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resumo: : Com este artigo, pretende-se apresentar os cuidados à pessoa submetida à administração 
de iodo131, como terapia complementar nos tumores da tiróide.

Este tratamento tem um papel preponderante na destruição de células malignas que possam restar 
após a cirurgia, nos cancros diferenciados da tiróide. 

Pela necessidade de cuidados específicos que podem ser fundamentais para o sucesso do tratamento, 
o enfermeiro tem aqui uma atuação fundamental na preparação da pessoa para o mesmo. A interven-
ção de enfermagem estende-se a todo o processo de tratamento e ao período que se segue a este, em 
que há necessidade de manter cuidados específicos e fundamentais para a recuperação da pessoa.
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abstract: With this article, it is intended to present the care to the person submitted to the administration 
of iodine131, as complementary therapy in thyroid tumors.

This treatment has a major role in the destruction of malignant cells that may remain after surgery, in 
differentiated thyroid cancers.

Due to the need for specific care that can be fundamental for the success of the treatment, the nurse has 
a fundamental role here in preparing the person for the same. 

The nursing intervention extends to the entire treatment process and the period following it, when there 
is a need to maintain specific and fundamental care for the person's recovery.
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Introdução
A taxa de incidência do tumor da tiróide tem vindo a 

aumentar ao longo dos últimos anos, podendo estar asso-
ciado a uma maior acessibilidade aos meios complemen-
tares de diagnóstico, bem como a uma mudança de hábi-
tos e de exposição da população. Este já é o nono tumor 
com maior ocorrência no mundo, apresentando em 2018 
uma incidência de 567233 casos e uma mortalidade de 
41071 casos (Globocan, 2018). Em Portugal, este tumor 
é mais frequente no sexo feminino, tendo tido no mesmo 
ano uma prevalência de 1701 casos e uma mortalidade de 
97 casos (Globocan, 2018).

Os tumores da tiróide dividem-se em quatro tipos: 
papilar e folicular, os chamados tumores diferenciados;  
medular; anaplásico. O carcinoma papilar é o mais habi-
tual, tendo um crescimento lento. O carcinoma folicular 
é o segundo mais frequente, sendo habitual ocorrer em 
regiões com baixa disponibilidade de iodo. Ambos têm 
um bom prognóstico e representam 80-90% do total 
dos cancros da tiróide. O medular é pouco frequente e 
pode ter um caráter hereditário. O menos frequente, mais 
agressivo e com pior prognóstico, é o anaplásico (Torres, 
Martins, Carreira, 2017).

Tratamento do Cancro da Tiróide
O cancro da tiróide pode ser tratado, exclusivamente, 

com cirurgia ou com iodo131 como complemento.

Cirurgia
Nos tumores da tiróide, o tratamento de primeira 

linha é a cirurgia, podendo ser retirada a totalidade da 

tiróide (tiroidectomia total) ou uma parte desta (lobec-
tomia ou hemitiroidectomia). “A decisão depende das 
características próprias do tumor. Quanto maior a cirur-
gia, mais acentuadas as complicações que podem surgir 
como o hipotiroidismo (que pode implicar a adminis-
tração de levotiroxina de substituição para toda a vida), 
a paralisia das cordas vocais (que provoca rouquidão ou 
mesmo perda total da voz) (...) e a hipocalcémia (baixa 
do cálcio, por lesão das glândulas paratiroides e que pode 
obrigar a ter de fazer suplementação com cálcio)”. (Torres, 
Martins, Carreira, 2017).

Tratamento com Iodo131

 O iodo131 é um isótopo radioativo do iodo, daí tam-
bém ser chamado de iodo radioativo ou radioiodo.

A utilização do iodo radioativo como agente de diag-
nóstico e terapia baseia-se no facto das células da tiróide 
não serem capazes de diferenciar o iodo estável do iodo 
radioativo, partilhando os mesmos sistemas de captação e 
metabolismo intracelular. De facto, as propriedades quí-
micas do iodo131 são similares às do iodo estável, parti-
cipando por isso o radioisótopo nos inúmeros processos 
metabólicos atribuídos ao iodo estável. No entanto, as 
características físicas do iodo131, largamente determinadas 
pela emissão de radiação gama e beta, permitem a sua uti-
lização no diagnóstico e tratamento de doentes na área da 
Medicina Nuclear (Mamede, 2016).

O iodo é a matéria-prima necessária para a produção 
de hormonas tiroideias (T3 e T4), sendo captado electiva-
mente pela tiróide. Se lhe for associada radioatividade, este 
“adquire a capacidade de destruir as células da tiroide que as 
fabricam” (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, 2014).

resumen: Con este artículo pretendemos presentar los cuidados a la persona sometida a la administración 
de yodo131, como terapia complementaria en los tumores tiroideos. Este tratamiento juega un papel 
importante en la destrucción de las células malignas que pueden quedar después de la cirugía en los 
cánceres diferenciados de tiroides. Debido a la necesidad de unos cuidados específicos que pueden ser 
fundamentales para el éxito del tratamiento, la enfermera tiene un papel fundamental en la preparación 
de la persona para el mismo. La intervención de enfermería se extiende a todo el proceso de tratamiento 
y al período que le sigue, en el que se requiere mantener unos cuidados específicos y fundamentales para 
la recuperación de la persona. 
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