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RESUMO

Introducdo: A doenca de Graves (DG) é uma patologia autoimune que envolve producédo
anormal de anticorpos anti-TRADb, os quais atuam como agonistas dos receptores de hormonio
tireoestimulante (TSH), causando aumento da glandula tireoide e producdo aumentada de
hormonios tireoidianos. O tratamento consiste em diminuir os niveis circulantes desses
hormonios. Atualmente, existem duas modalidades principais: as drogas antitireoidianas (DAT)
e a radioablacdo com iodo radioativo (I-131). Este estudo visa caracterizar essas duas técnicas,
estabelecendo uma andlise comparativa entre elas em relacdo a eficiéncia, efeitos adversos
agudos e tardios e a eficacia em gerar um estado eutireoideo. Espera-se contribuir para o
estabelecimento de um manejo mais efetivo da doenca, adequando os tratamentos as
individualidades de cada paciente e propiciando uma melhora na sua qualidade de vida.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os
descritores: Graves Disease, lodine Radioisotopes, Antithyroid Drugs. Resultados: A pesquisa
inicial resultou em um total de 598 artigos, dos quais 514 foram excluidos pelos critérios de
idioma e tempo de publicagéo, restando 84 artigos, que foram inicialmente selecionados com
base na leitura do titulo e do resumo e, posteriormente, na leitura integral, sendo que 12 se
mostraram adequados para a construcdo da presente revisdo. Discussdo: A terapia com DAT e
a radioablacdo, como principais formas de tratamento da DG, apresentam divergéncias em
diversos aspectos, podendo-se citar: perfil de efeitos adversos, interferéncia no risco
cardiovascular, taxa de remissdo e qualidade de vida. A discussdo dos beneficios e prejuizos
inerentes a cada técnica se faz muito importante na conducdo de cada caso. Dessa forma, a
escolha entre uma modalidade ou outra constitui uma decisao conjunta do médico assistente e
paciente. Conclusdo: Os tratamentos disponiveis para a DG destoam com relacdo ao perfil de
efeitos adversos e as taxas de recorréncia da doenca. Por isso, a abordagem de cada caso deve
ser individualizada, cabendo ao profissional ponderar os beneficios e os riscos de cada método
e adequar a realidade de cada individuo.

Palavras-chave: Doenca de Graves, radioisotopos de iodo, drogas antitireoidianas.

ABSTRACT

Introduction: Graves' disease (GD) is an autoimmune pathology that involves the abnormal
production of anti-TRAb antibodies, which act as agonists of thyroid-stimulating hormone
(TSH) receptors, causing enlargement of the thyroid gland and increased production of thyroid
hormones. Treatment consists of lowering the circulating levels of these hormones. Currently,
there are two main modalities: antithyroid drugs (ATD) and radioablation with radioactive
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iodine (1-131). This study aims to characterize these two techniques, establishing a comparative
analysis between them in terms of efficiency, acute and late adverse effects, and effectiveness
in generating a euthyroid state. It is expected to contribute to the establishment of a more
effective management of the disease, adapting the treatments to the individualities of each
patient and providing an improvement in their quality of life. Methodology: This is an
integrative literature review, carried out via the Virtual Health Library (VHL) in the following
databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Spanish
Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS) and Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (LILACS), using the descriptors: Graves Disease, lodine Radioisotopes,
Antithyroid Drugs. Results: The initial search resulted in a total of 598 articles, of which 514
were excluded due to language and publication time criteria, leaving 84 articles, which were
initially selected based on reading the title and abstract and, later, on reading integral, with 12
suitable for the construction of this review. Discussion: DAT therapy and radioablation, as the
main forms of GD treatment, differ in several aspects, such as: profile of adverse effects,
interference with cardiovascular risk, remission rate and quality of life. The discussion of the
benefits and losses inherent to each technique is very important in the conduct of each case.
Thus, the choice between one modality or another is a joint decision between the assistant
physician and the patient. Conclusion: The treatments available for GD are related to the profile
of adverse effects and the rates of disease recurrence. Therefore, the approach to each case must
be individualized, and it is up to the professional to weigh the benefits and risks of each method
and suit the reality of each individual.

Keywords: Graves Disease, iodine radioisotopes, antithyroid drugs.

