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CONTRIBUICOES PARA A ASSISTENCIA AO PACIENTE COM
CANCER DE TIREOIDE SUBMETIDO A RADIOIODOTERAPIA

Resumo: Embora utilizada ha cerca de 50 anos, a iodoterapia é uma terapéutica
pouco divulgada, sendo capaz de tratar desde patologias benignas até neoplasicas.
Este estudo tem como objetivo identificar e analisar a produgdao de conhecimentos
relacionados ao portador de cancer de tireoide submetido a radioiodoterapia.
Realizou-se revisdo integrativa nas bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude. Dentre os artigos publicados, 10 foram selecionados e analisados a partir do
agrupamento em 4 areas tematicas. Verificou-se uma caréncia de estudos
relacionados a assisténcia de enfermagem, visto que os trabalhos vém discutindo,
principalmente, questGes referentes a terapéutica da iodoterapia. Conclui-se que o
estudo apresentou resultados com uma relevancia significativa para a pratica
assistencial, entretanto ressalta-se a necessidade de valorizagdo da produgdo
cientifica pelo profissional enfermeiro.

Descritores: Neoplasia da Glandula Tireoide, lodo, Enfermagem Oncoldgica.

Contributions to assistance to thyroid cancer patient submitted to radioiodine
therapy

Abstract: Although used about fifty years, iodine therapy is a little disclosed, being
able to treat even benign and malignant pathologies. This study aims to identify and
analyze the production of knowledge related to the thyroid cancer patient submitted
to radioiodine therapy. An integrative review was done in SCIELO and Biblioteca
Virtual em Sadde databases. Among the published papers, ten were selected and
analyzed from grouping in four thematic areas. A lack of studies related to nursing
care was verified, since the papers mainly discussing questions referred to iodine
therapy. It concludes that this study presents results with a significant relevance to
care practice. However, it was noticed the needing for improvement of scientific
production by the nurse professional.

Descriptors: Thyroid Neoplasm, lodine, Oncology Nurse.

Contribuciones para la asistencia al enfermo con cancer de tiroide sometido a
radioyodoterapia

Resumen: Aldn que sea utilizada a 50 afios, la yodoterapia es una terapia poco
divulgada, siendo capaz de tratar patologiasbenignas hasta malignas. Este estudio
tiene como objetivo identificar y analizar la produccion de conocimientos relacionados
al portador de cancer de tiroides sometido a radioyodoterapia. Se realizé una revision
integrativa em las bases de datos Scielo y Biblioteca Virtual em Saude. Entre todos los
articulos publicados, 10 fueron seleccionados y analizados, a partir del agrupamiento
em 4 areas tematicas. Se verificd una carencia de estudios relacionados a a asistencia
de enfermaria, ya que los trabajos vienen discutiendo, principalmente, cuestiones
relacionadas a la yodoterapia. Se concluye que el estudio presentd resultados com
una relevancia significativa para la practica asistencial, sin embargo se resaltar la
necesidad de valorizaciénde la produccién cientifica por el profesional de enfermero.

Descriptores: Neoplasia de la Glandula Tiroide, Yodo, Enfermeria Oncoldgica.
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Introducao

A tireoide é uma glandula enddcrina situada na
base do pescoco, a frente da laringe, cuja funcdo é a
producdao  dos hormoénios  tireoidianos, T3
(triiodotironina) e o T4 (tiroxina), responsaveis pelo
metabolismo do organismo. O cancer de tireoide
ocorre quando tumores, também conhecidos como
nddulos, crescem nessa glandula.

O céncer que acomete a glandula tireoide é a
neoplasia maligna mais comum do sistema enddcrino,
afetando mais frequentemente as mulheres do que
aos homens, sendo que a maioria dos casos ocorre
entre pessoas de 25 a 65 anos de idade?.

Segundo as estimativas para incidéncia de cancer
de tireoide para o biénio 2016-2017, o numero de
casos novos esperados para o Brasil foi de 1.090 para
o sexo masculino e 5.870 para o sexo feminino3.

As estimativas do biénio 2018-2019, para o sexo
feminino, apontam que haverd uma incidéncia de
cancer da glandula tireoide de 8.040 casos novos por
ano, sendo, portanto, o quinto tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres®.

De acordo com o tipo histoldgico, as neoplasias
da tireoide podem ser classificadas em diferenciadas
(carcinoma papilar e folicular), pouco diferenciadas
(medulares) e ndo diferenciadas (carcinoma
anaplasico). Dentre estas, as diferenciadas sdo aquelas
qgue possuem maior numero de ocorréncias, sendo
responsaveis por 94% dos casos®.

Para a confirmacdo diagndstica do cancer da
glandula tireoide, o qual apresenta como sinais e
sintomas a presenga de nddulo tireoidiano, associado
a presenga de linfonodomegalia cervical (ganglios

linfaticos aumentados no pescogo) e ou ao sintoma de

rouquidao, sdo feitos exames de avaliacdo através de
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ultrassonografia da glandula tireoide, dosagem sérica
de calcitonina e puncdo aspirativa por agulha fina para
exame patoldgico, determinacdo da extensdo da
doenga com a palpagdo da glandula tireoide e
linfonodos cervicais,

laringoscopia indireta,

cintilografia tireoidiana, radiografia e tomografia
computadorizada do térax e mediastino, cintilografia
para pesquisa de corpo inteiro (PCl) com lodo 131 e
avaliagdo clinica das condi¢des do paciente com
exames fisicos e laboratoriais de rotina e dosagem
sérica de T3, T4, TSH e calcitonina®.

