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RESUMO: : Com este artigo, pretende-se apresentar os cuidados a pessoa submetida a administracao
deiodo®, como terapia complementar nos tumores da tirgide.

Este tratamento tem um papel preponderante na destruicdo de células malignas que possam restar
apés a cirurgia, nos cancros diferenciados da tiréide.

Pela necessidade de cuidados especificos que podem ser fundamentais para o sucesso do tratamento,
o enfermeiro tem aqui uma atuagao fundamental na preparacao da pessoa para 0 mesmo. Ainterven-
cao de enfermagem estende-se a todo o processo de tratamento e ao periodo que se segue a este, em
que ha necessidade de manter cuidados especificos e fundamentais para a recuperagao da pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Cancro da tirdide; Tiroidectomia total; Iodo**; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: With this article, itis intended to present the care to the person submitted to the administration
of iodine™!, 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.

KEYWORDS: Thyroid cancer; Total thyroidectomy; Iodine®!; Nursing care.
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RESUMEN: Con este articulo pretendemos presentar los cuidados a la persona sometida a la administracion
de yodo®?, como terapia complementaria en los tumores tiroideos. Este tratamiento juega un papel
importante en la destruccion de las células malignas que pueden quedar después de la cirugia en los
cdnceres diferenciados de tiroides. Debido a la necesidad de unos cuidados especificos que pueden ser
fundamentales para el éxito del tratamiento, la enfermera tiene un papel fundamental en la preparacion
de la persona para el mismo. La intervencion de enfermeria se extiende a todo el proceso de tratamiento
valperiodo que le sigue, en el que se requiere mantener unos cuidados especificos y fundamentales para

la recuperacion de la persona.

PALABRAS CLAVE: Cdncer de tiroides; Tiroidectomia total; Yodo™'; Cuidado de enfermera.

Introducao

A taxa de incidéncia do tumor da tiréide tem vindo a
aumentar ao longo dos tltimos anos, podendo estar asso-
ciado a uma maior acessibilidade aos meios complemen-
tares de diagndstico, bem como a uma mudanca de hébi-
tos e de exposi¢do da populagio. Este ji é o nono tumor
com maior ocorréncia no mundo, apresentando em 2018
uma incidéncia de 567233 casos e uma mortalidade de
41071 casos (Globocan, 2018). Em Portugal, este tumor
¢ mais frequente no sexo feminino, tendo tido no mesmo
ano uma prevaléncia de 1701 casos e uma mortalidade de
97 casos (Globocan, 2018).

Os tumores da tirdide dividem-se em quatro tipos:
papilar e folicular, os chamados tumores diferenciados;
medular; anaplésico. O carcinoma papilar é o mais habi-
tual, tendo um crescimento lento. O carcinoma folicular
¢ o segundo mais frequente, sendo habitual ocorrer em
regides com baixa disponibilidade de iodo. Ambos tém
um bom prognéstico e representam 80-90% do total
dos cancros da tiréide. O medular é pouco frequente e
pode ter um cardter hereditirio. O menos frequente, mais
agressivo e com pior progndstico, é o anapldsico (Torres,

Martins, Carreira, 2017).

Tratamento do Cancro da Tirdide
O cancro da tiréide pode ser tratado, exclusivamente,

com cirurgia ou com iodo™!

como complemento.
Cirurgia
Nos tumores da tirdide, o tratamento de primeira
linha ¢é a cirurgia, podendo ser retirada a totalidade da

tiréide (tiroidectomia total) ou uma parte desta (lobec-
tomia ou hemitiroidectomia). “A decisdo depende das
caracteristicas préprias do tumor. Quanto maior a cirur-
gia, mais acentuadas as complica¢des que podem surgir
como o hipotiroidismo (que pode implicar a adminis-
tragdo de levotiroxina de substitui¢do para toda a vida),
a paralisia das cordas vocais (que provoca rouquiddo ou
mesmo perda total da voz) (...) e a hipocalcémia (baixa
do cilcio, por lesdo das glandulas paratiroides e que pode
obrigar a ter de fazer suplementagio com calcio)”. (Torres,
Martins, Carreira, 2017).

Tratamento com Iodo™

O iodo™ é um isétopo radioativo do iodo, dai tam-

bém ser chamado de iodo radioativo ou radioiodo.

A utilizagdo do iodo radioativo como agente de diag-
néstico e terapia baseia-se no facto das células da tiréide
ndo serem capazes de diferenciar o iodo estivel do iodo
radioativo, partilhando os mesmos sistemas de captagio e
metabolismo intracelular. De facto, as propriedades qui-

micas do iodo*3!

sdo similares as do iodo estavel, parti-
cipando por isso o radioisétopo nos inimeros processos
metabdlicos atribuidos ao iodo estivel. No entanto, as
caracteristicas fisicas do iodo', largamente determinadas
pela emissio de radiagdo gama e beta, permitem a sua uti-
lizagdo no diagnéstico e tratamento de doentes na drea da
Medicina Nuclear (Mamede, 2016).

