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RESUMO

Introdugao: O carcinoma diferenciado (CDT) é o tipo de tumor mais frequente da
tireoide tratado, com frequéncia, por remocao cirurgica e posterior radioiodoterapia
(RIT). O iodo radioativo, elemento instavel que decai emitindo particulas beta (B),
destroi as células tumorais remanescentes. Na maioria das vezes, ha necessidade
de internagao para protecéo radiolégica, com liberagdo quando os niveis de radiagao
atenderem as normas da CNEN. O periodo de internagéo pode ser dependente da
quantidade de tecido iodocaptante e da excregao fisioldgica do paciente.

Objetivo: Correlacionar a captagao tireoidiana de 24 h de "'l (CAP%), de pesquisas
de corpo inteiro diagnostica (PCI), com o tempo estimado de internagao (TEI), em
pacientes portadores de CDT submetidos a RIT.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, observacional com coleta retrospectiva de
dados de pacientes submetidos a RIT, no periodo de 2012 a 2024, em hospital
publico. A CAP% foi mensurada em 24 h apds a administragao de 0,185- 1,11 MBq
(5-30 uCi) de ™'l no contador proporcional. O TEI foi calculado através da constante
de decaimento do nuclideo, taxas de leitura inicial e final de 30 uSv/h a dois metros,
mensurados com Geiger-Miiller, para cada paciente. As variaveis foram analisadas
de acordo com a meédia, desvio padrédo e frequéncia, do sexo, idade, histologia,
CAP%, atividade da dose, estadiamento clinico e risco de recorréncia. Foram
realizadas também, correlagdes de Pearson e Spearman entre CAP% e TEI. O nivel
de significancia foi de 5%. Todos os dados foram manipulados com auxilio do
programa SAS for windows, v.9.4.

Resultados: Cento e onze pacientes com idades entre 14 e 80 (50,43+14,64) anos
foram incluidos neste estudo, 97 (86,61%) eram mulheres. A média de atividade de
31| administrado foi de 5352,79+1300,18 MBq. O TEI foi de 17,58+5,66 h. A média
da CAP% foi 2,51+4,58%. Nao foi observada correlacdo entre CAP% e TEI
(Pearson test: -0,10358; p-valor = 0,2815)

Conclusodes: Nao existe correlacao entre a CAP% e TEL.

Palavras-chave: iodoterapia, cancer de tireoide, pesquisa de corpo inteiro, captagao

de tireoide, tempo estimado de internagao, radioprotecdo, medicina nuclear



ABSTRACT

Introduction: Differentiated thyroid carcinoma (DTC) is the most common type of
thyroid tumor, often treated with surgical removal and subsequent radioiodine therapy
(RIT). Radioactive iodine, an unstable element that decays by emitting beta particles
(B), destroys the remaining tumor cells. In most cases, hospitalization is necessary for
radiological protection, with release when radiation levels meet CNEN standards. The
period of hospitalization may depend on the amount of iodine uptake tissue and the
patient's physiological excretion.

Objective: To correlate the 24-hour thyroid uptake of "'l (CAP%), from diagnostic
whole body scan (WBS), with the estimated hospitalization time (EHT), in patients
with DTC undergoing RIT.

Materials and Methods: Cross-sectional, observational study with retrospective
collection of data from patients undergoing RIT, from 2012 to 2024, in a public
hospital. CAP% was measured 24 h after administration of 0,185-1,11 MBq (5-30 pCi)
of "'l in a proportional counter. EHT was calculated using the nuclide decay constant,
initial and final reading rates of 30 uSv/h at two meters, measured with Geiger-Mdller,
for each patient. The variables were analyzed according to the mean, standard
deviation and frequency, sex, age, histology, CAP%, dose activity, clinical staging and
risk of recurrence. Pearson correlations were also performed between CAP% and
EHT. The significance level was set at 5%. All data were manipulated using the SAS
for Windows program, v.9.4.

Results: One hundred and eleven patients aged between 14 and 80 (50.43+14.64)
years were included in this study, 97 (86.61%) were women. The average RIT activity
was 5352.79+1300.18 MBq. The average EHT was 17.58+5.66 h. The average CAP%
was 2.51+4.58%. No correlation was observed between CAP% and EHT (Pearson
test: -0.10358; p-value = 0.2815).

Conclusions: There is no correlation between CAP% and EHT..

Keywords: radioiodine therapy, thyroid cancer, whole-body scan, thyroid uptake,

estimated length of hospital stay, radioprotection, nuclear medicine.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

LISTA DE TABELAS

Dados descritivos da frequéncia amostral do tipo

histologico tumoral ...

Dados descritivos da frequéncia amostral do estadiamento

clinicotumoral ...

Dados descritivos da frequéncia amostral do estadiamento

clinicotumoral. ... ..o

Estatistica  descritiva das variaveis quantitativas
relacionadas a iodoterapia. HCFMB, 2025......................