1 INTRODUCAO

Também conhecida como doenca de VVon Basedow ou bdcio difuso toxico, a doenga de
Graves (DG) é uma patologia autoimune que afeta a tireoide, causando aumento da glandula e
producdo aumentada de hormonios tireoidianos, triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), além de
manifestacBes extra-tireoidianas, bem como anormalidades oculares e dermatopatia (1,2).
Dentre as doencas da tireoide, a DG é uma das mais frequentes, sendo mais comum nas
mulheres (relagdo de 10:1), com pico de incidéncia entre 30 e 60 anos de idade (3,4,5).

A fisiopatologia envolve producdo anormal de anticorpos dirigidos contra os receptores
de horménio tireoestimulante (TSH). Esses anticorpos, conhecidos como TRAb, atuam como
agonistas, induzindo proliferacdo do tecido tireoidiano (bocio) e aumento na producdo de
horménios (1,3). Além disso, eles podem exercer reacdo cruzada com antigenos presentes em
outras partes do corpo, produzindo sintomas extra-tireoidianos (1).

As manifestacdes clinicas principais desta doenca incluem aquelas provocadas pelo
estado de hipertireoidismo e também aquelas relacionadas diretamente com o processo imune.
Os hormonios tireoidianos fazem parte da regulacdo do metabolismo do corpo, dessa forma, a

sindrome consumptiva e 0 apetite aumentado sdo manifestagdes inerentes a DG (6,7). As
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manifestacdes cardiovasculares bem como taquicardia, arritmia, palpitacdes, cardiomegalia e
insuficiéncia cardiaca, também sdo importantes, jA que respondem por grande parte da
morbidade e mortalidade (3,8,9).

Existe ainda uma forma grave de apresentacdo da tireotoxicose denominada tempestade
tireoidiana, a qual geralmente esta associada a fatores desencadeantes como infeccdo, cirurgia,
trauma, parto ou ma adesdo ao tratamento. Os pacientes acometidos com esse evento evoluem
com alteracdo da funcdo hepatica, estado mental alterado, febre e sinais de insuficiéncia
cardiaca (6).

O tratamento principal desta patologia consiste em diminuir os niveis circulantes de
horménios tireoidianos. Atualmente, existem duas modalidades terapéuticas principais: as
drogas antitireoidianas (DAT) e a radioablacdo com iodo radioativo (I1-131) (10,11). As duas
técnicas apresentam pontos positivos e negativos, sendo que a decisdo entre uma ou outra varia
em cada caso. Alguns fatores devem ser levados em conta no momento da escolha da
modalidade terapeutica: Idade, sexo, tabagismo, gravidez ou desejo de gravidez e presenca de
sintomas oculares (12). Além disso, dependendo do pais ou continente, uma técnica vai ser
preferida em detrimento de outra. Em paises da América Latina, Europa, Oceania e Asia, a
terapia de preferéncia sdo as drogas antitireoidianas, enquanto nos Estados Unidos é a
radioablacdo (4,8,13).

Quanto as drogas antitireoidianas (DAT), a principal classe sdo as tionamidas, sendo
representada principalmente pelo metimazol (MMI) e propiltiouracil (PTU). Esses
medicamentos exercem seu efeito, principalmente, por meio da inibicdo da tireoperoxidase
(TPO), impedindo as etapas de organificacdo do iodo necessarias para a producdo dos
horménios tireoidianos. No caso da radioablacdo, a radiagdo ionizante proveniente do iodo
provoca danos genético, mutacdo e morte celular, consequentemente ocorre uma reducao no
tamanho da tireoide e nos niveis circulantes de hormonios, reduzindo, assim, os sintomas
decorrentes da doenca de Graves (11).

A evolucéo da doenca é prolongada, sendo que o prognostico varia amplamente em cada
paciente. Respostas insatisfatorias ou parciais ao tratamento ndao sdo incomuns. Sendo que a
caracteristica recidivante da patologia pode fazer com que o paciente necessite de mais de uma
modalidade terapéutica durante o curso da doenca (14). A terapia com radioiodo, apesar de
apresentar indices de recidiva menores quando comparada com as DAT, pode induzir um
quadro de hipotireoidismo permanente, tornando o paciente dependente de reposicédo de