Apds o diagndstico e estadiamento da doencga, o
médico discutira com o paciente as opcdes de
tratamento. Dependendo do estdgio da doenga e de
outros fatores, as principais op¢bes de tratamento
podem incluir cirurgia, iodoterapia, hormonioterapia,
radioterapia, quimioterapia e terapia alvo’.

Logo, visando contribuir para o entendimento das
diversas modalidades de tratamento, sera realizado, a
algumas sobre as

seguir, consideracgdes

recomendac¢des dos tratamentos mais utilizados, visto
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que, a énfase deste estudo é o tratamento com
radioiodoterapia.

Assim, quanto a opcdo cirurgica, esta deve levar
em conta ndo somente a remogao do tumor primario e
de suas metastases locoregionais, como também
reduzir a morbidade do procedimento, além disso, as
condutas cirurgicas também baseiam-se nos fatores
prognosticos de mortalidade e recorréncia. A
tireoidectomia total estd indicada, devido ao aumento
de risco de malignidade, em pacientes com citologia
indeterminada, em tumores maiores que 4 cm,
qguando existe alto grau de atipia celular ou quando a
bidpsia é suspeita de carcinoma papilifero da tireoide

(em qualquer tamanho de nddulo). Uma cirurgia mais
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ampla também estaria indicada em pacientes com
histéria familiar de cancer da tireoide e naqueles
expostos previamente a radiagao ionizante e ainda nos
pacientes com diagndstico de carcinoma maiores que
1 cm, a nao ser que haja alguma contraindica¢do para
o procedimento. A lobectomia poderia ser realizada
em pacientes com tumores menores que 1 cm (T1a),
unifocais, totalmente intratireoidianos, papiliferos
classicos, sem histéria familiar ou de irradiagdo prévia,
sem metastase. A lobectomia é aceitavel também em
pacientes com tumor menor que 4 cm (T1, T2),
totalmente incluido no tecido tireoideano, sem
metdstases linfonodais e sem doenga contralateral
confirmada por ultrassonografia®.

A quimioterapia antineopladsica pode ser
empregada como uma medida paliativa para 25% dos
casos sintomaticos de carcinoma diferenciado da
tireoide recorrente inoperavel ou metastatico, padrao
folicular ou misto, que ndo concentram lodo1312,

Segundo o consenso da Associacdo Americana de
Tireoide e da Associacdo Britanica de Tireoide, a
radioterapia externa estaria indicada nos pacientes
com idade superior a 45 anos, que apresentem
extensdo extratireoidiana volumosa a cirurgia,
pacientes com tumor residual e pouca resposta ao

iodo radioativo e em pacientes acima de 60 anos, com

doenca extensa (pT4) e grande disseminacdo
linfonodal, mesmo sem evidéncia de doenca
macroscépica. Outras indicacbes da radioterapia

externa  seriam  na(s) metastase(s) Ossea(s)

dolorosa(s), em que o alivio da dor é o maior beneficio
obtido, e metastase(s) em drea(s) critica(s) ou
sujeita(s) a fratura ou fen6meno compressivo, em que

a cirurgia ndo é possivel®.
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Em relacdo a iodoterapia, terapéutica com o
radioiodo, esta pode utilizar os isétopos radioativos do

lodo, o 3| (

por possuir tempo de meia-vida curto,
porém com elevado custo) e o *3!I. Embora utilizada ha
cerca de 50 anos, é uma terapéutica pouco divulgada,
sendo capaz de tratar desde patologias benignas com
alteragdes da fungdo tireoideana como o
hipertireoidismo até patologias neoplasicas, como o
carcinoma diferenciado da tireoide, tanto em adultos
como em criangas®.

A radioiodoterapia tem duas finalidades: a
radioablacdo, a qual é utilizada apds a tireoidectomia
total, com o objetivo de destruir tecido tireoidiano
remanescente e facilitar o acompanhamento com a
dosagem de tireoglobulina sérica. Em geral sdo
utilizadas atividades de 1.100 a 3.700 MBq (30 a 100
mCi) e a terapéutica, que além de buscar destruir
tecido remanescente, elimina micrometastases
locoregionais e metastases a distancia. Em geral sdo
utilizadas atividades acima de 3.700 MBq (100 mCi))2.

A assisténcia de enfermagem aos clientes que
serdo internados sob

para a radioiodoterapia

isolamento radioativo tem especificidades que
representam grande desafio para a enfermeira e
equipe multiprofissional. Isso porque o tempo de
cuidado direto ao cliente deve ser o minimo possivel,
visto que, apds a administracdo da dose terapéutica,
ele se tornard uma fonte radioativa devido ao
radiofarmaco, ou seja, um farmaco, produto biolégico
ou droga que contém um elemento radioativo,
direcionando todos os cuidados para a questdo da
radioprotec¢io’®.

