumento do
risco de fraturas em mulheres idosas também
(26, 27).

Assim, de acordo com estudos de base
populacional pode-se dizer que devido a
doencas cerebrovasculares, cardiovasculares
e fraturas do colo do fémur, pacientes com
hipertireoidismo apresentam maior risco de
mortalidade (28).

2. Tratamento

Atualmente séo utilizadas trés opcdes
terapéuticas no tratamento do hipertireodismo
de Graves, drogas antitireoidianas, cirurgia € 0
iodo radioativo. Como nenhuma delas atua
diretamente na patogénese da disfuncao, ndo
sdo consideradas ideais, assim tem sido cada
vez mais utilizado, como primeira opcédo
terapéutica o 13 por ser um tratamento
definitivo, de facil administracéo e seguro, com
60 a 90% de taxas de cura do hipertireoidismo
(12,29).

A escolha do tratamento é influenciada
pela idade do paciente, volume da tiredide,
severidade da doencga, preferéncia do médico
e do paciente, recursos disponiveis e pratica
médica local (6,18).

2.1. Drogas antitireoidianas (DAT)
As drogas disponiveis no mercado sao

propiltiouracil e metimazol, que séo utilizadas
no tratamento de Graves ha mais de 50 anos.
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O mecanismo de a¢do consiste na reducdo da
sintese de T3 e T, nas células foliculares (1).

Na escolha de drogas antitireoidianas
como tratamento da Doenca de Graves deve-
se levar em consideragdo a remissdo da
doenca, sendo que estudos prévios relatam
que 40 a 50% dos pacientes tratados atingem
0 eutireoidismo apdés um ano de suspensao da
medicacéo (1).

As drogas antitireoidianas apresentam
como principal desvantagem o tratamento
longo, com duracdo de no minimo um ano, e
efeitos colaterais das drogas, alguns sendo
fatais, como: hepatite toxica e agranulocitose.
Deve-se levar em consideracdo também, a
taxa de abandono do paciente, entre 40 a
80%, reduzindo assim a efetividade do
tratamento (1)

A opcéo pelo tratamento com as DATs
€ aquele que apresenta a pior relacdo custo-
efetividade, tendo em vista as taxas elevadas
de recorréncia, custos com dosagens
hormonais, retornos médicos e medicagoes,
além da necessidade, na maioria das vezes,
de tratamento definitivo posterior (30).

2.2. Tratamento cirdrgico

Este tipo de tratamento em pacientes
com Doenca de Graves esta limitado, pois
apresenta varias desvantagem, como riscos de
complicacbes cirdrgicas, lesdes dos nervos
laringeos  ou  glandulas  paratiredides,
hipotireoidismo, recorréncia ou persisténcia de
hipertireoidismo, infec¢cées, sangramento e
lesdes dos vasos cervicais. Além disso, a
cirurgia pode levar a morte, sendo que apenas
1,3% dos profissionais membros da sociedade
Latino Americana de Tireéide (SLAT) aderem
a este tipo de tratamento (1).

2.3. Radiois6topo lodo 131

O I foi empregado pela primeira vez
em 1941 no Massachussets General Hospital,
quando Hertz e Roberts trataram pacientes
com hipertirecidismo (12). Esta forma de
tratamento jA& vem sendo utlizada ha
aproximadamente 60 anos, sendo considerado
de facil administracdo, efeito rapido e baixo
custo (31).

O I"® possui o tempo de meia-vida
curto, com média de oito dias, € absorvido
preferencialmente  pela tireoide, sendo
eliminado rapidamente do organismo (32).

O tratamento com 1*** é indicado para

pacientes idosos com Doenca de Graves pré-
tratados com tionamidas, como tratamento de
primeira linha para adultos com doenca de
Graves com hipertiroidismo leve e bem
tolerado, no tratamento dos pacientes que
recidivaram apés remissdo com tionamida, em
pacientes que apresentaram efeitos colaterais
graves com uso das tionamidas e em
pacientes que apresentaram recidiva de
hipertiroidismo apo6s tratamento cirdrgico. A
Unica contra-indicacdo absoluta ao tratamento
com iodo radioativo é a gravidez. Mulheres em
idade reprodutiva devem ser aconselhadas a
ndo engravidar no periodo de 6 a 12 meses
apos terapia com iodo radioativo (7).