levotiroxina (11).
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O estudo em questdo visa caracterizar as duas técnicas mais utilizadas no tratamento da
doenca de Graves em adultos: as drogas antitireoidianas e a radioablacéo, estabelecendo uma
analise comparativa entre elas. Com isso, espera-se contribuir para o estabelecimento de qual
modalidade de tratamento é mais eficiente em cada caso de DG, ponderando os efeitos adversos
agudos e tardios associados a cada técnica, e a eficcia em gerar um estado eutireoideo. Espera-
se contribuir para o estabelecimento de um manejo mais efetivo dessa patologia, adequando
cada um dos tratamentos as individualidades de cada paciente e propiciando uma melhora na

qualidade de vida desses individuos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura desenvolvida com base nos passos: 1)
Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta de dados;
4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos resultados; 6) Apresentacdo da
reviséo integrativa (15).

A busca foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2022, via Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A selecdo dos descritores foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores e os operadores booleanos foram
combinados da seguinte forma: ("Graves Disease") AND ("lodine Radioisotopes™) AND
("Antithyroid Drugs").

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos escritos nos ultimos 5 anos, estudos
feitos em humanos e artigos escritos nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Os critérios de exclusao utilizados foram: artigos indexados repetidamente nas bases de
dados, trabalhos que nédo tratavam da comparagéo entre drogas antitireoidianas e radioablacao
na DG e estudos com enfoque na populagéo pediatrica.

Os artigos que apresentavam conformidade com o tema proposto foram analisados
inicialmente com base na leitura do titulo e do resumo, e posteriormente com base na leitura
integral, sendo analisados individualmente, de modo sistematico, por dois revisores
independentes, respeitando-se os criterios de inclusdo e exclusao, selecionando quais trabalhos
teriam ou néo potencial de elegibilidade. Os dados discordantes foram analisados por consenso

entre os dois revisores.
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Os dados dos artigos foram coletados e registrados em planilha Gnica no Microsoft®
Excel®. A andlise dos dados de cada artigo foi realizada de acordo com instrumento (15)
adaptado pelo pesquisador, contendo dados referentes a identificagdo do artigo (titulo, autores,
ano de publicacdo, revista de publicacdo e base de dados); caracterizacdo do estudo (tipo de
estudo, participantes do estudo/amostra e tamanho da amostra), principais resultados e
limitagdes do estudo.

3 RESULTADOS

A pesquisa inicial resultou em um total de 598 artigos, dos quais 582 eram do
MEDLINE, 13 do LILACS e 3 do IBECS. Desse total, 514 foram excluidos pelos critérios de
idioma e tempo de publicacdo, restando 84 artigos, que foram submetidos a selecdo inicial
baseada na leitura do titulo e do resumo. A partir dessa selecdo, 21 artigos passaram para a fase
de leitura integral do texto, sendo que 12 se mostraram adequados para a construcdo da presente

revisdo. Os dados referentes a selecao dos artigos estdo sintetizados no fluxograma (Quadro 1).

Quadro 1 - Fluxograma do Processo de Selecdo dos Artigos

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos l
Registros removidos antes da
:E Registros identificados através triagem:
] de: » Excluidos pelo critério
= + MEDLINE (n = 582) > idioma (n = 107)
's' ¢ LILACS (n=13) « Excluidos pelo critério
T IBECS (n=3) tempo de publicagdo (n
=407)
\ 4
Registros em lr|agfm: Andlise de »| Registros excluidos (n = 63)
titulo e resumo (n = 84)
=
&
£ 4
(=
Registros em triagem: Analise .
integral do texto (n = 21) —| Registros excluidos (n = 9)
y
3
= Total de estudos incluidos na
T:’ revisdo (n = 12)

Fonte: Adaptado de Prisma Statement, 2020 (16).

Do total de 12 artigos utilizados para essa revisdo, obtiveram-se: 6 estudos

observacionais do tipo coorte, 1 estudo de Outcome Research, 4 revisdes e 1 trabalho de revisdo
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com opinido de especialista. Os dados referentes a identificacdo de cada artigo, autor, ano de

publicacdo, revista de publicagéo e tipo de estudo estdo sintetizados no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracteristicas dos Artigos Selecionados