O iodo é a matéria-prima necessaria para a produgio
de hormonas tiroideias (T3 e T4), sendo captado electiva-
mente pela tirdide. Se lhe for associada radioatividade, este
“adquire a capacidade de destruir as células da tiroide que as

fabricam” (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, 2014).
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“Em doses elevadas, utiliza-se para destruir as células
normais que restam apoés a cirurgia e as células malignas
que mantém a captacio do iodo”, o que acontece nos can-
cros da tiroide diferenciados (papilar e folicular) (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). Assim, este
pode ser “usado para o tratamento do cancro diferenciado
da tir6ide agressivo que apresenta invasio dos tecidos que
rodeiam a tiréide ou locais 2 distincia (pulmdo e 0ss0)”,
como também “para complemento da tiroidectomia nas
formas menos agressivas” (Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, 2020).

O seu efeito resulta, assim, da destrui¢do de células
residuais (ap6s a ressecio cirtrgica do tumor), potencial-
mente malignas ou doenca multifocal oculta, que pode
ocorrer em até 30% dos pacientes com tumores papilares
(Padma, Sundaram, 2016).

As células malignas da tiréide captam o iodo™

e este
provoca a sua destruigdo. “Em condi¢bes normais as célu-
las do cancro da tiréide captam apenas diminutas quan-
tidades de iodo”, (...) “no entanto, quando a TSH estd
muito aumentada, as células malignas da tiréide sdo capa-
zes de captar quantidades significativas de iodo™"” (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2020). Assim, a cap-
tagdo do iodo pelas células tiroideias é tanto maior quanto
maior for a elevagdo da TSH (a hormona da hipéfise que
estimula o funcionamento das células tiroideias) e tanto
menor quanto mais iodo existir no organismo” (Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia, 2014).

O iodo radioativo é recomendado para todos os
pacientes com tumores superiores a 4 cm, com metdsta-
ses & distincia ou com invasdo extratiroidea significativa
(Mamede, 2016). E, ainda, recomendado em pacientes
com tumores de 1 a 4 cm e metdstases ganglionares diag-
nosticadas ou outras caracteristicas de alto risco como
variantes histolégicas agressivas, invasdo vascular ou
extratiroidea e doenga multicéntrica (Padma, Sundaram,
2016).

O sucesso do tratamento segundo Padma e Sundaram
(2016) depende da histologia e das dimensées do tumor,
idade da pessoa, presenga ou auséncia de ginglios, exis-
téncia de metdstases a distincia e da preparagio da pessoa
antes deste.

Visto ser fundamental o aumento da TSH para o
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sucesso do tratamento com iodo®! , sdo varios métodos

usados para este efeito. Assim, uma das possibilidades,
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“consiste em suspender a medicagio com hormona tiroi-

deia (habitualmente a T4 por 4 a 6 semanas ou a'T'3 por

2 a 3 semanas). A falta da hormona tiroideia provoca o

aumento da TSH, mas também os sinais e sintomas

habituais do hipotiroidismo, que podem ter repercussdes
mais ou menos importantes, dependendo de doente para

doente” (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, 2014).

Com esta modalidade, o iodo radioativo pode ser feito

4 a 6 semanas ap0ds a cirurgia. “Outra possibilidade ¢ a

utilizagio de TSH recombinante humana (rhTSH). (...)

Apesar de ser produzida em laboratério,a thTSH é idén-

tica 2 TSH natural. Os doentes nio tém necessidade de

suspender a medicagdo com hormona tiroideia” (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). Sao poucos
os efeitos secunddrios da administragio da thTSH. Apds

a mesma, pode haver uma pequena reagdo no local da

picada, nduseas, vomitos, cefaleias ou fraqueza (Socie-

dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). O mais usado

é o0 Thyrogen”®, sendo feito através de duas administragoes

intramusculares, com um intervalo de 24 horas.

O iodo radioativo tem poucos efeitos secundarios
conhecidos, no entanto, podem acontecer:

*  Desconforto e/ou dor na cavidade oral, com possiveis
alteracoes do paladar;

* Inflamacdo ligeira das glandulas lacrimais, salivares,
intestino ou bexiga, ou ainda do tecido tiroideu que
restou apos a cirurgia;

*  Mais raramente, nduseas ou vémitos (Sociedade Por-
tuguesa de Endocrinologia, 2014).

A longo prazo, pode acontecer:

* Infertilidade;

»  Alteragbes hormonais;

*  Alteragdes genéticas (Padma, Sundaram, 2016).