Estadiamento clinico do CDT e variaveis.......cc..ccccoven....

Risco de estratificacdo do CDT ...,

Comparacao entre TPIR, TEI e constante de decaimento

(A) para a populagao jovem e idosa..............cceeieeninnnn.

27

27

28

28

31

32

32



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

LISTA DE FIGURAS

Captador de tireoide captus 3000...........cccceiiieiiiiiinnn...

Exemplos de PCIl. Duas PCl com imagens nas projecoes
anterior e posterior. 2A. PCI negativa. 2B. PCI positiva em

remanescente tireodiano ...

Dispersdao comparativa entre TEI e o TPIR (horas) nas

diversas faixas etarias........co.eeeeei i,

Reducdo média percentual entre TPIR e TEI, com o

agrupamento por décadas..........ccovieiiiiiiiiiii e

Comparacao entre TEl e TSH em funcéo da idade. ..............

22

24

30

31

33



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALARA As Low As Reasonably Achievable

ATA American Thyroid Association

BG Radiacao de fundo

Bq Becquerel

CAP% Captacao de 24 horas da tireoide, em

porcentagem

CDT Carcinoma diferenciado de tireoide

CFT Carcinoma folicular de tireoide

Ci Curie

CNEN Comissao Nacional de Energia Nuclear

CPMC Contagem por minuto na coxa

CPMd Contagem da dose administrada

CPMt Contagem por minuto na tireoide

CPT Carcinoma papilifero de tireoide

DP Desvio padrao



131|

MCP

MN

PCI

QT

RIT

RR

TEI

TG

TPIR

TSH

TT

Hora

lodo-131

Microcarcinoma papilifero

Medicina nuclear

Pesquisa de corpo inteiro

Quarto terapéutico

Radioiodoterapia

Risco de recorréncia

Tempo estimado de internagao

Tireoglobulina

Tempo de permanéncia em isolamento

radioldgico

Hormonio tireoestimulante

Tireoidectomia total

Triiodotironina

Tiroxina



ti Taxa de dose inicial

ts Taxa de dose final



LISTA DE SIMBOLOS

Particula beta

Gama

Lambda - Constante de decaimento
Micro

Mili



LISTA DE EQUAGOES

Equagao 1 CPMt — CPM
Cap = ~Cog—pg ~ (100)
Equagao 2 TPIR = t —t
Foo
Equacao 3 _
quac T =7 ®

f i



SUMARIO

B |Vl 1 0] 010 L 03 Yo RN 15
1.1 Carcinoma diferenciado de tireoide .......cveviiiiriiiiiriiinicecennae 15
1.2 Fisica na mediCina NUCIEAr ......ccveviiiiiiiiiiniri e e 16
1.3 Diagnostico em medicina NUCIEar ......c.ccvviviiiiieiiiircnreeass 17
1.4 Tratamento em medicina NUCIEAr ......ccvvviiiiiiiiirieririrrariaraneaens 18
1.5 Normativa da Comisséo Nacional de Energia Nuclear ............... 18

2. OBUETIVOS .....eiiiiiiiiirirrr s e s s ram s s s e s s e n s e e nmnnens 19
3. CASUISTICA E METODOS .....cceuuiiiiieniieieinnieeeersnneeersnnseeeennns 20
3.1 Métodos diagNOStICOS ..vuureiiiiiiriiiiriari it r s e s s e n e 20
3.1.1 Captagao cervical (CAPY) cuuevereeeiieeieiraeeerraenenaraenenaennes 21

3.1.2 Pesquisa de corpo inteiro (PCl) c..vvviiiiiiiiiiiiiiinieneeaens 22
3.2 Célculo do tempo de permanéncia em isolamento radiolégico
I | T 24
3.3 Calculo da estimativa tedrica do tempo de internagao dos pacientes

I = 25
3.4 Analise EstatistiCa .....ccvveviiiiiiiiiii s 26

4. RESULTADOS E DISCUSSAOD .......uiivuiiiiiiiiiienieernneeeraneeennnseennns 26
T o4 0 1[0 L1 £- 7Y o J 34

6. REFERENCIAS ......oooveeeiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennanneee e e s enenaeeeeens 35



1. INTRODUGAO

1.1 Carcinoma diferenciado de tireoide

O cancer surge através de alteragbes genéticas que desregulam as fungdes
celulares promovendo crescimento tecidual desordenado e inadequado das fungdes
vitais. Estima-se que, a cada cinco pessoas, uma desenvolvera algum tipo de tumor
em sua vida'. Dentre todos os tipos de neoplasia, o carcinoma diferenciado de
tireoide (CDT) é o tipo de tumor endécrino com maior incidéncia mundial, sendo o
tipo papilifero (CPT) correspondente a 60 a 80% dos casos?. No Brasil, nos ultimos
20 anos, devido aos avangos tecnoldgicos de diagndstico, o numero de casos
informados aumentou aproximadamente 10 vezes, com maior incidéncia no sexo

feminino®.