Revista de Tipo de
Titulo Autor Ano Publicacéo Estudo Amostra
Association of Radioactive lodine, Antithyroid Drug,
and Surgical Treatments With Solid Cancer Mortality K‘tah;',[a el 2020 JAMgNgwork Estudo Coorte | 31.363
in Patients With Hyperthyroidism. . P
Audit of long-term treatment outcomes of Clinical Outcome
thyrotoxicosis in a single-center virtual clinic: The Levy et. al. 2022 N 1.489
utility of long-term antithyroid drugs. Endocrinology Research
Comparison of long-term antithyroid drugs versus . i
radioactive iodine or surgery for Graves' disease: A E Ka::‘kgl el 2021 En d(c::l‘:?i‘r?(a)llo Rjg?;?j%e -
review of the literature. . 9y
Current controversies in the management of Graves' Francis ef al 2020 E;ﬂ%i’;ﬁ%‘fg; g‘f Reviséo de _
hyperthyroidism. Metabolism Literatura
Endocrinology =
Graves' Disease: Can It Be Cured? Wiersinga 2019 and Metabolism Reviséo de -
Literatura
(Seoul)
Impaired Quality of Life After Radioiedine Therapy
Compared to Antithyroid Drugs or Surgical
Treatment for Graves' Hyperthyroidism: A Long-Term - .
Follow-Up with the Thyroid-Related Patient-Reported | 10"nd et al | 2018 Thyroid Estudo Coorte | 1.186
Outcome Questionnaire and 36-ltem Short Form
Health Status Survey.
. , Reviséo de
Long-term treatment of hyperthyroidism with b
y - . literatura +
antithyroid qr_ugs ) Azizi 2020 Thyroid Opinido de -
35 years of personal clinical experience especialista
Journal of
Management of Graves Thyroidal and Extrathyroidal Kahal 2020 Clinical Reviséo de _
Disease: An Update. Y Endocrinology & Literatura
Metabolism
Outcomes of Graves' Disease Patients Following Annals of
Antithyroid Drugs, Radioactive lodine, or Liu et al 2021 Surge Estudo Coorte 6.385
Thyroidectomy as the First-line Treatment. 9ery
Patterns of Use, Efficacy, and Safety of Treatment Estudo Coorte
Options for Patients with Graves' Disease: A Brito et. al. 2020 Thyroid Retrospectivo 4661
Nationwide Population-Based Study. P
Primary therapy of Graves' disease and 5 )
cardiovascular morbidity and mortality: a Okosgme et 2019 ‘Iiagﬁg:)glﬁgt‘ates Eﬂﬁgg Ce(ég‘l}c? 4189
linked-record cohort study. ) oy P
The Long-Term Outcome of Treatment for Graves' - .
Hyperthyroidism. Sjolin et. al. 2019 Thyroid Estudo Coorte 2430

Fonte: Autoral, com base nos estudos usados para revisdo integrativa.

4 DISCUSSAO

A terapia com DAT e a radioablacdo constituem as duas modalidades terapéuticas
principais para a DG, as quais apresentam divergéncias em diversos aspectos, podendo-se citar:
perfil de efeitos adversos, interferéncia no risco cardiovascular, taxa de remissao e qualidade
de vida. A discussédo dos beneficios e prejuizos inerentes a cada técnica se faz muito importante
na conducao de cada caso. Dessa forma, a escolha entre uma modalidade ou outra constitui uma

decisdo conjunta do médico assistente e paciente (13, 14).

4.1 EFEITOS ADVERSOS DE CURTO PRAZO
Dentre os efeitos adversos decorrentes das DAT, incluem-se: erupgéo cutanea (3 a 6%),
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prurido (2 a 3%) e urticéria (1 a 2%), sintomas gastrointestinais como dispepsia (3 a 4%), nausea
e desconforto gastrico (2 a 4%), e artralgia (1,6%). Além disso, € relevante relatar que algumas
reacOes graves podem ocorrer, bem como agranulocitose, hepatotoxicidade e vasculite (13).

Com relacéo a radioiodoterapia existe um risco maior de desenvolvimento de orbitopatia
ou exacerbagdo de um caso pré-existente em 15 a 20%. Além disso, a radioablacdo provoca
uma destruigdo controlada do tecido tireoidiano, aumentando o risco de desenvolver a
tempestade tireoidiana, uma emergéncia enddcrina com alta letalidade. O tratamento €
contraindicado em mulheres gravidas ou que estdo amamentando e homens que tenham o desejo
de ser pai, ja que o iodo radioativo aumenta o risco de mutacdes e tem potencial teratogénico
(13,17).

