Editoriais

Deficiéncia de lodo e Tumores de Tiredide

As neoplasias malignas da tiredide englobam di-
ferentes tipos de tumores que apresentam comporta-
mento biolégico extremamente varidvel. De um lado,
encontram-se os tumores malignos diferenciados —
carcinomas papiliferos e foliculares — que evoluem
muito lentamente e os pacientes afetados tém uma
sobrevida média maior de 20 anos e, de outro os car-
cinomas anaplasicos ou indiferenciados que levam a
morte em geral antes de terem transcorrido 9 meses
do diagndstico. Estatisticas de paises desenvolvidos
sem deficiéncia de iodo indicam que o carcinoma pa-
pilifero é o tipo histolégico mais freqlientemente
(65%) encontrado entre as neoplasias malignas de ti-
redide (1).

Vérios fatores patogenéticos tém sido relaciona-
dos ao desenvolvimento dos carcinomas de tiredide.
Entre estes, esta bem definido o papel das radiacées
ionizantes e da elevacdo dos niveis séricos de tireo-
trofina (TSH). O risco de desenvolver cancer de tiredi-
de apés exposicao ao raios-X foi reconhecido ja no ini-
cio da década de 50 e se relaciona com a dose de ir-
radiacdo, particularmente, doses nao letais para a cé-
lula (130 a 1500 rad). As criancas sd@o mais sensiveis
que os adultos e os casos de neoplasia comecam a
surgir 5 anos apds a exposicdo a irradiacdo com um
pico de incidéncia apés 15 a 30 anos (2). O 31| tam-
bém pode induzir ao aparecimento de neoplasias de ti-
redide, provavelmente, de forma menos eficiente do
que a irradiacdo externa. Embora ndo tenha sido ain-
da demonstrado que o '3'l empregado em testes
diagnésticos esteja relacionado ao desenvolvimento
do cancer de tiredide, sabe-se que uma cintilografia
de tireéide com 3'| pode determinar uma irradiacdo
da glandula de 67 rad (1). Neste sentido deve-se evi-
tar a realizacdo deste procedimento em criancas e re-
petices, muitas vezes desnecessarias, em individuos
adultos.

Estudos epidemioldgicos nos Estados Unidos da
América, Suica e Colémbia estabeleceram claramen-
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te haver uma associacdo entre bécio endémico e car-
cinoma do tipo folicular (3). Provavelmente, a eleva-
cdo cronica do TSH seja o fator carcinogenético das
areas endémicas. Medeiros-Neto (4) demonstrou que
individuos portadores de bécio com diminuicéo da in-
gestdo de iodo (excrecao urinaria menor que 50 ug/dia)
apresentam pequenos, mas significativos, aumentos
do TSH em condicdes basais e apés estimulo com TRH
do que individuos com bécio sem deficiéncia de iodo
(excrecdo urinaria maior que 150 ug/dia). Evidéncias
recentemente revisadas indicam que o TSH, assim co-
mo outros fatores de crescimento da tiredide, podem
estimular a expressdo de prototoncogenes, isto é, de
genes normais que em determinadas circunstancias
tém a capacidade de induzir alteragcées neoplésicos em
certas células (5).

O primeiro levantamento sobre deficiéncia do io-
do no Brasil foi realizado em 1956 e nesta ocasido
constatou-se que varias regides, inclusive no estado
do Rio Grande do Sul, apresentavam elevada preva-
Iéncia de bdécio. Em agosto de 1953 tornou-se obriga-
téria por lei a adicdo de iodo ao sal de cozinha. Em
1975 foi realizado outro levantamento epidemiolégi-
co sobre a prevaléncia de bécio em escolares e se
constatou que a freqiiéncia de bécio foi menor do que
20 anos atrds, mas que em algumas regides nao ti-
nha havido ainda uma reducdo no numero de indivi-
duos afetados (6). Estes resultados levantaram duvidas
sobre a eficacia do sistema de iodacao do sal adota-
do no Brasil.

Neste trabalho da Revista da AMRIGS, o traba-
Iho de Almeida, Bregler e Coutinho levanta novamen-
te a questdo sobre a adequacidade do sistema de io-
dacdo do sal na medida em que estes autores encon-
traram uma preponderancia do carcinoma folicular e
anaplasico sobre o carcinoma papilifero em uma amos-
tra de 77 neoplasias primarias de tiredide recolhidas
num periodo de 10 anos. Como ja foi referido anterior-
mente, a deficiéncia de iodo predispde ao desenvolvi-
mento do carcinoma folicular de tiredide e também de
carcinoma anapléasico (3).

Estes dados devem constituir uma amostra repre-
sentativa dos carcinomas de tire6ide em nosso meio
devido ao numero relativamente grande de casos es-
tudados. Além disso, estdo de acordo com resultados
publicados anteriormente por outros autores locais que

224

R. AMRIGS, Porto Alegre, 32(4): 224-25, out./dez., 1988

Gross

Editoriais

também encontraram uma maior freqiiéncia de carci-
noma folicular (7). Reforcando o ponto de vista de que
deva haver ainda uma deficiéncia relativa de iodo em
nosso estado, ha o relato de casos esporadicos de car-
cinoma folicular metastatico, associado a tireotoxicose
por T, situacdo altamente sugestiva de diminuicdo do
consumo de iodo por longo periodo de tempo (8).

A partir destas observacées justifica-se o inicio
de estudos epidemiolégicos em diversas areas do es-
tado do Rio Grande do Sul com o objetivo de determi-
nar a exata prevaléncia de bécio, assim como a apro-
priedade de ingestdo de iodo através da medida da ex-
crecdo urinéria de iodo. Desta forma poderdo ser em-
pregadas medidas preventivas para o desenvolvimen-
to destas neoplasias.
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