A glandula tireoide esta localizada anterior a traqueia e desempenha
importante funcdo fisiolégica na produ¢cdo hormonal de triiodotironina (T;) e tiroxina
(T.). E uma das maiores glandulas endécrinas do corpo humano, com 15 a 20
gramas em um individuo adulto. Possui formato semelhante ao de uma borboleta,
com dois lobos conectados pelo istmo, sendo constituida por células foliculares

esféricas ocas, que sdo preenchidas por glicoproteina denominada coloide®.

Os horménios tireoideanos T; e T,, sdo produzidos por meio da extragao
plasmatica do iodo pela bomba de iodeto presente nas células periféricas da
glandula®. Uma vez que o iodo € captado, é neutralizado e organificado pelas células
foliculares, permitindo ligagdo com residuos de aminoacidos tirosina na
tireoglobulina (TG) que, quando acoplados, formam os horménios que s&o
transportados e ficam armazenados no coldide®. Fisiologicamente, desempenham
fungcdes metabodlicas importantes como o controle da frequéncia cardiaca, da
pressdo arterial, da temperatura corporal e da taxa metabdlica basal®. Sao
essenciais também para o crescimento celular, uma vez que interagem com

receptores nucleares e podem estimular ou bloquear sinteses proteicas especificas’.

O iodo-127 (iodo estavel) utilizado para a producdo hormonal é proveniente
da ingestdo alimentar, sendo 100 a 150ug/dia a quantidade indicada pela

Organizagdo Mundial da Saude para um individuo adulto®. Aproximadamente 30%
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advindo da alimentacéo fica retido na tireoide e permanece até que o ciclo hormonal

seja concluido. O restante é excretado por vias renal e intestinal.

A suspeita de CDT pode ser realizada por palpag¢ao dos nodulos, checagem
dos niveis séricos de TG no sangue e pela realizagdo de imagens médicas, como as
de ultrassom®. Apds a confirmagédo tumoral, de acordo com o seu risco e tipo, o
paciente pode realizar tireoidectomia total (TT) ou parcial, seguido de
radioiodoterapia (RIT), um tratamento coadjuvante com o objetivo da ablacéo de

células remanescentes ou metastaticas, visto que elas sdo comuns apds a TT®.

1.2 Fisica na medicina nuclear

Tanto o diagnéstico quanto o tratamento realizados em medicina nuclear
(MN), se utilizam de propriedades fisicas de elementos instaveis para a sua
realizagdo. De acordo com o tratamento ou diagndstico a ser realizados, utilizam-se
diferentes compostos baseados em suas caracteristicas de atividade amostral,

radiagdo emitida, energia de emissdo e tempo de meia-vida®.

A radioatividade, caracteristica dos elementos instaveis, ocorre pela emisséo
espontanea de radiagao eletromagnética ou particulada durante o decaimento do
elemento que busca estabilidade. Durante esse decaimento, um dos parametros a
serem observados € o de atividade radioativa da amostra, que se trata do numero de
transformacgdes nucleares por unidade de tempo, sendo de extrema importancia pois
fornece a quantidade de radiacdo que uma amostra emite e tem impacto direto com

a dose absorvida pelos pacientes durante tratamentos™.

O tipo de radiagao emitida durante as transformacdes nucleares é também
muito importante, pois cada tipo emitido possui diferentes interagdes com a matéria.
As ondas eletromagnéticas sdo muito utilizadas para diagndsticos, visto que sao
esparsamente ionizantes e, mesmo sendo ionizantes, n&o interagem muito com o
tecido humano possibilitando assim, a produgéo de sinal para formagéo de imagens
em equipamentos denominados camaras gamaZ?'. As particulas emitidas,
densamente ionizantes, sdo utilizadas para tratamentos devido ao seu poder de
destruicdo celular tumoral, depositando dose no paciente. Cada elemento também

possui diferentes tipos de energia associados ao seu tipo de decaimento e tempo de
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meia-vida, que corresponde ao tempo que um elemento precisa para decair sua

atividade pela metade®.

Como os métodos de tratamento em MN se baseiam no uso de energias
ionizantes, deve-se seguir o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
sigla em inglés que tem como objetivo a protecdo radioldgica de pacientes e
individuos do publico, onde a limitagdo de dose é primordial®. Para a checagem e
acompanhamento das normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), sdo utilizados detectores fisicos que medem a taxa de exposicao
radioativa do ambiente, sendo o tipo Geiger-Mtiller mais utilizado em MN, quando é

possivel identificar a taxa de dose que o paciente recebeu, em uSv/h.

No sistema internacional de medidas, a unidade utilizada para radioatividade
€ o Becquerel (Bq), porém em alguns paises como o Brasil, a unidade Curie (Ci) é

também adotada’.

