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O HIPOTIREOIDISMO COMO
COMPLICACAO DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Hypothyroidism - complication of the cancer treatment
ARLETE RITA SINISCALCHI* HUMBERTO JOAO RIGON JUNIOR* MAURICIO SECKLER*

A ocorréncia de distiirbios da fungdo tireoideana é uma complicagdo conhecida em pacientes com cdncer, submetidos a
cirurgia e/ou radioterapia externa na regido do pescogo.

De dezembro de 1994 a agosto de 1993, 13 pacientes com cdncer; apresentando niveis elevados de horménio estimulante
da tireéide (TSH), representando 16% da populacdo analisada, foram estudados no Depto de Clinica Médica do Hospital
A.C. Camargo. Foram objeto de estudo pacientes com os seguintes tumores, neste projeto piloto: cabega e pescogo (6), mama
(4) doenga de Hodgkin (1) e tumores miltiplos (2), todos submetidos a tratamento cirirgico e/ou radioterdpico. Nenhum
destes pacientes foi submetido a ressecgdo cirdrgica parcial ou total da tiredide.

A despeito dos niveis elevados de TSH, trés pacientes ndo apresentavam sinais ou sintomas de hipotireoidismo. Apos
tratamento com levotiroxina, uma dramdtica resposta foi alcangada nos pacientes com quadro clinico de hipotireoidismo e
ndo surgiram sinais ou sintomas da doenga naqueles assintomdticos.

Os altos niveis de TSH em pacientes submetidos a cirurgia e/ou radioterapia, envolvendo a drea da tiredide sdo indicativos
da ocorréncia de hipotireoidismo primdrio. O tratamento precoce com levotiroxina pode diminuir a morbidade e melhorar a
qualidade de vida destes pacientes.

A monitoriza¢do dos niveis de TSH é, portanto, recomendada como parte dos testes de rotina no follow-up deste grupo de
pacientes com cancer.

Unitermos: Hipotireoidismo - complicagoes. Tratamento do Introducao
céncer - hipotireoidismo.

s o esde a década de 60 a literatura tem registrado a ocor-
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* Depto de Clinica Médica do Hospital A. C. Camargo, Fundacdo cientes submetidos a tratamento radioterdpico que
Antonio Prudente, Sao Paulo. englobe a drea tireoideana, especialmente quando associado
a procedimentos cirdrgicos no pescogo (4). A disfun¢do ma-

nifesta-se particularmente com a elevagido dos niveis de

hormonio estimulante da tireéide (TSH) refletindo hipo-

tireoidismo primadrio. A persisténcia de niveis elevados de TSH

tem sido relacionada também a um aumento na incidéncia de

cancer de tireéide (5). O hipotireoidismo clinico tem sido

associado a complicagdes cirdrgicas, como fistulizagdes

cervicais e grandes 4reas de necrose (1, 2, 6).
O surgimento de manifestagdes clinicas indicativas de
disfungdo tireoideana ocorre em periodo varidvel de tempo
(3, 5) e de forma insidiosa, o que obriga a uma avaliagio se-
riada da fungo glandular através de dosagens de T4 ¢ TSH.
. o . A observagio de niveis elevados de TSH justifica o trata-
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Hospital A. C. Camargo, Fundagio Antonio Prudente. - R. Prof. mento da disfung@o e evita as complicagdes clinicas prove-
Antonio Prudente, 211 - CEP 01509-010 - So Paulo - SP. nientes do distirbio.
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Material e método

No periodo de dezembro de 1994 a agosto de 1995 foram
selecionados 13 casos de hipotireoidismo primario dentre 80
pacientes atendidos na rotina do Departamento de Clinica
Médica do Hospital A.C. Camargo, que foram submetidos a
tratamento cirdrgico em regido cervical, sem ressecgao cirlr-
gica parcial ou total da tiredide e radioterapia complementar
em regido cervical e/ou toracica. Os casos apresentados na
tabela referem-se a pacientes que ja apresentavam alteragdes
clinicas e/ou laboratoriais importantes, decotrentes do distir-
bio tireoideano. Ndo foram incluidos neste estudo piloto pa-
cientes com niveis de TSH menores do que 15,5 mcUl/ml, j&
que o objetivo aqui foi demonstrar a relevéancia do problema e
estudo estatistico mais amplo sera objeto de publicagdo futura.

