Gravidez Apoés Tratamento com 131lodo em Mulheres
Portadoras de Carcinoma Diferenciado da Tirdide

OI3IIODO (RAI) foi introduzido hd mais de 5 décadas na pratica
médica ¢ uma grande quantidade de informagoes ja foram acumu-
ladas acerca da efetividade desta modalidade terapéutica (1). A utilidade do
131Jodo para o diagnéstico e terapéutica dos remanescentes tiroidianos e
nas metastases loco-regional ¢ a distincia de carcinoma diferenciado da
tirdide (CDT) que captam iodo, tem sido conduta rotineira (1).

O prognostico da CDT costuma ser muito bom ¢ o tratamento ade-
quado incluindo o RAI reduz a recidiva, aumenta a expectativa de vida ¢
facilita 0 acompanhamento da doenga com o marcador, tiroglobulina (Tg),
em pacientes com anticorpos anti-Tg negativo.

A dose de 131Todo administrada em dose Gnica varia de 1,1 a 5,5
GBq (30-150 mCi), mas as doses terapéuticas para recorréncias loco-
regionais ¢ metdstases a distincia de CDT costumam ser mais altas ¢ sdo
empiricas, de 5,5 a 11,1 GBq (150-300 mCi).

As complica¢des mais comuns da terapia com RAI, que incluem a
sialodenite, a ndusea, o desconforto gastrintestinal, a xerostomia ¢ as alte-
rag¢oes no paladar, sio, de modo geral, transitérias e de intensidade peque-
na a moderada, nio necessitando de tratamento especifico. Como a dose
de radiagdo liberada aos ovirios ¢ de aproximadamente 0,14 cGy apds a
administragdo de 37 MBq (1 mCi) de !3'Jodo em mulheres normais, alte-
ra¢io da fun¢io gonadal com as doses rotineiras (5,5 GBq) apresentam
efeitos reversiveis. As anomalias cromossdmicas, mutagoes genéticas e mal-
formagoes fetais, além de serem muito dificeis de determinar a causa sio
geralmente indistinguiveis individualmente ¢ seriam necessarios estudos de
incidéncia com grupos controles pareados, o que torna tal trabalho impos-
sivel de ser realizado. Algumas doengas monogénicas (“single-gene”) de
alta penetrancia autossdmica dominante, expressas uniformemente e diag-
nosticadas logo ao nascer, na primeira geragio da populagio exposta,
poderia mostrar o efeito-causa entre exposi¢ao ¢ mutagdo. Essas desordens
genéticas sio mais raras que as anomalias multifatoriais que expressariam
anos apds, com transmissdo aos futuros descendentes e, assim, dificultan-
do a rela¢do exposi¢io ¢ mutagio (2).

O CDT ¢ a segunda causa de doenga maligna mais freqiiente em
mulheres jovens, na faixa etdria de 15 a 35 anos ¢, sendo mais prevalente
nas mulheres, ndo ¢ de se estranhar que cerca de 50% ocorra no periodo
reprodutivo (3).

A administragio de RAI ¢é completamente contra-indicada na
gravidez ¢ no periodo da lactagio. Sendo o 13llodo material radioativo
com potencial efeito mutagénico, podendo afetar células germinativas ¢
resultando em dano genético dos neonatos, levanta-se a questio da sua uti-
lizagdo no manuseio de CDT em mulheres durante o menacme. Apds a
tiroidectomia, os pacientes com CDT recebem, para a pesquisa de
remanescentes tiroidianos, doses que variam de 37 a 185 MBq (1-5 mCi)
¢ doses terapéuticas que variam de 1,1 a 5,5 GBq (30-150 mCi) ou mais
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(2). Pacientes jovens com CDT podem ser curadas
apos a tiroidectomia total e tratamento com 131Jodo.

O tratamento das metastases requer doses altas
de radioiodo e, dependendo da freqiiéncia com que
elas forem aparecendo, doses cumulativas de radiagio
podem ser de vdrias centenas de mCi. As pacientes
com metdstases pulmonares ¢ dsseas sio normalmente
tratadas com doses acima de 8,8 GBq (237 mCi) e,
problemas podem surgir em relagio aos efeitos
biolégicos da dose de RAI absorvida por diferentes
Orglos.

Pacientes com CDT necessitam estar em
hipotiroidismo na época da administragio do radioio-
do. Assim, muito possivelmente com a diminui¢do do
clearance renal do iodo e a proximidade dos ovérios
aos 6rgios que servem de vias de excre¢io do iodo,
resultaria em um maior tempo de exposi¢io do ovario
ao RAI (3,4).