Este estd contraindicado em mulheres grividas;
mulheres a amamentar; e no caso de mulheres em idade
tértil, s6 devem engravidar 6 meses ap6s a realizagio do
tratamento (Padma, Sundaram, 2016).

O iodo™! é administrado por via oral, sob a forma de
capsula. Implica internamento, em regime de isolamento,
para controlo de eventuais sintomas e monitoriza¢io da
taxa de radiagdo libertada. O tempo de internamento
pode variar entre os 2 e 3 dias conforme as institui¢des
onde o utente se encontre.

“Vale a pena referir que os inconvenientes deste tra-
tamento estdo relacionados com a sua reduzida disponi-



bilidade, o seu elevado custo e a necessidade de hospitali-
zagio do doente” (Mamede, 2016). Uma vez que tem um
tempo de semivida “de cerca de 8 dias, é essencial que o
doente submetido a iodoterapia se mantenha afastado de
outras pessoas, reduzindo assim a sua exposi¢do a radiagio.
Durante este periodo, diminui a radioatividade “e a elimi-
nagio do iodo, que ¢ estimulada pela ingestdo de liquidos
e consequente producio de urina e suor” (Mamede, 2016).

Intervencgoes de Enfermagem

A atuagio do enfermeiro para com a pessoa submetida
a tratamento com iodo™ centra-se nio s6 no acompanha-
mento durante o internamento para a administra¢do do
fairmaco, mas também na realizagio de todos os ensinos
anteriores e posteriores o tratamento.

Quadro 1. Alimentos a evitar e permitidos numa dieta pobre
em iodo

Antes do Internamento

Garantir informagio 4 pessoa sobre a suspensio da
terapéutica ou substincias que interferem com a capta-
¢do de Iodo™! pela tir6ide, nomeadamente, hormonas da
tiroide (4 semanas) e firmacos que contém iodo por 2 a
4 semanas (Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
2015).

Informar a pessoa que devem ser evitados “medica-
mentos, vitaminas ou antissépticos com cor vermelha,
vernizes, maquilhagem ou tintas para o cabelo” (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). A pessoa deve
ser questionada sobre se estd a tomar firmacos como a
amiodarona ou expectorantes, por conterem iodo (Cam-
penni et al, 2020).

Esclarecer a pessoa que deve ser excluido o uso de
contraste em contexto de exame radiolégico no més ante-
rior 2 administragdo de Iodo®!.

Recomendar uma dieta baixa em sal e iodo 1 a 2
semanas antes do tratamento, de acordo com o quadro 1.

ALIMENTOS QUE DEVEM SER EVITADOS ALIMENTOS PERMITIDOS

Saliodado

Peixes de agua salgada como: salmao, cavala, bacalhau, sardinhas,
atum,...

Frutos do mar como: camardo, ostra, lagosta, polvo, caranguejo...
Algas

Carnes processadas como: presunto, salsicha, linguica, bacon,
mortadela...

Visceras como: figado, rins,...

Soja e derivados como: tofu, leite de soja, molhos de soja, ...
Gema de ovo, maionese, molhos prontos para salada

Leite e derivados como: iogurte, requeijao, manteiga,...

Gordura hidrogenada e produtos industrializados como biscoitos e
bolos prontos

Vegetais: agrido, aipo, couve-de-bruxelas, azeitona, palmito, picles,
repolho, milho

Temperos em cubos, mostarda, molho inglés
Frutas enlatadas ou em calda

Bebidas: cha mate, chd verde, cha preto, café instantaneo ou soldveis,
refrigerantes a base de cola

Farinhas: paes, pao de queijo, produtos de padaria e bolachas que
levem sal ou ovo, cereais matinais

Qualquer produto com corante E127

Salndoiodado

Peixes de agua doce

Leguminosas: feijao, grdo, lentilha, ervilha

Clara de ovo

Gorduras: 6leo de milho, 6leo de girassol, azeite, margarina sem sal

Vegetais (com excecdo dos nao permitidos)

Frutas frescas, frutos secos sem sal

Doces: aglicar, mel, sorvetes de fruta, sumos naturais

Péo caseiro, aveia
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Reforgar que é importante evitar ir a restaurantes ou
comer comidas tipo fast-food, pois é dificil saber qual a
composi¢io de determinados alimentos (Campenni et al,
2020).

No Internamento

No dia do internamento, deve ser cumprido jejum de
4 a 6 horas antes da administra¢io da cépsula de iodo*.
Aproximadamente 2 horas apés a toma, o doente sus-
pende o jejum e deve iniciar a ingestdo hidrica e progredir
para a dieta habitual 24 horas apés a terapéutica.

Os utentes submetidos a iodoterapia ficam instalados
em unidade com estrutura e equipamentos de prote¢io
contra radiagdes ionizantes.