O tratamento com ['*! produz uma
tireoidite intensa secundaria a radiacao,
seguida por progressiva fibrose intersticial e
atrofia glandular, tendo como resultado a
destruicdo da capacidade de sintese da
glandula tireoide (1). O tratamento com iodo
radioativo pode induzir as alteracbes de
resposta imune aos antigenos tireoidianos,
sendo inicial e tardia. Primeiramente, ocorre
morte das células tireoidianas, ha uma
liberagdo de antigenos na circulagao,
associada a elevacdo das imunoglobulinas e
da imunoreatividade celular contra o receptor
do TSH. Posteriormente, pode ocorrer
extracdo de todo o tecido tireoidiano e a
consequente auséncia de antigenos
tireoidianos levando a reducdo da
autoimunidade (33).

o I** age na glandula tireoide tanto
como marcador para diagnésticos como para o
tratamento. Age destruindo o tecido
hiperfuncionante que ¢é responsavel pela
producdo excessiva do hormdnio causador do
hipertireoidismo da doenca de Graves’. A
administracdo do I*** como Unico tratamento
promove diminuicdo no tamanho da tireoide
em cerca de 6 a 8 semanas ap0ds a exposi¢ao,
sendo um processo que pode durar até 18
semanas (34,35). Desta forma, € mostrada
sua eficacia em relacdo a cirurgia e a
associagdo com drogas antitireoidianas. Pois,
s6 o tempo de recuperacdo poés-cirargico de
um paciente pode durar mais de 24 semanas e
o tempo de tratamento com associacdo de
drogas antitireoidianas pode durar até dois
anos, causando desconforto e muitas vezes o
abandono do tratamento (12).

Em um estudo comparativo entre
custo de tratamento com drogas
antitireoidianas, radioterapia com I ou
cirurgia, foi demonstrado que o tratamento
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com |13t apresenta melhor indice

custo/beneficio, tanto no sistema privado como
no sistema publico. Além disso, apresenta
como vantagem adicional, a reducdo do
volume glandular, dose dependente observada
no primeiro ano de tratamento (36).

Apesar dos pacientes tratados apenas
com I"*' apresentarem melhora clinica ja a
partir do segundo dia ap6és uso do
radiois6topo, a associacdo de drogas
antitireoidianas e 1'** tem sido utilizada por
cerca de 20 a 40% dos tireoidologistas
americanos e por 44,5% dos membros da
Sociedade Latino-americana de Tireoide
(SLAT). O que pode talvez ser explicado, em
parte, pela diminuicdo dos niveis de
triiodotironina  (T3), fracdo hormonal que
apresenta uma correlacdo quase perfeita com
a sintomatologia clinica (10).

Estudo realizado na universidade do
Chile avaliou a influéncia dos ndmeros de dias
de interrupcao do tratamento prévio de drogas
antitireoidianas e submetido ao tratamento
com radioisétopo 1!, Foi concluido, que
pacientes em tratamento com drogas
antitireoidianas necessitam de no minimo
cinco dias de interrupgcdo do tratamento para
ter um melhor éxito no tratamento com
radioisétopo 1"t Em pacientes  que
interromperam o tratamento com menos de
cinco dias, 50% continuaram com
hipertireodismo, pacientes que interromperam
por mais de sete dias, tiveram éxito em 69%
dos casos, sendo desnecessédria a
administracdo de drogas antitireoidianas, por
reduzir a captacdo e sucesso de tratamento
com o radioisotopo (37).

Em estudo realizado comparando dois
grupos de pacientes com doenca de Graves
que suspenderam ou ndao o uso de drogas
antitireoidianas antes da dose [I'*, foi
concluido que o fato de n&o interromper o
tratamento com a droga tireostéatica, diminui a
taxa de sucesso terapéutico para metade 93%
vs. 49% (38).

A administracdo do I™*! é feita por via
oral ao paciente, sendo que uma Unica dose
(de 5 a 15uCi) costuma ser suficiente para a
eficacia do tratamento (5). No Brasil o
tratamento para a Doenca de Graves, €
realizado com doses fixas de 10 e 15uCi. Em
estudo realizado, no %ual administraram uma
dose fixa 7uCi de 1", 75% dos pacientes
curados necessitaram de apenas uma dose
para a remissdo do hipertireoidismo (8).
Estudo realizado com doses fixas de 10 e

15uCi demonstraram que o sucesso de cura
do hipertireoidismo foram praticamente iguais
nas duas doses administradas, sendo assim
deixar para tratar com doses maiores 15 uCi,
pacientes com maior gravidade, como bécio
volumosos e hipertireoidismo grave (7).