O quarto utilizado para a internagdo, também
chamado de quarto terapéutico, tem suas diretrizes

regidas pelo Conselho Nacional de Energia Nuclear
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(CNEN), 6rgdo normatizador e fiscalizador dos servicos

de Medicina Nuclear no pais, que pontuam a
obrigatoriedade de isolamento radioativo ao cliente
que recebeu acima de 30 mCi Na™'l, com potencial em
emissdo radioatival®!l,

Portanto, trata-se de uma terapéutica que gera
rejeitos radioativos, logo a importancia da aplicacdo
dos procedimentos de precaucdo, atendendo as

normas da legislacdo vigente, pela equipe de
enfermagem.

Sabe-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um importante instrumento que
deve ser utilizado pelo enfermeiro!. Através da sua
direciona

este profissional

de

implementacdo seu

trabalho a equipe enfermagem e tem
embasamento no Conselho Federal de Enfermagem,
mediante a Resolugdo n° 211/98, que dispde sobre a
atuacdo dos profissionais de enfermagem que
trabalham com radiacdo ionizante em radioterapia,
medicina nuclear e servicos de imagem?3.

Assim, ao enfermeiro cabe planejar, organizar,
supervisionar, executar e avaliar as atividades, com
base na metodologia assistencial de enfermagem,
participar de protocolos terapéuticos e assistir de
maneira integral.

Acredita-se, portanto, que o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem requer informacdes
relativas aos cuidados especificos referentes a terapia
com iodo-131, para que o usuario se sinta acolhido e o
trabalhador seguro na prestagao da assisténcia. Assim,
faz-se necessario trabalhadores se

que esses

apropriem desses conhecimentos, tanto para

proteger-se como para prestar o cuidado de forma
otimizada, visando atender as necessidades dos

clientes.
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Logo, promover educacdao continuada sobre o

tratamento do cancer de tireoide com

radioiodoterapia, disponibilizar respostas para as
duvidas tanto do paciente quanto do profissional de
enfermagem envolvido no tratamento e assisténcia,
reconhecer sinais e sintomas, reacbes adversas que
ocorrem durante o tratamento, além da aplicacdo das
normas podem resultar

de biosseguranca em

assisténcia de enfermagem assertiva e segura.
Objetivo

Esta pesquisa tem como objetivo identificar e
analisar a produgcdo de conhecimentos
relacionados ao portador de cancer de tireoide
submetido a radioiodoterapia, visando contribuir
para uma assisténcia de

enfermagem com

gualidade e seguranca.
Material e Método

Com a finalidade de alcancar o objetivo proposto,
o método de revisdo integrativa da literatura foi
selecionado para a realizacdo deste estudo. Este
método possibilita sumarizar as pesquisas publicadas
e obter conclusGes a partir da pergunta norteadora.
Uma revisao

integrativa bem realizada exige os

mesmos padrées de rigor, clareza e replicacdo
utilizada nos estudos primarios.'* Adotou-se, para
tanto, a sequéncia das seguintes etapas: 1) Elaboragao
da questdo norteadora; 2) Determinagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo dos artigos e selecdo dos
estudos para composicdo da amostra; 3) Definicdo das
informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) Andlise dos estudos que integram a
amostra; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6) Relato

da revisdo®®.
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A pergunta norteadora foi: Qual a contribuicao da
literatura nacional para a assisténcia ao paciente
portador de cancer de tireoide submetido a
radioiodoterapia?

Os critérios de inclusdo que nortearam a selecdo
da amostra foram: serem artigos cientificos
disponiveis na integra, eletronicamente, redigidos no
idioma portugués e que contemplassem informacdes
que pudessem contribuir com a assisténcia ao
paciente portador de cancer de tireoide submetido ao
tratamento de radioiodoterapia. E valido destacar que
ndo houve restricdes quanto ao periodo de publicacdo
ou nivel de evidéncia do material bibliografico.

Foram excluidos teses, dissertagdes, monografias
e estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa
estabelecida inicialmente, além disso, estudos
encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados somente uma vez.

A busca dos estudos aconteceu nos meses de
fevereiro e margo de 2017, por meio do acesso online
as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Os descritores utilizados para busca foram

selecionados de acordo com o tema proposto, através

radioiodoterapia. Sdo Paulo: Revista Recien. 2018; 8(23):68-81

dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Neoplasia da glandula tireoide, radioterapia, iodo,
glandula tireoide, enfermagem oncolégica e medicina
nuclear. Para a estratégia de busca, foi utilizado o
operador booleano AND.

Apds leitura dos estudos selecionados foi
elaborado um quadro sindptico que compreendeu os
seguintes itens: tipo de material bibliografico, ano de
publicacdo, base de dados/portais, autores, titulo, tipo
de estudo, objetivos e area temitica.

A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva a partir do agrupamento dos estudos em 4
dreas tematicas a saber: abordagens relacionadas ao
tratamento do cancer de tireoide; complicagdes
associadas a radioiodoterapia; assisténcia de
enfermagem em radioiodoterapia e outras abordagens

relacionadas ao portador de cadncer de tireoide
submetido a radioiodoterapia.
Resultados

O quadro 1 demonstra o processo de selecdo dos
estudos incluidos na revisao, permitindo quantifica-los

de acordo com os descritores utilizados em cada base

de dados.

