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RESUMO

Objetivo: Evidenciar as possiveis complicagbes do tratamento do hipertireoidismo com radioiodo 131.
Revisd@o bibliografica: O hipertireoidismo é uma sindrome clinica resultante da exposi¢cdo dos tecidos
corporais a altas concentracdes de hormonios tireoidianos. As etiologias mais comuns sdo a Doenca de
Graves, adenomas hiperfuncionantes Unicos, bécio multinodular téxico e tireoidite de Hashimoto. Além disso,
acomete cerca de 0,8% da populagdo na Europa e 1,3% nos EUA, sendo mais prevalente entre 0 sexo
feminino e pessoas brancas. O radioiodo 131 é a primeira linha de tratamento para o hipertireoidismo, sendo
considerado seguro, de facil manuseio, baixo custo e eficiente para a terapéutica de patologias benignas e
malignas da tireoide. Considera¢des finais: Embora essa terapia disponha diversos beneficios, foi
identificado algumas complicagdes, como o desenvolvimento de hipotireoidismo, alterag8es hematologicas,
pulmonares, aparecimento de tumores, cardiomiopatias, dano na tireoide de fetos, além de risco aumentado
de exacerbacao da oftalmopatia. Desse modo, € imprescindivel que o profissional tenha aten¢&o redobrada
aos pacientes com contraindicagfes e avalie o risco-beneficio individualmente para que o tratamento ideal
seja escolhido.

Palavras-chave: Hipertireoidismo, 3-iodobenzilguanidina, Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To highlight the possible complications of the treatment of hyperthyroidism with radioiodine 131.
Bibliographic review: Hyperthyroidism is a clinical syndrome resulting from exposure of body tissues to high
concentrations of thyroid hormones. The most common etiologies are Graves' disease, single hyperfunctioning
adenomas, toxic multinodular goiter and Hashimoto's thyroiditis. In addition, it affects about 0.8% of the
population in Europe and 1.3% in the USA, being more prevalent among females and white people. Radioiodo
131 is the first line of treatment for hyperthyroidism, being considered safe, easy to handle, low cost and
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efficient for the treatment of benign and malignant thyroid pathologies. Final considerations: Although this
therapy has several benefits, some complications have been identified, such as the development of
hypothyroidism, hematological and pulmonary changes, appearance of tumors, cardiomyopathies, damage to
the thyroid of fetuses, and increased risk of exacerbation of ophthalmopathy. Thus, it is essential that the
professional pay extra attention to patients with contraindications and assess the risk-benefit individually so
that the ideal treatment is chosen.

Keywords: Hyperthyroidism, 3-lodobenzylguanidine, Therapeutics.

RESUMEN

Objetivo: Destacar las posibles complicaciones del tratamiento del hipertiroidismo con radioyodo 131.
Revision bibliogréafica: El hipertiroidismo es un sindrome clinico resultante de la exposicién de los tejidos
corporales a altas concentraciones de hormonas tiroideas. Las etiologias mas comunes son la enfermedad
de Graves, los adenomas Unicos hiperfuncionantes, el bocio multinodular téxico y la tiroiditis de Hashimoto.
Ademas, afecta a cerca del 0,8% de la poblacién en Europa y al 1,3% en EE.UU., siendo mas frecuente entre
las mujeres y las personas de raza blanca. El radioyodo 131 es la primera linea de tratamiento para el
hipertiroidismo y se considera seguro, facil de manejar, de bajo coste y eficaz para el tratamiento de patologias
tiroideas benignas y malignas. Consideraciones finales: Aunque esta terapia tiene varios beneficios, se han
identificado algunas complicaciones, como el desarrollo de hipotiroidismo, cambios hematol6gicos y
pulmonares, aparicién de tumores, cardiomiopatias, dafios en la tiroides de los fetos y aumento del riesgo de
exacerbacion de la oftalmopatia. Por ello, es fundamental que el profesional preste especial atencion a los
pacientes con contraindicaciones y evalle el riesgo-beneficio de forma individual para que se elija el
tratamiento ideal.