1.3 Diagnéstico em medicina nuclear

Para a realizagdo de diagndsticos, a MN baseia-se na administracdo de
radionuclideos e inclui uma grande variedade de exames. Esses compostos
garantem sucesso ao diagnéstico pois, sdo formulados com substratos,
responsaveis pela acoplagem do composto em 6érgédos e fungdes fisiologicas

especificas, e um atomo radioativo meta instavel que decai emitindo radiagdo gama
(»)".

Para a realizacdo dos procedimentos em tiredide, existem normas e
recomendagdes a serem seguidas como as da Associagdo Americana de Tireoide
(do inglés American Thyroid Association (ATA), que sugerem em casos especificos,
apds a remocgao cirurgica da tireoide, a realizagdo da pesquisa de corpo inteiro
diagnostica (PCI) e de captacao cervical (CAP%), realizadas com a administragéo
de iodo-131 (**'l). A CAP% se trata de um método funcional, realizada apds 24 h de
administracdo de pequenas quantidades do ''l, onde um contador proporcional
fornece a porcentagem de retencédo de iodo nas células remanescentes de tecido
tireoidiano apos TT. A PCIl é um método de imagem realizado 48h a administragcao
de 74 - 185 MBq (2 - 5 mCi) de ™'l com aquisi¢do de varredura do corpo inteiro nas
projecdes anterior e posterior em gama camara, visando identificar tecido tireoidiano
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iodocaptante, seja remanescente e/ou metastases e, na maioria das vezes, é
realizado em conjunto com a CAP%. Em PCls positivas, pode-se realizar a RIT, para

a ablagao das células tireoidianas remanescentes ou metastaticas.

1.4 Tratamento em medicina nuclear

Os tratamentos utilizam nuclideos que decaem emitindo particulas. A RIT &

um tipo de tratamento com administracdo via oral do ™'l que possui meia vida de

8,02 dias e, quando decai, emite particulas beta (3 ) e ondas p. As particulas,
possuem energia maxima de 606 keV e sao densamente ionizantes, contribuindo
para ionizagdo e destruicdo de tecidos tireoidianos que captam o 'l devido a
incapacidade de diferenciagéo celular do iodo alimentar com o radioativo, durante a

fase de produgao hormonal.

Apos a avaliagao do quadro clinico com indicacédo para a RIT o paciente é
orientado, seguindo as orientagdes da ATA, a submeter-se a dieta pobre em iodo e
evitar o uso de produtos que contenham iodo em sua formulagdo, com no minimo
um més de antecedéncia a realizagdo do diagndstico e/ou terapia®. Outras
orientagbes como intervalo de quatro meses de exames contrastado e suspensao de

horménio tireoidiano ou administragdo de TSH exdgeno séo recomendadas.

O tratamento é realizado de forma segura e seguindo as normas de prote¢cao

radioldgica estabelecidas pela CNEN™.

1.5 Normativa da Comissao Nacional de Energia Nuclear

Um dos principios basicos do uso de radiacéo, é a de que todas exposicdes
devem ser as menores possiveis™. Na MN, o radioisétopo ou radionuclideo, um
emissor radioativo, € administrado ao paciente que se acumula nas células, logo
algumas medidas restritivas devem ser aplicadas para limitacédo de dose ao publico
externo. As normas estabelecem que a administracdo de substancias radioativas
com atividades maiores que 1850 MBq (50 mCi), seja realizada com a internagao do
paciente em quarto terapéutico (QT), que possui todas as blindagens necessarias, e
sua liberagcao ocorra apds a afericao da taxa de dose inferior a 30uSv/h medido a

dois metros de distancia do paciente'.
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A diminuicao da radiacdo emitida pelo paciente se da pela meia-vida fisica e
meia-vida biolégica, e a combinagédo das duas fornece a meia-vida efetiva, que é a
combinagdo do decaimento fisico com a excregéo bioldgica do paciente. O tempo
estimado de internacao (TEI) considera as caracteristicas fisicas do radiotragcador e

também o comportamento biolégico do paciente.

O QT, deve ser isolado das demais instalacbes hospitalares, possuindo
banheiro privativo, biombo de blindagem junto ao leito, sinalizagdo com o simbolo
internacional de radiagao, locais para descarte de rejeito radioativo e protegdes
radiolégicas necessarias para limitar exposi¢cées de individuos do publico em areas

externas'™.

Justificativa

Apbés a realizagdo da TT, com posterior PCl diagnéstica e CAP%,
considerando que as células tireoidianas retém iodo e que as normativas
estabelecem que a liberagao do paciente submetido a RIT ocorra quando apresentar
niveis radiométricos abaixo de 30 pSv/h, com afericdo dos niveis feita diariamente,
o seguinte estudo tem como objetivo correlacionar a porcentagem de CAP%
realizada na PCI diagndstica, com o TEI. Tais resultados podem indicar um menor

intervalo na afericido da dose e diminuicdo do tempo de internacédo do paciente.