Foram selecionados 4 casos de cincer de mama, 6 casos
de tumores de cabega e pescogo, 1 caso de doenga de Hodgkin
e 2 casos de pacientes com tumores multiplos. Todos foram

submetidos a tratamento cirtirgico e/ou radioterdpico que in-
cluia indiretamente a tiredide. Foram realizadas dosagens de
T3, T4 e TSH, por radioimunoensaio, ap6s o tratamento on-
coldgico, no momento da suspeita clinica da disfungdo ou
pelo fato de o paciente estar enquadrado no grupo predispos-
to a disfungdo (cirurgia e/ou radioterapia acometendo indire-
tamente a area tireoideana).

O tratamento do hipotireoidismo com levotiroxina foi ini-
ciado de modo gradual, na dependéncia da idade, condi¢des
clinicas associadas ¢ grau da disfungdo. O resultado terap&u-
tico revelou em todos os pacientes rapida regressdo das anor-
malidades clinicas, com normalizagio hormonal ¢ recupera-
¢do completa em periodo de 3 a 4 semanas. Os dados clinicos
¢ laboratoriais sio resumidos na tabela 1.

Discussao

Como descrito na literatura, o hipotireoidismo pode
ocorrer em ambos os sexos e independe da idade. O inicio

Tabela 1
g Sexo Idade Tratamento Tempo* Nivel hormonal
Caso T(?p o9 ra7a . P Quadro clinico
umora M F Cir.  RXT (anos) 73 T4 TSH
1 Lingua + 79 - + <1 1120 74 17,0 Edema cervical
. Bradicardia, pele
2 Lingua + 58 + + 8 45,2 <1 825 seca, frio
3 Laringe + 61 + + 9 38,9 <1 8256 Cardiomegalia
) . Deméncia, ICC,
4 Hipofaringe + 72 + + 2 22,9 <1 82,5 bradicardia
5 Laringe + 64 + - 6 1349 46 820 Assintorndtico
: Sonoléncia,
6 Cervical + 64 + + 3 1470 47 1610 obstipagdo, peso
D. Hodgkin + 48 - + 5 69,0 1,9 825 ICC severa
Mama + 42 + + 7 52,0 21 326 Pele seca, astenia
9 Mama + 48 + + 4 115,0 82 521 Assintomatica
10 Mama + 62 + + 2 1739 93 15,5 Astenia, sonoléncia
11 Mama + 66 + + 5 129,1 55 32,8 Assintomnatica
12 Mel. Mal ) + )
pn coroide + 62 80,0 39 17,8 Pele seca, obstipagéo
Mama + + <1
Derrame pleuro -
13 peto e T ;87 24 518 pericardico,
pareslesias

* Tempo decorrido entre o tratamento oncolégico (Cir /RXT) e a alteragdo dos niveis hormonais.

** Tumores multiplos.
ICC = Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Valores hormonais normais: T3: 70 - 220 Ng/dl ; T4 : 4,5 - 12,6 Mcg/dl; TSH: 0,3 - 6,5 Mc UI/M1
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das alteragbes hormonais mostra-se muito varidvel (me-
nos de 1 ano a 9 anos) em relagéo ao tratamento oncoldgi-
co especifico.

E possivel observar que invariavelmente o aumento de TSH
precede a reducdo nos niveis de T4 e, por esta razdo, o TSH
aumentado permite o inicio do tratamento antes do surgimento
de manifestagBes clinicas mais severas. Os sintomas ¢ sinais
iniciais sugestivos do distirbio sdo tipicos do quadro de
hipotireoidismo: pele seca e descamativa, facies inexpressivo,
pele infiltrada, edema de membros inferiores e periorbital,
associados a queixas de desdnimo, depressdo e incapacidade
de retomada das atividades habituais. Os disttrbios clinicos
progridem, culminando com derrames pleuropericardicos
severos e bradicardia acentuada, resultando em quadro de
insuficiéncia cardiaca franca (casos 2, 3, 4, 7 e 13) ¢ altera-
¢des de comportamento acentuadas sugerindo quadro
demencial (caso 4).