Quadro 1. Processo de selegdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Total de artigos apds a Total de artigos
Base de Dados / Descritores Total de utilizagao dos filtros: selecionados, apés
Portais artigos “idioma em portugués” e analise, utilizando-se
encontrados “texto completo” os critérios de exclusdo
SciELO glandula tireoide AND iodo 22 18 4
neoplasia da glandula 1934 29 2
tireoide AND iodo

Portal BVS radioterapia AND iodo 9253 49 3
enfermagem oncoldgica 7 1

AND medicina nuclear
Total 11.216 103 10
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Assim, no total foram encontrados 11.216 documentos, porém apds a aplicacdo do filtro "idioma em

portugués" e "texto completo" restaram 103 artigos. Apds a leitura e a adoc¢do dos critérios de exclusdo, a amostra

final, que fez parte da revisdo integrativa, foi estruturada por meio de 10 estudos. Destes, 4 foram selecionados na

base de dados SciELO e 6 no portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A caracterizacdo dos estudos quanto ao periddico, ano de publicagdo, base de dados/portais, autores, titulo,

tipo de estudo, objetivos e area tematica estdo apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo dos estudos inseridos na revisdo integrativa segundo periddicos, ano de publicacdo, base de
dados / portais, autores, titulo, tipo de estudo e drea tematica. Braganca Paulista, 2017.

radioiodoterapico de
carcinoma de tireoide

lacrimal associado a
radioiodoterapia, revisar
os dados clinicos e a
evolugdo desses pacientes.

PERIODICOS / ANO / AUTOR (es) TiTULO TIPO DE OBJETIVOS AREA TEMATICA
BASE DE DADOS ESTUDO

Arg Bras Oftalmol / Fonseca, et Obstrugdo de vias lacrimais | Retrospectivo | Apresentar alguns casos de ComplicagGes

2012 / SciELO al associada ao tratamento obstrucgdo do sistema associadas a

radioiodoterapia

Rev Cienc Salud /
2014 / SciELO

Mejia-Lopes,
et al?®

Niveis de tiroglobulina
prévia a ablagdo e
persisténcia/recoméncia
precoce do cancer
diferenciado da tireoide

Retrospectivo

Pesquisar a relagdo entre
os niveis de tiroglobulina
prévia a ablagdo e a
persisténcia/recoméncia
precoce do cancer
diferenciado da tieroide.

Outras
abordagens

Rev CEFAC / 2015 /
SciELO

Nascimento
Junior, et al®®

Qualidade de vida
relacionadaavozea
degluticdo, a curto prazo,
em pacientes submetidos a
radioiodoterapia por
carcinoma diferenciado de
tireoide

Prospectivo

Analisar a qualidade de
vida relacionada avozea
degluticdo antes e apds
radioiodoterapia a curto
prazo.

Complicagdes
associadas a
radioiodoterapia

Arq Bras Endrocrinol
Metab / 2009 /
SciELO

Sapienza, et
a|25

Radioiodoterapia do
carcinoma diferenciado da
tireoide: impacto
radiolégico da liberagdo
hospitalar de pacientes
com atividades entre 100 e
150 mCi de iodo-131

Prospectivo

Determinar exposi¢coes
decorrentes da
radioiodoterapia
ambulatorial do carcinoma
diferenciado da tireoide
(CDT) sobre os familiares
dos pacientes e o meio
ambiente.

Outras
abordagens

Arq Bras Endrocrinol
Metab / 2005 / Portal
BVS

Rosario, Maia,
et all®

Abordagem dos pacientes
com carcinoma
diferenciado de tiredide
com tireoglobulina sérica
elevada e pesquisa de
corpo inteiro negativa

Revisdo da
Literatura

Discutir a abordagem dos
pacientes com Tg elevada
apos a terapia inicial.

Tratamento do
cancer de
tireoide

Rev Enferm UER) /
2009 / Portal BVS

Oliveira,
Moreira®3

A enfermagem em
radioiodoterapia: enfoque
nas necessidades de ajuda

dos clientes

Estudo de
Caso

Descrever as necessidades
de ajuda expressas por
clientes submetidos a
radioiodoterapia e analisar
os cuidados de
enfermagem requeridos
para atender as
necessidades identificadas.

Assisténcia de
enfermagem em
radioiodoterapia

Arg Bras Endrocrinol
Metab / 2012 / Portal
BVS

Rosariol?

Ablagdo de remanescentes
tireoidianos com 30 mCi de
131] em pacientes com

Revisdo da
Literatura

Identificar os beneficios da
ablagdo de remanescentes
tireoidianos com 30mCi de

Tratamento do
cancer de
tireoide

73




Oliveira MM, Franga RAP, Silva ER. ContribuigGes para a assisténcia ao paciente com cancer de tireoide submetido a
radioiodoterapia. Sdo Paulo: Revista Recien. 2018; 8(23):68-81

cancer de tireoide
preparados com TSH
recombinante humano

131] em pacientes com
cancer de tireoide
preparados com TSH
recombinante humano.