Em estudo realizado sobre dieta de
restricio de iodo (DRI), observaram que a
diminuicdo da ingestdo de iodo exdgenos
contidos em alimentos principalmente em
pescados, aumenta a atividade do 1**' no
tumor. Nos EUA, um aumento no consumo de
iodo exdgeno, resultou em uma reducdo na
captacio do I'*, com isso adotaram o uso da
DRI, com o intuito de obter maxima captacgao
do 1", reduzir doses do I'®, com isso
diminuindo a radiac@o corporal. No Brasil ndo
ha uma DRI existente publicada, sendo
desconhecido o conteddo de iodo contido nos
alimentos brasileiros, duvidando da
necessidade do uso da DRI (38).

Estudo realizado S&o Paulo em 1999
avaliou 120 pacientes tratados com
previamente com DAT e submetidos a terapia
com 1", Observaram que 82 pacientes
chegaram ao hipotireoidismo ou eutiroidismo,
apenas com uma dose de I'*!, e que somente
dois pacientes necessitaram de trés doses ou
mais. Em quatro anos de tratamento com 13
obtiveram uma taxa de cura de 93,3% (30).

No caso de criancas e adolescentes, a
dose a ser administrada pode ser calculada
levando-se em consideracdo o tamanho da
glandula e a captacdo do iodo pela mesma,
usando-se uma formula padrao [dose (uUCi) =
(uCi de 131/g de tireoide x peso estimado da
tireoide) / captacdo do radioiodo em 24h] (13).
O tamanho da glandula pode ser avaliado
clinicamente comparando-a ao tamanho
normal (0,5-1g/ano de vida; 15-20g para os
adultos) ou, mais precisamente, através da
ultra-sonografia (13). Feita a administragéo,
efetuam-se provas de captacdo apos 2 e 24
horas. O radiodiagnéstico ¢é feito por
comparacdo com um mapa padrdo de uma
tireoide normal (15). Dose calculada
aumentara invariavelmente o custo do
tratamento, porém na pratica clinica
geralmente é solicitado & captacédo do I"* para
saber se é suficiente elevada a captacao para
administrar o I'*, para avaliar se o paciente foi
exposto ou ndo ao iodo ou medicamento
contendo o mesmo, sendo assim, diminuindo a
captacdo do iodo o que leva a falha do
tratamento e exposicdo desnecessaria do
paciente a radiacéo (8).
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Em trabalho realizado no Hospital da
Universidade Federal de Pernambuco, em
Recife, foram observados a remissdo do
hipertireoidismo em 50 (82%) pacientes
tratados com dose de 10uCi e 82 pacientes
(79,5%) com dose de 15 uCi de 1!, apés 12
meses de acompanhamento. Na década de
90, quatro estudos publicados mostraram uma
taxa de cura variando de 59 a 100% (8).
Utilizando-se o tratamento com drogas
antitireoidianas (DAT) pode-se atingir a
remissdo de 30 a 70% dos casos, porém o
indice de recidiva € alto, variando de 60 a 80%
dos casos, sendo que 75% das recidivas
acontecem nos trés primeiros meses de
interrupcdo do tratamento, poucos pacientes
conseguem a remissdo do hipertireoidismo
definitivo (40).

O principal efeito colateral, do
tratamento com o I'®' é a alta incidéncia de
hipotireoidismo permanente. A frequéncia
deste efeito no primeiro ano de tratamento
esta relacionado a dose aplicada de 1***, Com
excecdo da inducdo de hipotireoidismo
iatrogénico transitério ou permanente, nenhum
outro efeito colateral significativo tem sido
relatado. Por este fato, o especialista
responsavel precisa ficar atento aos
radiodiagndsticos (12). Pacientes que foram
tratados com 1'** podem expor individuos que
permanecam em seu campo de radiacéo,
sendo necessario a hospitalizacdo do paciente,
visando proteger familiares, individuos publicos
e meio ambiente, evitando exposicdo ou
contaminagdo, com isto aumentando o custo
do tratamento com o I"*!, sendo que nem
todos os locais possuem  unidades
estruturadas para este tratamento, sendo as
vezes necessario procurar outras localidades
que disp6em desta infraestrutura (41).

As contra-indicacbes ao tratamento
com 1" incluem pacientes gestantes ou
lactantes, presengca de nédulo tireoidiano
maligno ou suspeito de malignidade e niveis
baixos da captacdo de |13t 8. O
hipotireoidismo fetal pode ocorrer com
exposi¢cdo apos 10-12 semanas de gestacao,
podendo levar a complicacbes como retardo
mental, déficit de atencdo e memoria nas
criancas expostas (42), recém-nascido
pequeno para a idade  gestacional,
malformacdes fetais e parto prematuro. Em
caso de pacientes diagnosticados com
hipertiroidismo que desejam engravidar, deve-
se aconselhar que obtenham controle da
funcéo tiroidiana antes da concepcdo, com a
finalidade de reduzir as taxas de complicacdes

().