4.2 EFEITOS ADVERSOS DE LONGO PRAZO

Quanto aos efeitos de longo prazo, o aumento no risco de neoplasia, juntamente com o
hipotireoidismo, constitui preocupacéo relevante, considerando que a terapia ablativa com iodo
promove exposicdo a radiacdo ionizante. Um estudo de coorte envolvendo 31.363 pacientes
com tempo medio de seguimento de 26 anos demonstrou associa¢do positiva entre a
radioiodoterapia e 0 aumento no risco de morte por canceres solidos, sendo que a dose de
radiacdo administrada tem relagéo direta com o0 aumento desse risco. Enquanto os pacientes que
foram tratados com drogas antitireoidianas ndo apresentaram incremento do risco quando
comparados com o controle (18).

No entanto, é importante pontuar algumas limitacdes desse estudo, bem como o risco
de viés de confusdo, uma vez que os fatores genéticos, ambientais e comportamentais podem
ter influenciado no desfecho. Além disso, por se tratar de um estudo com longo periodo de
seguimento, 0 metimazol substituiu o propilitouracil como op¢éo preferida ao longo do tempo.
A auséncia da medida da funcdo laboratorial inicial dos pacientes também impediu avaliar a
gravidade da doenca de base, impossibilitando estratificar os pacientes e analisar os desfechos

de forma mais fidedigna (18).

4.3 RISCO CARDIOVASCULAR

Uma das maiores preocupacdes inerentes ao tratamento da DG inclui os danos ao
aparelho cardiovascular como efeito colateral, representando um fator significativo na
morbimortalidade da doenca. Dessa forma, alguns estudos analisaram a influéncia da
modalidade terapéutica escolhida no desfecho cardiovascular. (19) Uma coorte envolvendo

4.189 pessoas demonstrou a doenca de Graves como responsavel pelo aumento de 23% no risco

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p.25847-25860, sep./oct., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

25855

de mortalidade cardiovascular e pelo aumento em mais de 2 vezes no risco de desenvolver um
evento cardiovascular importante (19).

Um estudo observacional envolvendo 6.385 pacientes evidenciou que a terapia com
radioiodo promove diminuicdo do risco e da mortalidade de doencas cardiovasculares e
fibrilacdo atrial quando comparada com as DAT. No entanto, o hipotireoidismo secundario ao
tratamento com radioiodo pode promover piora na resisténcia a insulina, tornando o paciente
mais suscetivel ao desenvolvimento de diabetes (19, 20).

Em consonancia com esse estudo, o trabalho de Okosieme et al. ratificou que o
tratamento precoce e bem sucedido com radioiodo promove uma reducdo na mortalidade
cardiovascular. Em contrapartida, essa vantagem ndo foi observada em pacientes que foram
submetidos a terapia com radioiodo, mas que ndo controlaram o hipertireoidismo. Isso sugere
que o fator mais relevante para reducdo da morbidade cardiovascular é, na realidade, o controle
rapido e eficaz da doenca e ndo o método de tratamento (19).

E relevante relatar algumas limitaces inerentes a esses estudos, bem como o risco de
viés de confusdo, ja que alguns parametros ndao foram documentados e ndo puderam ser
considerados na comparacao, incluindo os niveis basais de hormonios tireoidianos e anti-TRAD,

adesdo do paciente ao tratamento, tabagismo e presenca de orbitopatia (19, 20).

4.4 TAXA DE REMISSAO

Os dados da literatura demonstraram que as taxas de recidiva apds o uso de DAT séo
maiores quando comparadas a terapia de radioablacdo. O estudo de Liu et al. apresentou uma
taxa de recidiva de 75,6% para as DAT e 19,53% para o radioiodo. Ja o trabalho de Brito et. al.
demonstrou taxa de falha de 50%, porém, foi observada reducdo para 25% quando a duracao
do tratamento foi estendida para 1 ano, sugerindo que tratamentos mais duradouros podem ser
interessantes para promover a remissao da doenca (20, 21).

Uma alternativa mais recente para 0s pacientes que nao entram em remissao ap0s um
curso de tratamento convencional de 12 a 18 meses ¢ a terapia de longo prazo com DAT. Essa
tem se mostrado benéfica a medida que promove um controle equiparavel a terapia com
radioiodo, com complica¢cbes minimas, melhora na qualidade de vida e custo financeiro
vantajoso (22, 23).