2. OBJETIVO

Correlacionar a CAP% de ™'l , da PCI diagnostica com o TEI de portadores
de CDT submetidos a RIT.
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3. CASUISTICA E METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e analitica com coleta
retrospectiva de dados de pacientes com CDT submetidos a RIT, no Hospital das
Clinicas na Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp (HCFMB) no periodo de
2012 a 2024. Este é um subprojeto do projeto intitulado Estimativa de tempo de
internagdo em isolamento radiolégico pos terapia com iodo-131 em portadores de
carcinoma diferenciado de tireoide, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) desta Instituigdo, CAAE 61706322.2.0000.5411, sob parecer n°.
5.627.274.

Este estudo foi desenvolvido pelo Departamento de Infectologia,
Dermatologia, Diagnostico por Imagem e Radioterapia da Faculdade de Medicina,
Campus de Botucatu, Unesp e executado no Setor Técnico de Medicina de Botucatu
- FMB (SMN), Unesp, no periodo de 2023 a 2024.

CASUISTICA

Foram coletados dados de portadores CDT submetidos a TT e que realizaram
a RIT com atividades superiores a 1.850 MBq (50 mCi) de ™'l em regime de
internacdo em QT para protecdo radiolégica, em consonancia com as normas

reguladoras nacionais da CNEN.

Critérios de inclusao:

Pacientes em pos operatorio de TT de CDT com indicacdo de RIT com
atividade de "'l superiores a 1.850 MBq (50 mCi);

- Ambos os sexos;

- Qualquer idade;

- Realizagado de CAP%;

- Realizacao de PCI diagnéstica.
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Critérios de exclusao:

- Pacientes com metastases iodocaptantes linfonodais e/ou a distancia,
detectadas a PCI que pudessem interferir nos resultados da leitura da CAP%
(regido cervical e toracica alta);

- Pacientes com dados incompletos que n&o permitiram a analise adequada.

METODOS

A busca inicial da amostra foi realizada no SMN, selecionando o tipo de
estudo (PCI). Foram excluidas todas as PCls que ndo foram realizadas com "'l e
cuja patologia de base ndo era o CDT. Apds, em busca ao prontuario, foram também
excluidos PCls de acompanhamento pdés dose, selecionando somente as PCI

diagnostica.

3.1 Métodos diagnésticos

Os métodos de imagem (PCIl e CAP%) foram realizados segundo o protocolo
padrdo da Instituicdo apés a TT com suspensao de hormoénio tireoidiano por 40
dias, dieta isenta de iodo por 21 dias e também de substancias que contenham iodo
em sua composicao por até quatro meses (exames contrastados, medicacoes, etc),

com niveis séricos de hormdnio tireoestimulante (TSH) maiores que 30 ulU/mL.

3.1.1 Captacio cervical de 24 horas com "*'|

Apos checar a aderéncia das recomendacdes médicas fornecidas ao paciente
do preparo, a CAP% foi realizada segundo protocolo padrdo do SMN, com
administragdo da solugdo padrao de "'l com atividade entre 0,185- 1,11 MBq (5-30
MCi), sendo necessario jejum de no minimo 6 h. O método diagndstico foi realizado
utilizando sonda gama (Captus 3000® 5430-0076/77, Estados Unidos), com o
posicionamento do tubo de aferigdo, indicado pela letra S na figura 1, na regido
cervical e coxa do paciente, no ambiente e na solugcdo padrao onde, de acordo com
a equacao 1 abaixo, se obteve contagens por minuto e a porcentagem de retengao
do ™I
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Figura 1. Captador de tireoide captus 3000.

S: Tubo de afericdo de contagens de radiagdo. 1A. Leitura ambiente. 2A. Fantom com

solugéo padrdo. 3C. Leitura da regido cervical. 1D.Leitura da coxa.

Fonte: Site Medical Expo. Arquivo do SMN.

Calculo da Captacao de 24 horas da tireoide (CAP%)

CAPY% = E—LHC (100) [Equacao 1]

onde:

BG ¢é a radiacao de fundo do ambiente;
CPMt: contagens por minuto da tireoide;
CPMc: contagens por minuto na coxa;

CPMd, contagens da dose administrada.
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3.1.2 Pesquisa de corpo inteiro

Apo6s a leitura da CAP%, o paciente foi direcionado para a realizagcao da PCI
diagnostica. Para esse procedimento o paciente permaneceu em jejum de 6 h e
ingeriu novamente o "¥'l, com atividade de 74 - 185 MBq (2 mCi). Quarenta e oito
horas apos, o exame foi realizado, com aquisi¢ao de imagens de varredura do corpo
inteiro nas proje¢cdes anterior e posterior e imagens tomograficas hibridas de
tomografia por emissédo de féton unico/tomografia computadorizada (SPECT/CT), da
regido cervical e térax habitualmente e, quando necessario, de outros segmentos
também. Laxantes foram introduzidos apds a administragdo do radioiodo da PCI

para minimizar artefatos intestinais devido a excregao fisioldgica do radionuclideo.