Especialistas da area de
fonoaudiologia, otorrinolaringologia,
endocrinologia realizaram estudos para avaliar
os efeitos agudos laringoldgicos e vocais em
pacientes tratados com I***, de acordo com
resultados obtidos puderam concluir que a
iodoterapia ndo afeta a qualidade vocal, nem a
mobilidade das pregas vocais e néo
desenvolve processo inflamatério na laringe
(43).

Em pacientes idosos com
hipertireoidismo, o I'** deve ser o tratamento
definitvo de primeira escolha, porque
normaliza a funcédo tireoidiana e melhora as
manifestacbes cardiovasculares da doenca. O
receio de piora das alteracbes cardiacas apos
I*** tem levado & recomendacdo do uso de
DAT previamente a administracdo do I
Entretanto, em trabalho realizado com 187
pacientes hipertireoidianos com cardiopatia
(fibrilacdo atrial, angina e insuficiéncia
cardiaca) tratados somente com I*!
observou-se melhora da doenga cardiaca em
guase todos os casos estudados (33).

A Comissao Internacional de Protecéo
Radiolégica estima que o risco de dano
genético associado a exposi¢do ao tratamento
seja de, aproximadamente, 0,005%,
considerado menor que o risco espontaneo de
tais anormalidades, ndo existindo evidéncias
de que o tratamento possa induzir a
carcinogénese, como leucemia, céncer da
tireoide ou outras malignidades (13).

Um estudo comparando os custos dos
tratamentos de hipertireoidismo da Doenca de
Graves, feito com drogas antitireoidianas e
com "' administrado sozinho em 23
pacientes, acompanhados por um periodo
minimo de dois anos (1995 a 1996), revelou
gue o grupo submetido ao tratamento clinico
com drogas antitireoidianas necessitou de
maior nimero de consultas, tendo um custo de
71,4% maior que o tratamento com o
radiois6topo, 0 custo para exames
laboratoriais também teve uma diferenca
significativa entre os dois tratamentos, sendo
que o radioisétopo apresentou um custo de
64,3% menor que o tratamento com drogas
antitireoidianas, resultando em um custo médio
de R$ 1.345,81 com drogas antitireoidianas,
enquanto que o custo médio para o grupo da
dose terapéutica com [** foi de R$ 622,94;
sendo 53,7% menor do que o tratamento
clinico com drogas antitireoidianas (17).

Para a decisdo sobre qual a melhor
forma de tratamento para cada paciente, os
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custos sdo relevantes. Deve ser levado em
consideracdo também, que os medicamentos
utilizados no tratamento clinico séo custeados
pelo préprio paciente, enquanto que a dose
terapéutica com iodeto de sédio (iodo-131) ja
faz parte da maioria dos planos de saude de
diversos convénios, pois este procedimento
esta incluso na tabela da Associacdo Médica
Brasileira (17).

Trabalhos realizados em paises europeus e
asiaticos tradicionalmente recomendam o uso
da dose terapéutica com iodeto de sédio (iodo-
131) como primeira opcdo somente em
pacientes mais idosos ou com doencas
associadas, e o0 ftratamento clinico para
pacientes mais jovens (44). Essa preferéncia é
decorrente de fatores culturais e de diferencas
na legislacdo quanto ao uso de substancias
radioativas.  Entretanto, = muitos  autores
americanos tém optado pela dose terapéutica
com iodeto de sddio como tratamento de
escolha, mesmo para pacientes mais jovens,
devido a sua eficacia e disponibilidade (45).

CONSIDERACOES FINAIS

o I*¥ apresenta as caracteristicas ideais
para o tratamento da Doenca de Graves, uma
vez que possui afinidade pela glandula tireoide,
tempo de tratamento curto e baixa toxicidade
em relacdo as drogas antitireoidianas.
Apresenta também baixos indices de efeitos
colaterais, nao apresentando indices
relevantes de carcinogénese como leucemia,
cancer da tireoide ou outras malignidades,
sendo o hipotireoidismo iatrogénico transitério
ou permanente, o principal efeito colateral
constatado e custo de tratamento menor que
as outras drogas antitireoidianas.

Desta forma, a partir dos resultados
encontrados, o0 uso do radiois6topo 13 apesar
de muitos  pesquisadores  mostram-se
relutantes a utilizacdo desta tecnologia, ainda
€, a melhor opcdo no tratamento de
hipertireoidismo da Doenca de Graves.
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