Rev Odontol Univ Cid | Vieira, Lopes®® | Efeitos da radioiodoterapia Revisdo da Listar os efeitos da Complica¢des
Séo Paulo / 2011 / nas glandulas salivares Literatura radioiodoterapia nas associadas a
Portal BVS glandulas salivares. radioiodoterapia
Arq Bras Endrocrinol | Matsumura®? Gravidez apos tratamento Revisdo da Analisar os prds e contras a Complicagdes
Metab /2007 / Portal com 3lodo em mulheres Literatura exposi¢do ao 3!odo. associadas a
BVS portadoras de carcinoma radioiodoterapia
diferenciado da tiréide

Arg Bras Endrocrinol Rosario, Seguranca da Retrospectivo Avaliar a seguranca da ComplicacBes
Metab / 2005 / Portal Cardoso, et radioiodoterapia em radioiodoterapia em altas associadas a
BVS al%

pacientes com carcinoma
de tiredide com menos de

doses (= 100mCi) antes dos
21 anos em pacientes com

radioiodoterapia

21 anos

carcinoma de tireoide.

Verificou-se que dos 10 artigos selecionados 5
foram publicados na revista Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia (Arq Bras Endocrinol
Metab); 1 na Revista de Odontologia da Universidade
Cidade de Sdo Paulo (Rev Odontol Univ Cid Sdo Paulo);
1 na Revista de Enfermagem da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (Rev Enferm UERJ); 1 na Revista do
Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica
(Rev CEFAC); 1 na Revista Ciencias de la Salud (Rev
Ciénc Salud) e 1 na Revista Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia (Arqg Bras Oftalmol.).

Em relacdo a distribuicdo temporal, percebeu-se
que os artigos foram publicados no periodo de 2005 a
2015, sendo trés no periodo de 2005 a 2007; dois no
periodo de 2008 a 2010; trés no periodo de 2011 a
2013 e dois acima de 2013.

Quanto ao tipo de estudo destacaram-se: revisao
de literatura (4); retrospectivos (3); prospectivo (2);
estudo de caso (1).

Os estudos selecionados foram analisados e
agrupados em quatro dreas tematicas: consideracdes
sobre o tratamento do cdncer de tireoide (2);
(5);

assisténcia de enfermagem em radioiodoterapia (1) e

complicacbes associadas a radioiodoterapia

outras abordagens relacionadas ao portador de cancer

de tireoide submetido a radioiodoterapia (2).
Discussao

Considera¢oes sobre o tratamento do cancer de
tireoide

Abordagens relacionadas ao tratamento do
cancer de tireoide foram evidenciadas em dois
estudos, como descritos a seguir.

O primeiro estudo teve como objetivo discutir a
abordagem  terapéutica dos pacientes com
tireoglobulina (Tg) elevada apds a terapia inicial.

Sabe-se que no seguimento do carcinoma

diferenciado de tireoide (CDT), o achado de
tireoglobulina (Tg) elevada e pesquisa de corpo inteiro
(PCl) diagnéstica negativa ndo é incomum. Em 12%
dos pacientes tratados com tireoidectomia e radioiodo
com Tg >10ng/ml em hipotireoidismo apresentaram
PCI diagndstica negativa. Este achado geralmente
indica resultado falso-negativo da PCl, visto que em
pacientes com Tg elevada, metdstases podem ser
reveladas apds uma dose terapéutica de radioiodo
(100mCi ou mais), estando esta indicada nos casos
com Tg maior que 10ng/ml em hipotireoidismo ou

5ng/ml com TSH recombinante, apds exclusdo de

macrometastases pulmonares (radiografia) e cervicais
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(exame clinico e US). Assim, verificou-se que em cinco
de 7 pacientes com estes critérios apresentaram
captagdo ectdpica (metdstases distantes) na PCl pods-
dose. Se a PCl pés-dose for negativa ou revelar
leito tireoidiano, outros

captag¢ao discreta em

métodos, por exemplo FDG-PET (tomografia de
emissdo de positrons com fluorodeoxiglicose), podem
ser utilizados, ndo se insistindo na radioiodoterapia.
Para estes casos, outras modalidades terapéuticas
(cirurgia, radioterapia, quimioterapia, acido retindico)
podem ser utilizadas. Se a PCl revelar metdstases
linfonodais, cirurgia é a terapia mais adequada;
enquanto para metastases pulmonares difusas indica-
se a radioiodoterapia até a negativagao da PCl pods-
dose ou normalizagdo da Tg com TSH elevado.
Pacientes com PCl pds-dose positiva, podem
apresentar reducgao significativa da Tg e até remissdo
completa com radioidodoterapia em alguns casos,
mas o impacto deste tratamento na mortalidade
permanece indefinido?®.