Estudos exaustivos realizados em criangas e
adolescentes sobreviventes da bomba atdémica no
Japio, ndo mostraram evidéncias claras de aumento de
mutagdo celular conseqiiente a exposi¢io do material
radioativo. A pesquisa de Schull, Otake ¢ Neel (4)
examinou 70.073 gestagdes que resultaram em 5.638
criancas nascidas de pais expostos a radiagio com-
pardvel as doses de 131lodo utilizadas no tratamento
do CDT. O resultado nio mostrou relagdo significante
entre dose de radiacio e efeitos genéticos. Outros tra-
balhos da literatura (1-6), incluindo o artigo de
Brandio et al., publicado neste ntmero dos “Arqui-
vos” (7), ndo evidenciaram dano genético nos
neonatos em comparagio aos recém-nascidos de mies
que nio tinham antecedentes de radiagdo.

Contudo, a incidéncia de abortamento aumen-
tou, principalmente durante o primeiro ano da
exposi¢do ao 13llodo (em alguns trabalhos), em espe-
cial quando a dose administrada ¢ maior, ao redor de
12.000 MBq. A irregularidade menstrual ocorreu em
20% das mulheres jovens e, em menor propor¢io,
casos de amenorréia de no maximo seis meses, ou
mesmo a precipitagio da menopausa em mulheres na
fase da pré-menopausa (6). Chama a aten¢do no tra-
balho de Brandio et al. (7) que 14 pacientes engravi-
daram no primeiro ano apds o tratamento com RAI
(duas gestantes no primeiro més) ¢, mesmo assim, ndo
apresentaram eventos adversos tanto para o feto como
para a mae.

Um fato importante ¢ a investigagdo do status
tiroidiano nas gravidas com CDT, uma vez que podem
estar apresentando tanto hipotiroidismo como hiper-

508

tiroidismo, aumentando os riscos de complicagdes na
gravidez.

Na revisio da literatura, analisando os prés ¢
contras, a exposi¢io ao RAI nio alterou a incidéncia de
complicagdes no periodo gestacional e, para os
neonatos, também nio mostrou diferenga significante
com os controles, o tipo de parto, o peso ao nascer, 0s
partos prematuros, as malformagdes, a morte durante
o primeiro ano de vida, as doengas tiroidianas ¢ a pre-
seng¢a de doenga maligna ndo tiroidiana. Brandao et al.
também encontraram resultados semelhantes (7).

Concluindo, os autores, em sua maioria, sio
concordes que o risco de dano permanente nos
ovirios, aumento de anormalidades congénitas ¢ dano
genético para o neonato apds o tratamento com RAI,
parece ser baixo e assume-se que as mulheres em fase
de procriagio podem programar novas gestacoes (1-
3,5,6), recomendando-se evitar a gravidez no primeiro
ano apds o tratamento com 131Jodo.

REFERENCIAS

1. Robbins RJ, Schlumberger MJ. The evolving role of 31| for
the treatment of differentiated thyroid carcinoma. J Nucl
Med 2005;46:28S-37S

2. Balenovic A, Vlasic M, Sononicki Z, Bodor D, Kusic Z. Preg-
nancy outcome after treatment with radioiodine for differen-
tiated thyroid carcinoma. Coll Antropol 2006;30:743-48

3. Chow SM, Yau S, Lee SH, Leung WM, Law SC. Pregnancy
outcome after diagnosis of differentiated thyroid carcinoma:
no deleterious effect after radioactive iodine treatment. Int J
Radiat Oncol Biol Phys 2004;59:992-1000

4. Vini L, Hyper S, Al-Saadi, A, Pratt B, Harmer C. Prognosis for
fertility and ovarian function after treatment with radioiodine
for thyroid cancer. Postgrad Med J 2002;78:92-93

5. Schull WJ, Otake M, Neel JV. Genetics effects of atomic
bombs. A re-appraisal. Science 1981;213:1220-27

6. Ceccarelli C, Bencivelli W, Morciano D, Pinchera A, Pacini F.

| therapy for differentiated thyroid cancer leads to an ear-
lier onset of menopause: results of a retrospective study. J
Clin Endocrinol Metab 2001;86:3512-15.

7. Brandao CDG, Miranda AE, Corréa ND, Sieiro-Netto L, Corbo
R, Vaisman M. Radioiodine therapy and subsequent preg-
nancy. Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/4:534-540.

Endereco para correspondéncia:

Luiza K. Matsumura

Unidade de Tiréide, Disciplina de Endocrinologia
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP
Rua Pedro de Toledo, 910

04039-002 Sao Paulo, SP

e-mail: Imatsumura@endocrino.epm.br

Arqg Bras Endocrinol Metab 2007;51/4