Nas diretrizes mais antigas, a terapia com radioiodo era a principal escolha para
pacientes que ndo obtiveram remissao ap6s o uso de DAT, mas a terapia de longo prazo tem se
apresentado como uma alternativa promissora, a medida que possibilita um controle satisfatério

da doenga com menor risco de hipotireoidismo (4, 24).
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4.5 HIPOTIREOIDISMO

As drogas antitireoidianas sdo a uUnica modalidade terapéutica que promove a
perspectiva de um estado eutireoideo, ou seja, remissao da doenga sem a necessidade de uso ad
aeternum de levotiroxina (17). Embora as diretrizes mais recentes afirmem que o objetivo do
tratamento com radioiodo seja causar o hipotireoidismo permanente, as drogas antitireoidianas
permitem que alguns pacientes consigam atingir um estado eutireoideo. Isso pode ser
considerado uma vantagem, a medida que é a Unica proposta terapéutica que promove efeito
curativo, mesmo que de uma parcela restrita de individuos, considerando que a taxa de remissédo
é alta (25).

Vale ressaltar que as DAT promovem um risco significativamente menor do paciente
necessitar de levotiroxina, no entanto, esse risco ndo € nulo, ja que a prdpria evolucdo natural
da DG pode resultar em estado hipotireoideo. Esse dado pode ser confirmado pelo estudo de
Sjolin et al., o qual demonstrou que 23,8% dos pacientes tratados com DAT precisaram de

levotiroxina apds 6 a 10 anos (4) .

4.6 QUALIDADE DE VIDA

Uma coorte envolvendo 1.186 pacientes com tempo de seguimento de 6 a 10 anos
avaliou a qualidade de vida através de questionarios sobre a funcéo fisica, mental e social de
individuos tratados para a DG. Esse estudo evidenciou piora na qualidade de vida em
comparagdo com a populacdo geral. Quando comparados com as DAT, o tratamento com
radioiodo demonstrou piora na qualidade de vida a longo prazo. No entanto, por se tratar de um
estudo multicéntrico, as variagbes na rotina clinica e nos esquemas utilizados para tratar 0s
pacientes em cada servico, representa uma limitacao a analise comparativa dos desfechos. Além
disso, o seguimento curto e a falta de randomizacgédo sao pontos negativos(3).

Outrossim, o tratamento com radioiodo aumenta o risco de piora e desenvolvimento de
orbitopatia, isso constitui um fator relevante para o desenvolvimento de manifestacdes

psicologicas, podendo afetar diretamente a qualidade de vida do paciente (20).

4.7 LIMITACOES DO ESTUDO

E essencial ressaltar que a heterogeneidade dos estudos foi um fator limitante, ja que
diferentes paises e servicos utilizam esquemas terapéuticos variaveis, prejudicando a
comparacdo entre eles. A auséncia de randomizagdo nos trabalhos encontrados os torna
suscetiveis ao viés de selecgéo.

Além disso, alguns dados relevantes para a analise comparativa ndo estavam presentes

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p.25847-25860, sep./oct., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

25857

em boa parte dos trabalhos encontrados, bem como o status laboratorial de cada paciente no
inicio do tratamento, tabagismo, presenca ou ndo de orbitopatia e adesdo do paciente. Isso

impediu a estratificacdo dos pacientes e tornou os estudos mais suscetiveis ao viés de confuséo.

5 CONCLUSAO

Ao analisar os dados presentes na literatura, percebe-se que os tratamentos disponiveis
paraa DG destoam com relacdo ao perfil de efeitos adversos e as taxas de recorréncia da doenca.
Por isso, a abordagem de cada caso deve ser individualizada, cabendo ao profissional ponderar
o0s beneficios e os riscos de cada método e adequar a realidade de cada individuo. O tratamento
com DAT de longo prazo tem se mostrado promissor em proporcionar taxas de remissdo mais
altas comparada com a terapia convencional. Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para
avaliar se essa nova técnica apresenta taxas equiparaveis a abordagem com radioiodo. A
auséncia de estudos randomizados e a falta de estratificacdo dos doentes demonstram a
necessidade de estudos com desenhos mais rigorosos, visando uma analise mais fidedigna e

concreta dos desfechos.
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