As PCls foram interpretadas e classificadas em positivas ou negativas, de
acordo com a presenga ou auséncia de tecido iodocaptante em regido cervical, em
linfonodos e em outros locais (metastases a disténcia), sendo estes dois ultimos

excluidos da amostra, para nao interferir na CAP%.

A figura 2 apresenta duas PCls, sendo a da esquerda negativa e a da direita
com presencga de area iodocaptante na regido cervical anterior, correspondente a

remanescente tireoidiano pos TT.
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Figura 2. Exemplos de PCI. Duas PCI com imagens nas proje¢des anterior e posterior. 2A. PCI

negativa. 2B. PCI positiva em remanescente tireodiano.

A B
*&

Fonte: Dados coletados de pacientes submetidos ao exame no Hospital das Clinicas de Botucatu,
2024.

3.2 Calculo do tempo de permanéncia em isolamento radiolégico (TPIR)

Os pacientes submetidos a RIT com atividades superiores a 1.850 MBq (50
mCi) foram mantidos em QT para protegao radiologica, até que os niveis de taxa de
dose estivessem com valores inferiores a 30 pSv/h. O TPIR foi calculado,

considerando duas mensuragdes de taxa de dose, segundo equagao abaixo:

O TPIR é dado pela equagao abaixo:

TPIR = tf -t [Equacéo 2]
onde:
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t, e
f

t correspondem as datas e horarios (em horas) da mensuragcédo da taxa de

dose imediatamente antes da liberagao radioldgica do QT e imediatamente apds

administragao da dose, respectivamente.

3.3 Calculo da estimativa teérica do tempo de internagao dos pacientes (TEI)

Para estimar o tempo de internacdo dos pacientes submetidos a RIT foi

utilizada a seguinte equacéo:

onde:

[Equacéo 3]

A é a constante de decaimento do nuclideo no organismo;

t € o tempo entre as duas leituras de taxa de dose;

Tf e Tl, correspondem a taxa de dose logo apos a alta radiolégica e imediatamente

apos administracao da dose, respectivamente.

A equacao anterior foi utilizada em dois momentos:

para estimativa da constante de decaimento de cada paciente (primeiro

momento);

para estimar o tempo necessario de alta radiolégica de cada paciente, com
taxa de dose final igual ou inferior a 30uSv/h, utilizando a A encontrado no

primeiro momento.

As variaveis coletadas foram:

Demogréficas: sexo e idade;

Radiométricas: medidas de taxa de dose, em pSv/h, coletadas a dois metros
de distancia e realizadas com detector Geiger-Miiller (Thermo Scientific
Radeye B20®, Estados Unidos). Mensuradas em dois tempos:

imediatamente apds a ingestdo da dose terapéutica (t;) e imediatamente antes
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da alta (t;). Datas e horarios desses procedimentos também foram coletados

(em horas);
e Atividade de ™'l administrada ao paciente;
e Valores de CAP% em PCI diagnéstica com radioiodo;

e (Calculo de tempo de permanéncia mensurado a dois metros de
distancia;

e TEI calculado pelo decaimento fisiolégico do paciente.

3.4. Analise Estatistica

Todos os dados coletados foram analisados de forma quantitativa e
qualitativa, e as inferéncias estatisticas foram calculadas com o uso do programa
SAS for windows, v.9.4. Foram realizadas correlagdes de Pearson, para as variaveis

ao nivel de significancia de 5%.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012 a 2024 foram realizadas 150 terapias. Desse total, foram
excluidos pacientes com dados incompletos, que néo realizaram internacdo e que
possuiam metastase em sua PCI. A amostra final para este estudo foi composta por

111 pacientes.

Houve predominéncia do sexo feminino (n= 95; 87,15%), assim como na
literatura. A causa para essa predominancia ainda € desconhecida, mas estudos
sugerem que diferengas genéticas e hormonais, como o0s niveis de estrogénio,
podem contribuir para a incidéncia do carcinoma de forma significativa na populagao

feminina®®.

Notou-se com grande variabilidade da faixa etaria com média de 50,73+14,38
anos, sendo 66 anos de diferenga entre a paciente mais nova e a mais velha. Ainda

nao existe consenso sobre como a idade influencia a formacado de neoplasia na
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tireoide, mas um estudo realizado no Japao mostrou que existem diferencas em
manifestagdes clinicas em pacientes com idades inferiores a 15 anos e entre 15 e 19
anos'®. Entretanto, devido a amostra apresentar apenas trés pacientes nessa faixa
etaria, e apresentarem apenas o CPT em comum, n&do se pode inferir hipéteses

sobre as provaveis causas e manifestagdes clinicas da neoplasia.