Palabras clave: Hipertiroidismo, 3-Yodobencilguanidina, Terapéutica.

INTRODUCAO

O hipertireoidismo € uma condicédo clinica na qual h4 hormdnios tireoidianos, triiodotironina (T3) e tiroxina
(T4), em excesso no organismo (KRAVETZ |, 2016). Tal disfunc¢édo tireoidiana é relativamente comum, em
especial no sexo feminino. A prevaléncia dessa tireotoxicose € de 0,8% na Europa e 1,3 % nos EUA, aumenta
guanto maior a idade e é evidenciada com maior frequéncia em pessoas brancas quando comparada a outras
etnias. A incidéncia de hipertireoidismo leve também se apresenta mais elevada em areas com deficiéncia de
iodo (DE LEO S, et al., 2016).

Entre as causas, destacam-se como as mais comuns o hipertireoidismo autoimune, também chamado de
bécio toxico difuso ou Doenga de Graves (DG), adenomas hiperfuncionantes Gnicos e bdcio multinodular
téxico. Além destas, existem também como causas a tireoidite de Hashimoto, De Quervain, silenciosa, pos-
parto e tireoidite causada por medicamentos (CORRALES-HERNANDEZ JJ, et al., 2019).

O tratamento para essa condicdo inclui medicamentos antitireoidianos, radioiodo 131 e/ou cirurgia a
depender da etiologia da doenca (KITAHARA CM, et al., 2020; DE LEO S, et al., 2016) com o intuito de
diminuir a quantidade de horménio produzidos e/ou alterando esse fato indiretamente pela retirada do volume
da glandula tiredide (TAMAYO-ALONSO P, et al., 2019).

Nos EUA, a radioiodoterapia é considerada como tratamento de primeira linha, enquanto no Brasil, os
antitireoidianos sdo mais utilizados, apesar de ndo estarem relacionados a moderadas e altas taxas de cura.
Independente das complicagBes que serao aqui relatadas, a terapia com radioiodo 131 € em geral, de baixo
custo, além de ser empregada com sucesso no diagnostico e terapéutica de doencgas benignas e malignas
da tireoide (DE LEO S, et al., 2016).

A terapia com radioiodo vem sendo utilizada por quase 80 anos e, desde entdo, informacdes sobre sua
eficicia e seus efeitos adversos tém sido abordadas. Entre as vantagens dessa radioterapia estdo a cura
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eficiente para o hipertireoidismo, a facil administracdo e a ndo necessidade de internacdo hospitalar.
Entretanto, quanto as desvantagens, estdo o provavel aparecimento de hipotireoidismo, que se apresenta em
5 a 50% dos casos no primeiro ano apds o tratamento, a vagarosa indugao do eutireoidismo, o possivel agravo
da oftalmopatia, a necessidade de adiar a gestacdo por até 6 meses apdés a administracdo e de cumprir as
indicacdes de protecdo radiolégica, além da possibilidade de desenvolver arritmia caso ocorra tireoidite
radioativa aguda no caso de idosos ou de doenca cardiaca estabelecida (TAMAYO-ALONSO P, et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi realizado uma revisao critica da literatura, a fim de
evidenciar as possiveis complicagdes relacionadas ao tratamento do hipertireoidismo com radioiodo 131, haja
vista que este é o tratamento que vem sendo preconizado na maioria das situacoes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Mecanismo de agéo da terapia com radioiodo (I*3%)

O tratamento do hipertireoidismo baseado na administracéo de doses de iodo radioativo tem por finalidade
a ablacéo da tiredide, de modo a provocar reducéo dos niveis séricos de hormonios tireoidianos (diminui¢ao
da funcgéo tireoidiana), além de uma reduc¢éo do volume da glandula tireoide (RACARU LV, et al., 2017), desse
modo podendo ser uma modalidade de tratamento definitivo, assim como a cirurgia de retirada da tiredide,
chamada tireoidectomia (GIESECKE P, et al., 2017). Outros resultados observados com o uso dessa op¢ao
terapéutica séo a restauracdo do estado eutireoidiano, ou mais frequentemente a evolugdo para um quadro
de hipotireoidismo pds-radioiodoterapia dentro de dois a seis meses (KRAVETS I, 2016).