J4, o segundo estudo, descreveu as formas de

ablacdo de remanescentes tireoidianos com
radioiodoterapia, evidenciando os beneficios da
ablac3o realizada com baixa atividade de 31,

Logo, destacou-se a forma tradicional de

1813 qual consiste em

realizagdo da ablagdo com
privar o paciente da reposicdo de levotiroxina (L-T4)
por algumas semanas, o que promove um significativo
aumento do TSH enddgeno, necessario para otimizar a
captacdo de 3!l pelo tecido remanescente, mas que
também resulta em um hipotireoidismo intenso, com
clinicas de  varias

repercussc”)es naturezas,

ocasionalmente, com notdvel gravidade. Em seguida,

131|
’

administra-se uma alta atividade de como 100

mCi, o que expbe tecidos extratireoidianos a uma
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radiacdo que pode causar danos transitdrios como

sialoadenite, infertilidade, mielossupressao e,
eventualmente, até aumentar o risco de neoplasia
secunddria em longo prazo. Em nosso pais, a
administracdo de uma alta atividade de 3| exige que
0 paciente seja internado e permaneca em
isolamento, geralmente por cerca de dois dias. Para
minimizar esses problemas, duas medidas tém sido
adotadas. A primeira medida foi a administragao do
TSH recombinante humano (rhTSH) em substituicdo a
privagdo da L-T4 como forma de obter niveis elevados
de TSH sem causar hipotireoidismo. A segunda medida
foi a administracdo de uma baixa atividade de 3, 30
mCi em vez de 100 mCi, o que reduz sensivelmente a
radiacdo a qual o paciente é exposto e naturalmente
os riscos de radiotoxicidade, e pode ser dada
ambulatorialmente. Ressalta-se, ainda, que o tempo
em que o paciente permanece afastado de suas
atividades é notadamente reduzido com essas
medidas. A eficicia da ablagdo com 3!l usando rhTSH
e 30 mCi ja tinha sido reportada por alguns autores,
dois estudos multicéntricos

mas grandes

randomizados foram publicados recentemente,
confirmando a efetividade dessa conduta, com alto

nivel de evidéncia®’.

ComplicagGes associadas a radioiodoterapia

A literatura aponta que, clinicamente,
xerostomia, dificuldade de degluticdo e perda do
paladar sdo os sintomas mais citados associados ao
tratamento com radioiodoterapia®®.

Além disso, visando analisar a qualidade de vida
relacionada a voz e a degluticdo antes e apods
radioiodoterapia a curto prazo, os resultados de um

estudo demonstraram que a qualidade de vida
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relacionada aos sintomas vocais e de degluticdo apds a

radioiodoterapia é melhor em relacdo ao pré-
tratamento®.

Levando-se em consideragdo a seguranca da
radioiodoterapia em pacientes com carcinoma de
tireoide com menos de 21 anos, dados de pesquisas
sugerem que a terapia ablativa com dose de 100 a
300mCi é segura em jovens, mas complicacbes
persistentes como disfungdo salivar e conjuntivite
podem ocorrer®,

Outro estudo demonstrou que dezessete
pacientes (100%) com carcinoma de tireoide tratados
com tireoidectomia e radioiodoterapia apresentaram
obstrugdo do ducto nasolacrimal sintomatica apds
periodo médio de 13,2 meses do tratamento do
cancer, sendo que a absor¢do de iodo radioativo pela
mucosa do ducto nasolacrimal com subsequente
inflamacao, edema e fibrose parece ter relacdo direta
com a obstrucdo do ducto nasolacrimal??.

Em uma revisdo de literatura que teve como
objetivo analisar os riscos relacionados a gravidez
ap0ds tratamento com *3!| em mulheres portadoras de
carcinoma diferenciado da tireoide, conclui-se que os
autores, em sua maioria, concordam que o risco de
dano permanente nos ovarios, aumento de
anormalidades congénitas e dano genético para o
neonato apds o tratamento com radioiodoterapia,
parece ser baixo e assume-se que as mulheres em fase
de procriacdo podem programar novas gestacoes,
recomendando-se evitar a gravidez no primeiro ano
apds o tratamento com *lodo?2.

Diante do exposto, verifica-se a importancia do
conhecimento das complicacdes, visando aprimorar os
estudos no sentido de contribuir para uma assisténcia
desta forma, aliviar o

humanizada, permitindo,
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sofrimento decorrente do tratamento empregado.
Além disso, a analise dos estudos, apontam para a
necessidade de criagdo e implementagdo de
protocolos eficientes na diminuicdo e erradicagdo
desses sintomas, garantindo, assim, uma boa
qualidade de vida ao paciente em tratamento com

radioiodoterapia.

Assisténcia de enfermagem em radioiodoterapia

Dos 10 estudos que fizeram parte desta revisao
integrativa, apenas um abordou a assisténcia de
enfermagem em radioiodoterapia.