A porta da unidade deve estar equipamento de pro-
tecdo disponivel e os profissionais devem permanecer o
menor tempo na drea envolvente do utente. Sempre que
seja necessdrio prestar cuidados diretos ao doente devem
ser utilizadas luvas, batas descartdveis e capas plasticas de
revestimento de cal¢ado, assim como monitor individual
de radiagio.

O quarto onde vdo permanecer tem WC préprio
e telefone para contactar a equipe de enfermagem. A
entrada de profissionais de satide ocorrerd somente
quando estritamente necessirio. Ndo pode sair do quarto
até indicagio em contririo. Todos os pertences pessoais
ficardo guardados num armario do quarto. Na porta de
entrada para o quarto é colocada uma placa de isolamento
radioativo. Durante o internamento nio pode receber
visitas.

No internamento sdo fornecidas roupas hospitalares,
toalhas de higiene, pelo que a pessoa deve ser informada
para nio trazer de casa. Diariamente, devem ser tomados
dois banhos e substituido o pijama e as toalhas em cada
um deles. A pessoa deve ainda ser incentivada a ingerir
1,5 a 2 litros de dgua, diariamente. Estes cuidados deter-
minardo os niveis de radiagio que vai eliminando e sdo
determinantes no tempo de isolamento.

Deve ser providenciado limdo para o doente colo-
car na lingua apds as refei¢oes, repetindo de 30 em 30
minutos. Este ajuda a estimular as glindulas salivares a
produzir mais saliva e combater a boca seca e evitar que
haja acumulagio do medicamento nas mesmas.

131

Como o iodo™! é eliminado principalmente através

da urina, fezes e suor, o contacto direto dos profissionais
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de saide com estes fluidos corporais deve ser evitado.
Bem como se houver véomitos, estes devem ser efetuadas
sempre que possivel para a sanita ou dentro de um saco
pléstico.

Alta Hospitalar - Domicilio

No dia da alta, o doente ¢ avaliado por um fisico, que
vai fazer a avaliagdo do iodo remanescente no organismo.

E importante garantir que a pessoa se desloca para o
domicilio em transporte préprio. Se este for partilhado,
deve ir sentada no banco de trds no lado oposto ao con-
dutor.

Sdo dadas orientacdes A pessoa para os préximos oito
dias (em casos excepcionais, o periodo pode ser prolon-
gado):
*  Evitar contacto prolongado com outras pessoas (supe-

rior a 1 hora), ou seja, manter uma distancia superior

a 1 metro, para contactos de curta duragio e superior

a 2 metros para contactos mais prolongados. Limitar

contactos intimos a meia hora por dia. Evitar contac-

tos com criangas e gravidas;

*  Evitar locais publicos (transportes, centros comerciais,
cinemas...);

* Manter refor¢o da hidratagio oral com 1,5L a 2L de
dgua /dia;

*  Se tiver de preparar as refei¢oes para outros familiares,
deveri fazé-lo com luvas descartdveis (uma sé utili-
zagdo);

* Bochechar com sumo de limdo diluido com égua,
sobretudo entre as refei¢des;

*  Os talheres e todos os utensilios partilhados devem ser
lavados ap6s utilizagdo. Ou deve ser utilizada loica e
outro material descartivel;

+ Lavar toda a sua roupa em separado da roupa dos res-
tantes coabitantes;

¢ Urinar sempre sentado, limpando de seguida os 6rgios
genitais com papel higiénico, prevenindo a contami-
nagdo urindria da pele. Apés cada micgdo/ dejecgio,
fazer 2 descargas de dgua com a tampa fechada;

+ Lavar as mios apés utilizar a casa de banho, antes da
manipulagio de alimentos, antes de utilizar objetos
partilhados;

* Nio deve engravidar nos préximos 12 meses (mulhe-
res) e ndo deve provocar a gravidez nos préximos 6
meses (homens);

* Suspender completamente a amamentagio.

Serd marcada uma consulta no servico de Medicina

Nuclear, apés uma semana de término da iodoterapia,

para realizagio de cintigrafia de controlo.



Conclusao

Os tumores da tiréide sio, atualmente, tratados cirur-
gicamente em vdrios contextos hospitalares, no entanto,
apenas em alguns centros especializados sio efetuados
tratamentos com lodo™. Face a isto, julgdmos ser impor-
tante abordar as especificidades deste tratamento, focan-
do-nos nos ensinos a realizar a pessoa, para que seja con-
seguido o sucesso deste tratamento e reduzidos os riscos
associados 4 contaminagio radioativa.

Assim, preparar a pessoa para o tratamento e o seu
posterior regresso ao domicilio é fundamental para asse-
gurar nfo s6 a sua seguranca, como a dos que a rodeiam.
A intervengio de enfermagem ¢é fundamental pela sua
capacidade de mobilizar a evidéncia cientifica e facilitar
a adaptacdo da pessoa a todo o processo de transi¢io
que vive.
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