O mecanismo de acgdo propriamente dito envolve a absorgdo seletiva do 13! pelo tecido tireoidiano e
incorporacdo deste nos hormdnios produzidos pela glandula (FANNING E e WARRICK JI, et al., 2018). Uma
vez incorporado, o is6topo radioativo comecga a liberar particulas radioativas, especialmente do tipo beta, que
irdo atuar nas células foliculares da tireoide e induzir a destrui¢cao gradual da glandula (BURCH HB e COOPER
DS, 2015).

De maneira geral, os efeitos da radiacéo ionizante que determinam as propriedades ablativas do iodo
radioativo incluem: danos ao material genético das células tireoidianas (uma vez que as particulas emitidas
promovem a quebra das ligagBes moleculares e a producéo de radicais livres extremamente nocivos ao DNA)
e posterior indugdo da apoptose, com a participacdo da proteina p53 (TAMAYO-ALONSO P, et al., 2019).

Além disso, fatores como tamanho da glandula, presenca de nédulos tireoidianos, administracdo de
farmacos contendo iodo, idade, sexo, tratamento prévio com drogas antitireoidianas, uso de litio, grau de
intensidade do hipertireoidismo e capacidade de capta¢éo de iodo radioativo sdo fatores que influenciam nos
resultados desta modalidade de tratamento (HAMMOND EM e VANGU MDRHW, 2016).

Esse tratamento possui duas formas de aplicacéo: empirica e a calculada. A primeira, é caracterizada por
uma dose padréo e € mais utilizada, pelo seu custo-beneficio e facilidade de aplicagdo, além disso ndo ha
diferencas estatisticamente significativa para a cura quando se compara com a segunda forma, apesar de
sua individualidade. No entanto, é necessario destacar que apesar da eficiéncia ndo ser prejudicada, o indice
de hipotireoidismo é maior do que nas doses calculadas (RACARU LV, et al., 2017).

Vale ressaltar que esses pacientes apresentam pior qualidade de vida pela escores ThyPTO e SF-36
(TORRING O, et al., 2018). Entédo vale uma andlise de até que ponto esse tratamento é realmente benéfico,
mas também procurar formas de evitar o hipotireoidismo, como feito por De Leo S, et al. (2016), em seu
estudo usando um pré-tratamento com drogas antitireoidianas, contudo, € necessario enfatizar que esse fato
prejudicou a eficacia do tratamento.

Indicac8es e contraindica¢bes

A partir da producéo cientifica que foi base para a presente investigagdo, observou-se que para a
terapéutica do hipertireoidismo, a radioiodoterapia € utilizada no mundo desde 1941 (BESLIC N, et al., 2017),
devido a sua eficacia, baixo custo, facilidade de administracdo e seguranga (DIAZ A, et al., 2017). Essa
relacdo, consiste na principal abordagem para o tratamento inicial de hipertireoidismo, para a recidiva da
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doenca ap0s terapia tireostatica com drogas antitireoidianas (DAT) ou cirurgia, além de ser utilizada em
pacientes que apresentam efeitos adversos graves, como reacado alérgica, agranulocitose e hepatotoxicidade,
com a terapia tireostatica (BESLIC N, et al., 2017; RACARU LV, et al., 2017). Outra indicacdo de uso da
radioiodoterapia sdo para pacientes selecionados com diagnéstico confirmado de cancer na tireoide bem
diferenciado (papilifero ou folicular), sendo, geralmente, administrada apos tireoidectomia total (FILETT S, et
al., 2019).