Tratou-se de um estudo que teve como objetivos
descrever as necessidades de ajuda
expressas/manifestadas por clientes submetidos a
cuidados de

radioiodoterapia e analisar os

enfermagem requeridos diante das necessidades
identificadas. Os resultados revelaram que os clientes,
no transcurso da radioiodoterapia, requerem da
equipe de enfermagem cuidados relacionados as
orientagbes para o autocuidado, apoio emocional e
cuidados fisicos. Tais necessidades, de um modo geral,
referem-se a da arterial,

afericao pressao

administracdo de medicamentos analgésicos e

ansioliticos. O apoio emocional, na maioria das
situacOes observadas, revelou a importancia de um
rigor na observacdao da equipe sobre a situagdo dos
clientes que manifestaram saudades da familia,
tristeza por estarem sozinhos, preocupacdo com
problemas de ordem social, além de medo e
ansiedade em relacdo ao progndstico. As orientacgdes,
em sua maioria, estdo relacionadas aos aspectos
referentes as normas de radioprote¢do, como, por
exemplo, afastar-se da janela, a qual promove a
comunicacdo com a equipe de enfermagem, quando

na presenca de algum funciondrio; a importancia da
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ingesta hidrica de trés litros/dia e ainda o uso de
limdo, via sublingual, para reduzir a dose em glandulas
salivares e o risco de sialoadenite. Além destas,
instrucdes sobre como manipular as embalagens
descartdveis contendo os alimentos e as embalagens
para o acondicionamento dos pertences no momento
da alta hospitalar, associados aos cuidados na
residéncia, integram o conjunto de orientacGes
indispensdveis para o autocuidado?3.

Considerando, portanto, a importancia do
conhecimento especifico da equipe de enfermagem
sobre o planejamento da assisténcia ao paciente em
radioiodoterapia, chama a atenc¢do o numero restrito
de estudos sobre este tema.

Logo, visando contribuir para uma assisténcia de
enfermagem com qualidade e seguranca, verificou-se
a necessidade de ampliar a busca da producdo
cientifica cuidados de

que contemplasse os

enfermagem ao paciente submetido a
radioiodoterapia.

Desta forma, em relacdo ao paciente que realiza o
tratamento hospitalizado, verifica-se que o periodo de
isolamento radioativo é em média de 48 horas, no
qual o paciente deve ficar restrito ao quarto
terapéutico, sem a rotina de cuidados diretos, a nao
ser em situagBes estritamente necessarias. Porém,
ainda assim, tais procedimentos devem ser realizados
através de uma pequena janela na porta, sempre que
possivel®.

De acordo com o protocolo do Hospital Cruz
Azul®* as pricipais orientacdes, que o paciente deve
receber, sdo: explicar sobre as caracteristicas do
quarto terapéutico (o quarto é diferenciado, ha
revestimentos plasticos nos puxadores, tomadas,

controles, telefone, colchdo e travesseiro, os quais
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deverdo ser mantidos para facilitar a descontaminacao
caso aconteca respingos de material contendo iodo;
deve-se usar luvas descartaveis para manusear objetos
ndo se encontram fazer

onde revestimentos);

bochechos de suco de limdo para prevenir a
inflamacdo nas glandulas salivares, estimulando a
salivacdo, ja que essas glandulas também concentram
o iodo radioativo; as refeicdes serdo colocadas na
mesa auxiliar préxima a porta, sendo que apds a
refeicdo, os pratos e os restos de comida deverdo ser
descartados pelo paciente no lixo identificado pela
enfermagem; ingerir o maior volume possivel de
liquidos, para facilitar a excrecdo do iodo ndo
absorvido, isto reduzird o tempo de internagdo; é
proibido urinar no box; ao usar o vaso sanitdrio dar 3
descargas; homens devem urinar sentados; ao usar o
lavatdrio, cuidado para ndo ocorrer respingos no chao
e paredes; quando precisar de auxilio, lanche, dgua,
toalha, camisola, o pedido devera ser realizado pelo
telefone, visto que a campainha devera ser utilizada
somente em caso de emergéncia; secre¢des como
escarro, coriza, saliva, devem ser descartados no vaso
sanitdrio; em caso de vOmito, o paciente devera
vomitar no vaso sanitario e logo apdés comunicar a
enfermagem; o paciente recebera alta quando o nivel
da taxa de exposicdo for menor ou igual ao valor de
referéncia da norma CNEN-NE-3.05 (CNEN - Comissdo
Nacional de Energia Nuclear), sendo que este periodo
pode variar entre 24 a 72 horas, dependendo da dose
recebida e da velocidade de excregao do radioiodo
pelo paciente; antes de ser liberado, todos os
pertences do paciente que ficaram no quarto, durante
a estadia, serdo monitorados e em caso de
contaminacao serdo retidos por um periodo, para que

ocorra o decaimento do material radioativo.
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Quanto as principais orienta¢cdes para pacientes
submetidos a terapia ambulatorial com iodo-131, um
dos artigos, incluidos nesta revisdo integrativa, e que
foi classificado em relagdo a darea temadtica como
“outras abordagens”, pois teve como objetivo
principal determinar as exposicdes decorrentes da
radioiodoterapia ambulatorial do carcinoma
diferenciado da tireoide (CDT) sobre os familiares dos
pacientes e o meio ambiente, destacou os seguintes
cuidados domiciliares: dormir sozinho em quarto
separado, no minimo, por trés dias; evitar o contato
proximo com mulheres gravidas e criangas (menores
de 18 anos); evitar contatos por periodos prolongados
com adultos acima de 18 anos; evitar relagdes
conjugais neste periodo; se possivel, utilizar banheiro
separado dos demais membros da familia; urinar
dentro do vaso sanitario sem deixar pingar urina no
chdo, porém, caso isso ocorra, lavar o local com
detergente ou outro produto de limpeza; se possivel,
utilizar papel higiénico que possa ser jogado no vaso
sanitario; caso exista um Unico banheiro para toda a
familia, utilize protetor de assento sanitario e
mantenha o ambiente sempre limpo; as demais
orientacdes relacionadas ao uso do banheiro sdo as
mesmas referentes ao paciente hospitalizado; ao
escovar os dentes, cuspir dentro da pia e deixar
escorrer bastante agua; os pacientes devem evitar
manusear ou preparar alimentos para outras pessoas,
a ndo ser que seja para seu préprio consumo; devem
ser separados talheres e pratos para uso exclusivo do
paciente durante esse periodo; as roupas utilizadas
pelo paciente podem ser lavadas em qualquer
momento apds sua utilizagdo, devendo ser lavadas em
separado das demais roupas do paciente que ndo