Em relac&o ao tipo histoldgico houve predominéancia do CPT. O estadio clinico
mais frequente foi o |. Os riscos de recorréncia (RR) baixo e intermediario foram os

mais frequentes e proporcionais. As tabelas 1, 2 e 3 apresentam estes resultados.

Tabela 1. Dados descritivos da frequéncia amostral do tipo histologico tumoral.

Tipo Histoldgico N Frequéncia (%)
CPT 87 79,8165
CFT 5 4,587174
MCP 13 11,9266

SI 4 3,6697

N: numero de pacientes. CPT: carcinoma papilifero da tireoide; CFT: carcinoma folicular da tireoide;

MCP: microcarcinoma da tireoide; Sl: sem informagéo.

Tabela 2 . Dados descritivos da frequéncia amostral do estadiamento clinico tumoral.

Estadiamento

Clinico N Frequéncia (%)
I 65 59,6333
I 9 8,2569
1l 18 16,5138
\Y 3 2,7523
Vv 1 0,9174
Sl 13 11,9266

N: numero de pacientes. Sl: sem informacao.
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Tabela 3. Dados descritivos da frequéncia amostral do Risco de Recorréncia.

Risco N Frequéncia (%)
Baixo 47 47,95
Intermediario 40 40,82
Alto 11 11,22

N: numero de pacientes.

Como foco nas variaveis relacionadas a RIT, um maximo de atividade de
9.324 MBq (252 mCi) foi administrada. A média da taxa de dose inicial foi quase
quatro vezes maior que a média da taxa de dose final. A média da CAP% foi baixa,
com amplo intervalo. O TEI foi menor que o TPIR, em especial se for considerado o
seu tempo minimo (Tabela 4).

Tabela 4 - Estatistica descritiva das variaveis quantitativas relacionadas a iodoterapia. HCFMB, 2025.

MédiaxDP Minimo Maximo

5352,79+1300,1

Atividade (MBq) 8 3700 9324
Taxa de dose inicial (uSv/h) 82,28+29,96 35,2 196
Taxa de dose final (uSv/h) 22,82+5,59 8,3 29,9
CAP% 2,16+2,27 0,1 11,5
TPIR (h) 23,314,117 18 46,51
TEI (h) 17,58+5,66 5,17 31,15

Constante de decaimento

(4) 0,056+0,017 0,0182 0,1051

DP: desvio padrao amostral; h: hora. TPIR: tempo de permanéncia em isolamento radiologico. TEI:

tempo estimado de internacdo. CAP%: Captagéao cervical 24h.
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Nao se observou correlagcao entre a CAP% e o TEIl na presente amostra
(Pearson test: -0,10358; p-valor= 0,2815).

Embora houvesse a hipétese que a quantidade de restos tireoidianos pos TT,
fosse o principal motivo de retencédo de maior quantidade do radioiodo, devido a
organificagdo e permanéncia intracelular, ela foi negada neste estudo, mostrando

qgue ela nao influencia o TEI.

Algumas hipoteses podem ser consideradas como:

- A presencga de ®'l em tecido extratideoidiano no momento da alta radioldgica.
Isso pode ser devido ao fato de que a CAP% avalia a retencdo apenas na
regido cervical, enquanto que a taxa de dose na alta radiolégica € medida a
dois metros do térax do paciente e, portanto, sofre influéncia da distribuicao
no corpo inteiro. Assim, como o TEI foi calculado a partir dessa medida de
taxa de dose, este reflete a retengdo de iodo no corpo inteiro, enquanto a
CAP% reflete a retengao apenas na regiao cervical, limitando a correlagao.
Reflete-se se as contagens das imagens de varredura de corpo inteiro da
PCI, ao invés da CAP% néo teria esta correlagdo. Outra hipotese, seria
determinar a regido toracica destas imagens, que teriam melhor similaridade
com a area do contador Geiger, detectando, inclusive metastases pulmonares
que podem apresentar retengao do radionuclideo. Novos trabalhos devem ser
conduzidos considerando correlacionar imagens com areas de interesse no
corpo inteiro e/ou toracica e respectivas contagens com o TEI.

- Outra hipétese, que nao foi foco deste estudo, mas que poderia ser
considerada, embora infrequente com esta quantidade de iodo 131 utilizada,
€ a possibilidade do efeito stunning pela PCIl diagndstica, uma vez que a
CAP% € mensurada neste exame e a taxa de exposicao é realizada apds a
dose terapéutica. A comparagcdo com a PCl pdés dose pode indicar estes
achados. Novos estudos podem ser conduzidos com a associagcao destas

variaveis.