A finalidade do tratamento do hipertireoidismo a partir da ablagdo com iodo radioativo (radioiodo 131, iodo
131, 131 1) é o restabelecimento do estado eutireoidiano ou tornar o paciente hipotireoidiano
permanentemente (HAMMOND NE e VANGU MH, 2016). Nos Estados Unidos, o iodo radioativo é o recurso
terapéutico de primeira linha para Doenca de Graves. Ja na Europa é usado como método definitivo, sendo
indicado quando a doenca nédo responde a administracdo dos medicamentos antitireoidianos (BESLIC N, et
al., 2017; RACARU LV, et al., 2017; TAYLOR P, et al., 2018).

A radioterapia com iodo 131 é também empregada no tratamento de bécio multinodular e adenoma téxico
(AT). Sendo, no caso do boécio multinodular uma opcao terapéutica utilizada de maneira isolada ou com
estimulacao prévia do TSH recombinante (ORELLANO P, et al., 2020). O uso da terapia com o radioiodo 131
diminui a necessidade de intervencdo operatéria, além de ser um método indolor e minimamente invasivo,
sendo mais bem aceito pelos pacientes (BESLIC N, et al., 2017; ORELLANO P, et al., 2020). Outro fator de
extrema importancia a ser mencionado € o fato de ndo possuir riscos oncogenéticos significativos descritos
na literatura (RACARU LV, et al., 2017).

A partir da andlise dos artigos, as contraindica¢gfes absolutas para a terapéutica com iodo radioativo séo:
(I) gravidez, (Il) lactagéo, (lll) planejamento de gravidez para os préximos 6 meses e (VI) inaptiddo de cumprir
as instru¢des de seguranca contra radiagdo (DE LEO S, et al., 2016). Em mulheres com interesse de
engravidar, prefere-se a tireoidectomia e evita-se a terapia com medicamentos antitireoidianos e iodo
radioativo em decorréncia dos possiveis efeitos adversos no feto (SJOLIN G, et al., 2019). Foi observado que
antes da administracdo da dose, deve ser prescrito exame para exclusdo de gravidez a todas as mulheres
em idade fértil.

Em relagdo aos pacientes com ndédulos na tireoide, cujas amostras de bidpsia sdo suspeitas ou
diagnosticadas de cancer de tireoide, a iodoterapia é contraindicada, nesse caso, é recomendada a cirurgia
(DE LEO S, et al., 2016). Sendo importante salientar que pacientes com Doenca de Graves moderada a grave
tém contraindicacao relativa para 1131 devido ao risco aumentado de agravamento a orbitopatia destes (DE
LEO S, et al., 2016). No caso de orbitopatia leve, a terapia com o iodo 131 deve ser acompanhada por uma
terapéutica profilatica com esteroides (DE LEO S, et al., 2016; FANNING E e WARRICK JI, et al., 2018).
Nesse sentido, pacientes com orbitopatia de Graves inativa, mas sem fatores de risco, podem receber terapia
com iodo radioativo sem corticosteroides (DE LEO S, et al., 2016).

Eficacia

A terapia de radio iodo é uma das trés op¢des para tratamento de hipertireoidismo, o uso desta varia para
cada pais, sendo utilizada como tratamento de primeira linha ou apenas em caso de recidivas ap6s o
tratamento com drogas antitireoidianas (HAMMOND EM e VANGU MDRHW, 2016). Sabe-se que essa
terapia € segura e eficaz, além do seu baixo custo e facilidade de aplicacdo de acordo Diaz A, et al. (2019),
este fato é demonstrado em varios estudos apresentando que seus beneficios sdo maiores do que seus riscos
(KITAHARA C, et al., 2020). Um exemplo desse fato € o indice elevado de pessoas que precisam continuar
com tratamento medicamentoso apds “a cura”, pois o hipotireoidismo € considerado um resultado aceitavel,
principalmente em pacientes com Doenca de Graves (DG), pois esses apresentam maior probabilidade

guando comparados com aqueles que apresentam adenoma téxico e bocio multinodular téxico (BESLIC N, et
al.,, 2017; RACARU LV, et al., 2017).

