Resumo de tese / Thesis abstract

Administragao prévia do TSH humano recombinante, em diferentes doses, no tratamento do bocio multinodular com iodo radioativo: um
estudo randomizado, duplo cego, controlado com placebo. Autor: Claudio Cordeiro Albino. Orientador: Carlos Alberto Buchpiguel. [Tese de
Doutorado]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Introdugéo: Nao ha tratamento ideal para
0 bocio multinodular (BMN). A cirurgia € o mé-
todo mais utilizado, por proporcionar uma re-
ducéo imediata do volume tireoidiano (VT), dos
sintomas compressivos, e permitir um diagnds-
tico histoldgico definitivo. O iodo radioativo (1*3%)
é considerado uma excelente opgéo terapéu-
tica em situacdes de contraindicagéo cirlrgica
ou recusa do paciente a este método. Entre-
tanto, doses elevadas de 1'3 s&o utilizadas para
obtencgao de resultados satisfatérios na redu-
¢éo do VT. Esta estratégia leva a uma maior
exposigéo dos pacientes a radiagdo ionizante
€ a um maior custo decorrente da necessidade
de internagdes. A administragao prévia do TSH
humano recombinante (rhTSH) ao 1*** no tra-
tamento do BMN permite a utilizacdo de doses
menores deste radiofarmaco, obtendo resul-
tados satisfatorios na reducédo do VT e em
menor tempo. Entretanto, esta associagao
pode acentuar efeitos colaterais descritos neste
tipo de terapia.

Objetivos: Avaliar a efetividade e seguranca
de pequenas e diferentes doses do estimulo
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prévio do rhTSH ao I*** em dose fixa no trata-
mento do BMN.

Pacientes e métodos: Trinta portadores de
BMN foram divididos em trés grupos de 10
pacientes. Os pacientes do grupo | foram esti-
mulados previamente com 0,1 mg de rhTSH;
os pacientes do grupo I, com 0,01 mg, e o
grupo Il foi caracterizado como controle. Todos
os participantes do estudo foram submetidos
& mesma dose terapéutica de I*3L. As varidveis
medidas foram: captacao do 3! as 24 horas;
VT e a menor area seccional transversal da tra-
gueia (MATT) avaliados por intermédio da res-
sonancia magnética (RM), antes, 2, 7, 180 e
360 dias apds o tratamento; dosagens seria-
das de T3 total, T4 livre, TSH e anticorpos an-
titireoidianos.

Resultados: Apos seis meses da terapia ac-
tinica, houve reducéo no VT de 30,3 + 16,5%
no grupo |, 22,6 + 14,5% no grupo Il € 5,0 =
14,6% no grupo controle (p = 0,01). Aos 12
meses de seguimento, o VT reduziu 39,2 =
16,9% no grupo |, 38,8 = 24,4% no grupo |l
e 23,4 + 23,59% no grupo controle (p =

0,205). Houve elevagao dos niveis dos hor-
monios tireoidianos e consequente redugao
das medidas de TSH nos primeiros 30 dias de
maneira similar entre os grupos, porém em
valores nao considerados como tireotoxicose
na maioria dos pacientes. Ap6s 12 meses do
1131 oito pacientes desenvolveram hipotireoi-
dismo, sendo trés no grupo |, trés no grupo Il e
dois no grupo placebo, nao havendo diferenca
estatistica entre os grupos. Os niveis de anti-
corpos antitireoglobulina (AATg) elevaram-se no
sexto més do estudo e retornaram aos niveis
basais aos 12 meses. Os niveis de anticorpos
antitireoperoxidase (ATPO) foram mais eleva-
dos no grupo | do que nos demais ao final do
estudo. Nao houve alteracao significativa do VT
e da MATT durante a primeira semana ap0ds o
1*31, em nenhum dos grupos estudados.
Conclusoes: O estimulo prévio do rhTSH a
uma dose fixa de 13! levou a uma reducéo
maior e mais significativa do bécio aos seis
meses de tratamento que o uso isolado do I*32,
Apds 12 meses, esta tendéncia se manteve,
entretanto, sem significancia estatistica.
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