Cumpre ressaltar que em nenhum dos 6 casos de tumores
de cabega e pescogo houve manipulagio cirdrgica da tiredide.
O paciente do caso 5 sofreu apenas cirurgia da laringe, res-
saltando-se a importancia da intervengdo na drea tireoideana
como fator predisponente a disfungio glandular.

O tratamento do hipotireoidismo € feito através da admi-
nistra¢@o de levotiroxina, de forma gradual, numa dose de
1,7 ug de T4/Kg/dia, iniciando-se com metade da dose por
dia nos pacientes com hipotireoidismo leve a moderado e sem
cardiopatias, aumentando-se para a dose total ap6s 1 més.
Nos casos de hipotireoidismo em paciente idoso, com doenga
cardiovascular associada, a reposigdo ¢ feita com 1/4 da dose
preconizada por dia, com aumentos de 25 ug/dia por més,
com observagdo quanto a resposta clinica e a ocorréncia de
sintomas com palpita¢des, diarréia, sudorese, ou agravamen-
to de angina pectoris, quando a corregio do distirbio cardfa-
co se fard necessdria, antes da reposicio hormonal completa.
Nos casos de coma mixedematoso a reposigio deverd ser fei-

ta por via intravenosa, devido as anormalidades na absor¢ao
intramuscular e gastrintestinal préprias deste estado. E im-
portante salientar que a melhora clinica ¢ facilmente obser-
vada. No caso 4 da tabela, o restabelecimento do nivel de
consciéncia e comportamento do paciente se deu num inter-
valo de 2 dias ap6s o inicio do tratamento. A monitoriza¢do
da reposigdo com horménio tireoideano € feita com dosagens
de T4 ¢ TSH que, uma vez normalizados, devem ser avalia-
dos pelo menos anualmente. Como se demonstrou neste es-
tudo, o desenvolvimento do quadro clinico franco de
hipotireoidismo é precedido pelo aumento nos niveis de TSH,
o que permite o diagnéstico precoce do distiirbio, evitando-
se assim que sintomas e sinais da doenga sejam tidos como
préprios da idade do paciente ou decorrentes do cancer ou de
possiveis seqiielas de seu tratamento.

Conclusao e propostas

Diante dos dados de literatura e das observagdes obtidas
na prética clinica sugerimos o seguimento prolongado e se-
riado da fung@o tireoideana, através de dosagens de T3, T4 ¢
TSH em todos os pacientes submetidos a procedimentos ci-
rdrgicos e radioterdpicos que possam indiretamente acome-
ter a tiredide. Sugerimos a padronizagéo de tais dosagens a
cada 6 meses, ou no minimo uma vez por ano, especialmente
nos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos na re-
gido do pescogo.

Quando do surgimento de alteragdes laboratoriais (aumen-
to de TSH), o paciente deverd ter um seguimento laboratorial
¢ clinico a cada 3 meses e o tratamento iniciado quando os
niveis de TSH forem maiores ou iguais a 10 Mc Ul/ml.

Agradecimentos

Ao dr. Umberto Torloni, pelas sugestdes e revisdes de texto.

Summary

Thyroid functional alteration is a know complication in cancer patients submitted to external radiotherapy in the neck.

From December 1994 to August 1995, at the Clinical Medicine Department, A.C. Camargo Hospital, 13 cancer patients
with elevated thyroid stimulant hormone (TSH) were studied, representing 16% of the population examined. The following
tumors were the subject of this pilot study: head and neck (6), breast (4), Hodgkin’s linfoma (1) and two cases of multiple
tumors. All cases were treated with surgery and/or radiotherapy, without involve the thyroid surgery.

In spite of the elevated TSH level, 3 patients had no clinical signs and symptoms of hypothyroidism. After treatment with
levothyroxin, a dramatic response was achieved in patients with full-fledged disease and no clinical signs of disease were seen

in assyntomatic cases.

High levels of TSH, in patients submitted to surgery and/or radiotherapy treatment involving the thyroid area, is a clear

indication of hypothyroidism.

The early treatment with levothyroxin can decrease the morbity and improve the quality of life in these patients.
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