foram utilizadas por ele durante este periodo, bem
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como deve ser evitado lavar as roupas do paciente
junto com as roupas dos demais membros da familia;
procurar consumir muito liquido apds o primeiro dia
de tratamento; ndo ha necessidade de ficar isolado
dentro do quarto, o paciente pode andar pela casa,
procurando evitar permanecer por periodos
prolongados no mesmo ambiente (c6modo) junto com
outras pessoas; a partir do terceiro dia, o paciente
pode fazer caminhadas sozinho, mas sempre
lembrando de manter distancia de gestantes, criangas
(menores de 18 anos) e permanecer por periodos
prolongados em contato com adultos; manter
distancia minima de 1,0 m das outras pessoas; em
caso de vOomito: procurar vomitar dentro do vaso
sanitario, porém, caso vomite fora do vaso, o préprio
paciente (preferencialmente) deverd fazer a limpeza
do local utilizando pano de chao, detergente ou
qualquer outro tipo de sabdo disponivel; o pano de
chdo deve ser lavado em seguida no tanque e o local
onde ocorreu o vOmito devera ser coberto com um
plastico; guardar o pano de chdo dentro de saco
plastico e depois entregar para o fisico na proxima
visita, pois este irda medir a radiacdo do local onde
ocorreu o vomito e também do pano de chdo e, se
necessario, ird proceder a descontaminacgao e reter o

pano como rejeito radioativo®.

Outras abordagens relacionadas ao portador de
cancer de tireoide submetido a radioiodoterapia

Outras abordagens foram identificadas em dois
estudos, sendo que em um deles pesquisaram-se a
relacdo entre os niveis de tiroglobulina (Tg) prévia a
ablacdo com 31| e persisténcia/recorréncia precoce do
cancer diferenciado da tireoide, concluindo que a
persisténcia/recorréncia é menos frequente com

nhiveis baixos e mais frequente com niveis altos?®.
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Outro estudo teve como objetivo determinar

exposicoes decorrentes da radioiodoterapia
ambulatorial do carcinoma diferenciado da tireoide
(CDT) sobre os familiares dos pacientes e o meio
ambiente, sendo que os resultados demonstraram que
ndo foi constatado impacto radiolégico ao meio
ambiente ou aos familiares de pacientes tratados
ambulatorialmente com 100 a 150 mCi de iodo-131 e

acompanhados por profissionais qualificados?>.
Conclusao

A revisdo integrativa  possibilitou a

construcdo de uma sintese do conhecimento
cientifico acerca da assisténcia ao paciente com
cancer de tireoide submetido a radioiodoterapia.
Verificou-se que os trabalhos registrados na
literatura nacional vém discutindo principalmente
questdes referentes a terapéutica da iodoterapia,
tais associadas a

como: as complicagGes

radioiodoterapia; abordagem terapéutica dos

pacientes com tireoglobulina (Tg) elevada apés a
terapia inicial; relacdo dos niveis de tiroglobulina
prévia a ablagdo com a persisténcia / recorréncia
precoce do cancer diferenciado da tireoide e
exposicdo radioativa dos familiares e do ambiente
apos a terapia.

Por outro lado, observamos uma caréncia de

estudos relacionados a assisténcia de

enfermagem, visto que dos dez artigos

selecionados apenas um teve como objetivo

descrever as necessidades de ajuda

expressas/manifestadas por clientes submetidos a
radioiodoterapia e analisar os cuidados de
enfermagem requeridos diante das necessidades

identificadas.
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Conclui-se que o estudo apresentou
resultados com uma relevancia significativa para a
pratica assistencial, visto que dispor de um sélido
conhecimento cientifico a respeito do tratamento
do cancer de tireoide com iodo-131, permite
assegurar uma assisténcia integral,
individualizada e centrada no paciente e na
familia, auxiliando na solucdo de duvidas,
problemas e ansiedades.

Entretanto, ressalta-se a necessidade de
valorizacdo da producdo cientifica sobre esta
tematica pelo profissional enfermeiro, pois as
inovacdes cientificas e tecnoldgicas demandam
cada vez mais profissionais capacitados e que

necessitam se apropriarem de conhecimentos

especializados, enfatizando as relagbes de
cuidados, além do desenvolvimento de
habilidades e competéncias diante do

compromisso com as boas praticas de saude.
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