De acordo com Fanning E e Warrick JI (2018), 79,3% dos pacientes nesse estudo tiveram remissao do
hipertireoidismo com apenas uma dose, bem semelhante ao resultado de Racaru LV et al. (2017), que obteve
71% de sucesso para DG e para 77% para bocio multinodular téxico, ja no estudo de Orellano P, et al., (2020),
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apenas 38% com para bécio multinodular téxico teve o0 mesmo resultado no periodo de 6 meses. Além disso,
o radioiodoterapia tem uma falha entre 10 a 50% dos casos, demonstrando uma ampla variacéo de resultados,
isso pode ocorrer devido aos varios fatores que o procedimento pode ser influenciado, como: sexo, idade,
volume da tireoide, uso prévio de medicamentos antitireoidianos e niveis basais de tiroxina livre, além da dose
aplicada e da absorvida (SANTAROSA V, et al., 2015).

A utilizagdo dessa terapia ja € bem consolidada no meio médico, mas ainda ha pesquisas sobre seus
efeitos e 0 que pode ser realizado para melhorar sua aplicagcdo e sua atuagdo. Um exemplo disso é o uso de
Molecular Adsorbent Recirculating System (MARS) em conjunto com a radioterapia, principalmente em casos
com disfungdo no figado. Este é um fator complicador para tratamento de hipertireoidismo, e no estudo de
Zhang Q, et al., (2017), mostrou que a seguranc¢a do procedimento analisado aumentaria por melhorar as
funcbes do figado. Dessa forma, pessoas com essa disfuncdo somado ao hipertireoidismo podera ter um
tratamento ja que elas ndo séo elegiveis para o tratamento com medicamentos e consequentemente
cirargicas.

Considerando que a radiacdo causa complicacdes e ainda ndo se sabe a dose ideal, e que apenas parte
desta é captada pela glandula, variando entre 15 a 25% durante 24 horas estudos pensaram formas para
ampliar a absor¢édo (KRAVETS I, 2016). E estes partiram do pressuposto que o iodo ndo radioativo impede a
captacdo do 1131, logo deveria ser consumido pouca quantidade de iodo ndo radioativo (KRAVETS |, 2016;
SANTAROSAV, et al., 2015). Nesse sentido, a tentativa de uma dieta com baixo teor de iodo pré-aplicacao
foi testada, mas ndo teve alteracdo significativa na taxa de curados, mas notou-se uma reducéo do iodo
excretado na urina, aumentando assim a eficacia do procedimento (SANTAROSAV, et al., 2015).

Outro estudo constatou um fator que pode aumentar a eficacia da radioiodoterapia diminuindo a
necessidade de repetir o tratamento, usando litio, pois esse inibe a liberacdo de hormbnios da tireoide, que
em excesso causam o hipertireoidismo, além de outros efeitos que promovem a diminui¢do do iodo livre e
consequentemente maior absor¢do do iodo radioativo pela glandula, sendo considerado entdo um
potencializador se usado antes da terapia (HAMMOND EM e VANGU MDRHW, 2016).

Apesar de ainda néo existir um conhecimento exato da dose a ser usada, de todos os efeitos e de como
potencializar os resultados, essa terapia € uma Otima opcao para o tratamento de hipertireoidismo. Isso
porque ela é definitiva, indolor e diminui 0 nimero de tratamentos usando a operacéao cirlrgica (DE LEO S,
et al., 2016; BESLIC N, et al., 2017).