A partir deste paragrafo, alguns dados adicionais coletados e analisados
interessantes serao apresentados que somam as informagdes do projeto.
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Conforme observado na Tabela 4, o TEI € menor que o TPIR. As figuras 3 e 4
apresentam, respectivamente, a dispersdo do TElI com TPIR e a porcentagem da
diferenca entre eles. Tal fato, provavelmente, se relaciona ao protocolo de visitas ao
leito do hospital, relacionado ao aspecto burocratico de internagao/alta onde as
visitas de leito eletivo ocorram uma vez por dia no periodo da manha (24 horas) e
nao noturno, propiciando um maior periodo para leitura da taxa de dose e nao
relacionado ao limite da taxa para a alta, quando se avalia varias vezes no periodo

de internagao até que os niveis de taxa de dose estejam inferiores a 30 uSv/h.

Figura 3. Dispersao comparativa entre TEl e o TPIR (horas) nas diversas faixas etarias.
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Figura 4. Reducado média percentual entre TPIR e TEI, com o agrupamento por décadas.
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Embora exista uma variabilidade amostral entre os grupos, que limitem a
analise inferencial, observou-se que quanto maior a gravidade da doenga (RR e
estadios mais avangados), maior foi a atividade de 'l administrada. Porém, o TEI
ndo mostrou paralelismo. Outros fatores provavelmente influenciaram nesta
modificagdo, como a quantidade residual de tecido tireoidiano apés TT, além da
quantidade de material radioativo (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Estadiamento clinico do CDT e variaveis.

Estadiamento

Clinico N Atividade(MBq)*DP TEI (h)tDP Lambda (A)xDP
I 65 5036,07£1375,66 16,49+7,25 0,0011+0,0015
Il 9 5215,15£720,39  19,03+4,92 0,0009+0,0004
I 18 6324,78+1059,68 20,27+4,12 0,0009+0,0003
v 3 6783,21£1068,19  19,07+1,86 0,0011+0,0001

DP: desvio padrao. N: niumero de pacientes . Lambda: constante de decaimento. TEI: tempo
estimado de internacéo.
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Tabela 6. Risco de estratificagdo do CDT.

Risco N Atividade(MBg)tDP ~ TEI (h)tDP Lambda (\)+DP

Baixo 47 4789,28+1378,62 15,30+6,39 0,0012+0,0018
Intermediario 40 5742,77+1067,82 19,7946,52 0,0009+0,0003
Alto 11 6345,87+1132,57 19,99+2,94 0,0009+0,0001

DP: desvio padrao. TEl: tempo estimado de internacdo. TPIR: tempo de permanéncia em isolamento

radiologico. Lambda: constante de decaimento do nuclideo. CDT: Carcinoma diferenciado da tireoide.

Neste sentido, pensou-se em analisar a variavel idade, pensando na queda
biolégica do metabolismo basal em idosos. A amostra entdo foi dicotomizada em

dois grupos,conforme apresentado na tabela 7.

Tabela 7. Comparagéo entre TPIR, TEl e constante de decaimento (A) para a populagdo jovem e

idosa.
Idade (anos) N TPIR (h) Lambda (\)  TEI (h)
<60 75 23,4729 0,0555 17,9088
> 60 34 22,9775 0,0556 18,7547

N: niumero de pacientes; TPIR: tempo de permanéncia em isolamento radiolégico; 4: constante de

decaimento; TEI: tempo estimado de internagao. h:horas.

Um estudo foi realizado na lItalia, através de uma regressao linear para
realizacao de estimativa de reteng¢ao de iodo em 166 pacientes com carcinoma. Os
resultados mostraram que a excregao de nuclideos no organismo se da de forma
mais lenta em pacientes com idade superior a 60 anos, influenciando assim o tempo

estimado e de internagédo'. Entretanto, neste estudo, onde a amostra foi dividida

32



em populagdo jovem e idosa, nao foi possivel inferir hipdteses concretas.

Possivelmente outras variaveis podem ter interferido no resultado.

Plotando os dados de TEI e niveis séricos hormonais de TSH em funcdo da
idade, como mostra a figura 5, pode-se observar que os niveis hormonais mais
elevados coincidem com TEI. Ao realizar analises adicionais obteve-se fraca
correlagao positiva entre o TEI e os niveis séricos hormonais de TSH (Pearson test:
0,23232, p-valor=0,0166). Entretanto, mesmo com essa informagao de correlagéo,
os valores de niveis séricos ndo eram exatos, pois apresentavam muitos valores
como maiores que um dado limiar, o que torna dificil a interpretacéo, inferéncias
estatisticas e que pode gerar uma grande propagacgado de erro. Novos estudos

devem ser conduzidos para esclarecer esta possivel correlagéo.

Figura 5. Comparacéao entre TEl e TSH em fungéo da idade.
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5. CONCLUSAO

N&o existe correlagcdo entre o tempo estimado de internagdo (TEIl) e a
captacao cervical de 24 horas (CAP%) em portadores de carcinoma diferenciado da

tireoide, submetidos a iodoterapia.
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