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INTRODUCAO

A ablacao de células cancerigenas remanescentes com radioiodoterapia (RIT) é o
tratamento adjuvante padrao para pacientes com carcinoma diferenciado da tireoide
(CDT). Embora a RIT apresente, na maioria dos casos, eficacia, pode afetar, também, células
saudaveis, desencadeando uma série de efeitos adversos que podem levar a debilitacdes
agudas e cronicas, afetando, assim, a qualidade de vida dos pacientes (COOPER et al, 2009).

OBIJETIVO

Avaliar as alteracdes de qualidade de vida de pacientes com CDT submetidos a
radioiodoterapia.

METODOLOGIA
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RESULTADOS
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Entre os sintomas apresentados pelos pacientes, dor (p = 0,0030), nauseas e vomitos (p =
0,0080), perda momentanea do paladar e olfato ( p =0,0095) sofreram influéncia da terapia

nointervaloanalisado (QUADRO 1).

QUADRO 1: Distribuicao dos sintomas dos pacientes do estudo pré, durante e pos iodoterapia.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do tipo papilifero em mulheres esta condizente com dados da literatura no
Brasil, bem como a média de idade na faixa entre 40 a 65 anos (INCA 2002; 2016). O maior
emprego de doses acima de 100 mCi teve relacao direta com estadiamentos avancados
(SAWKA et al, 2009). No geral, a RIT apresentou melhora importante na saude global dos
pacientes, embora tenha sido observado o aumento de alguns sintomas durante o

tratamento.

CONCLUSAO

Foi observada melhora significativa da saude global apds RIT, demonstrando que essa
terapiaapresentaimpactoimportante sobre a qualidade de vida dos pacientes com CDT.
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