Complicacdes

O ser humano sofre influéncia em varios a&mbitos, e isso pode alterar o funcionamento da terapia indicada,
assim como o da doenca e sua incidéncia, uma prova disso é que a maior incidéncia de hipertireoidismo se
encontra em regi6es com maior deficiéncia de iodo, e fumar é aparentemente um fator protetor nessas
regides, reduzindo em 40% a probabilidade do desenvolvimento da doencga. Vale ressaltar, entdo, que a
doenga em questéo é multifatorial, sendo dificil indicar o fator que alterou o funcionamento da glandula tiredide
(CARDOZO LPA e CHACON LJR, 2016).

Embora seja uma opg¢édo terapéutica escolhida por muitos profissionais, apresenta algumas complicacdes.
A tireoidite pela radiacdo, hipofuncéo tireoidiana permanente e o temor ao desenvolvimento de tumores
(PARIDA GK, et al., 2016). Deste modo, o tratamento com radioiodo também apresenta efeitos em glandulas
salivares, disfagia a longo prazo, infertilidade em homens e, embora rara, pode acontecer pneumonia e fibrose
pulmonar em pacientes que recebem altas doses de lodo-131.

Bourcigaux N, et al. (2018), realizou um estudo prospectivo, longitudinal e multicéntrico em que avaliou a
ocorréncia de alteracdes na funcdo testicular de homens entre 18 e 55 anos apds a realizacdo de
radioiodoterapia. Utilizando pardmetros como andlise hormonal, analise morfologica de espermatozoides,
fragmentacdo do DNA e anormalidades cromossdmicas, verificou-se a presenca de alteragdes na producdo
hormonal por disfuncéo das células de Sertoli em destaque o aumento dos niveis de FSH, alteracéo na funcao
das células de leydig relacionada com a um aumento da produgdo de LH e manutengdo dos niveis de
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testosterona, na morfologia dos espermatozoides e até mesmo cromossémicas. Essas alteracfes se deram
de maneira transitoria e ocorrem em homens previamente higidos.

Por outro lado, também foram relatados impactos da terapia ablativa com iodo na fungéo gonadal feminina.
Giusti M, et al., (2018), desenvolveu uma pesquisa visando analisar o comportamento da producgéo de
Hormdnio Anti-Mulleriano (AMH), preditor de reserva ovariana, em mulheres pré-menopausa que foram
submetidas a radioiodoterapia. O estudo avaliou dois grupos: grupo caso, com mulheres que fizeram uso do
iodo radioativo e tireoidectomia; e grupo controle, com mulheres submetidas apenas a tireoidectomia. Como
resultados, foi constatado que os niveis de AMH foram semelhantes em ambos o0s grupos, com risco baixo
de infertilidade. Todavia, 1 em cada 2 pacientes apresentaram desregulacdo menstrual, exemplificado pela
menor frequéncia de menstruacdes regulares e ciclos ndo ovulatérios no grupo caso em relacéo ao controle.

Clement SC, et al., (2015), por sua vez, conduziu uma revisdo sistematica que averiguou os efeitos
adversos da administracao de 131 a médio e longo prazo, tendo como resultados uma disfungdo feminina
transitoria em 28% das pacientes, mas sem efeitos deletérios em longo prazo, sendo que a prevaléncia e a
gravidade desses efeitos aumentam de forma diretamente proporcional ao aumento cumulativo da exposicao
ao is6topo radioativo. Além disso, destacou-se que esse tratamento ndo esté relacionado a abortos, mas sim
a um aumento no niimero de partos prematuros, sendo que esse Ultimo pode ser causado pelo ndo controle
dos horménios tireoidianos. Em quatro estudos dessa revisao foi possivel afirmar que mulheres entre 35 a 59
anos tratadas com radioterapia obtiveram uma reducgdo significativa na taxa de natalidade quando
comparadas a mulheres com a mesma idade, porém nao tendo passado pelo procedimento.

Além disso, pacientes também apresentam leucopenia e plaquetopenia em que podem persistir por até
um ano (TAMAYO-ALONSO P, et al., 2019). Ademais, a ndo garantia da solucéo definitiva do hipertireoidismo,
seu uso causa hipotireoidismo fetal e danos a glandula do bebé, apresenta mortalidade maior em pacientes
gue foram tratados, porém o hipertireoidismo nao foi solucionado (CORRALES HERNANDEZ, et al., 2019).

O hipertireoidismo coincide com alguns casos de cancer, levando a possibilidade de interligacdo dessas
duas ocorréncias. Apesar disso, ndo se deve desconectar esse fato da radioiodoterapia, a qual em longo
prazo, tem sido a causa de canceres malignos em paciente que foram tratados com essa terapia e tiveram
indice de morte por cancer mais alto (KITAHARA C, et al., 2020). Isso se deve ao fato que a radiagao ndo se
limita aquelas células-alvo, e portanto, alteram a estabilidade do genoma (TAMAYO-ALONSO P, et al., 2019).

Porém, estudos sobre isso sdo apenas observacionais, portanto, ndo had uma real comparacdo com a
populacgdo no geral, apenas com aqueles com diagnostico positivo para hipertireoidismo, e por isso a aten¢ao
aos pacientes com contraindicacdes deve ser redobrada para que o tratamento ideal seja escolhido
(KITAHARA C, et al, 2020). Além disso, devido a instabilidade ja citada pode ocorrer mutacdes
cromossbmicas em outras geracfes, podendo resultar em cancer e em outras deficiéncias (TAMAYO-
ALONSO P, et al., 2019).

Outro aspecto a ser mencionado, é que a Comissao Internacional de Prote¢cdo Radiolégica estima que o
risco de dano genético associado com exposicdo ao tratamento de iodo radioativo € de aproximadamente
0,005%, considerando menor que o risco espontaneo de tais anormalidades. De acordo com a literatura, a
possibilidade de o tratamento induzir carcinogénese, ndo existem evidéncias de haver aumento de risco de
leucemia, cancer de tireoide ou de outras malignidades (CARDOZO LPA e CHACON LJR, 2016).

Apesar disso, a radioiodoterapia precisa entre 4 a 12 meses para permanecer em equilibrio e o corpo
retornar a homeostasia, isso provoca um estresse no sistema cardiovascular o que eleva os riscos do paciente
apresentar doencas nesse sistema, e isso é demonstrado pelo aumento de hospitalizacdes e de mortalidade
devido a alguma alteracdo nele. Essas alteracbes poderdo se apresentar de diversas formas: arritmias,
insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatias, hipertensdo (ESSI R, et al., 2017).

Esse fator corrobora com as comorbidades que surgem com o envelhecimento, as quais interferem
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, sendo afetada principalmente por sintomas fisicos como
cansaco e vida sexual prejudicada. Nesse sentido, € necesséario sempre analisar o histérico familiar em
relagdo as complicagdes de cada paciente (TORRING O, et al., 2018).

REAS | Vol.13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7009.2021 Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e7009.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em virtude do que foi mencionado, percebe-se que a terapia com radioiodo é considerada segura em
grande parte dos pacientes por ser resolutiva e evitar intervencdes cirdrgicas. No entanto, essa exposicao
pode gerar danos severos ao organismo como alteragcdes hematoldgicas, pulmonares, surgimento de
neoplasias, distarbios de conducdo e anormalidades na contracdo e relaxamento muscular das camaras
cardiacas, além de hipofuncdo da glandula tiredide. Da mesma forma, é preciso ter atencdo quanto as
contraindicacdes que a terapia determina, principalmente no grupo de gestantes, lactantes e mulheres em
fase de planejamento da gravidez, por conta do risco teratogénico. Nesse sentido, € necessario que o
profissional, ao prescrever a terapia, seja capaz de avaliar o risco-beneficio de maneira individualizada para
gue o tratamento ideal seja escolhido.
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