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Introducéo: O tratamento padrio para carcinoma diferenciado de tireoide (CDT) consiste na tireoidectomia total ou quase total,
seguida de ablacdo com radioiodo no tecido tireoidiano remanescente. Para otimizar a eficacia da ablacao, é necessario elevar os
niveis de TSH, o que geralmente é obtido pela suspensido do hormonio tireoidiano por quatro a seis semanas apds a tireoidectomia.
No entanto, o hipotireoidismo induzido pela retirada da levotiroxina pode causar efeitos adversos significativos, levando a inter-
rupcao de algumas atividades de vida didria durante as semanas de hipotireoidismo, e consequente comprometimento da quali-
dade devida (QV). Como alternativa, pode-se utilizar o TSH humano recombinante (rhTSH) antes da ablacdo. O rhTSH é umafonte
exodgena de TSH que ativa o receptor de TSH, estimulando a captacdo de radioiodo no tecido tireoidiano remanescente, permi-
tindo que o paciente continue o uso de levotiroxina no periodo pré-ablacdo. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia e
asegurancado usodo rhTSHem pacientes com CDT e contraindicacdo ainducao de hipotireoidismo para ablacdo com radioiodo.
Método: Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR) identificados no PubMed, Embase
e Cochrane Library, comparando o uso de rhTSH com a inducao de hipotireoidismo em pacientes com CDT. Os desfechos
avaliados incluiram taxa de ablacdo bem-sucedida, QV e seguranca (eventos adversos gerais e graves). O risco de viés foi
avaliado utilizando a ferramenta ROB 2.0, e a qualidade das evidéncias foi graduada conforme o sistema GRADE. Metana-
lise direta foi conduzida para taxa de ablacdo bem-sucedida.

Resultados: Foram incluidos nove ECR que compararam o uso do rhTSH com a suspensao da levotiroxina. Nao houve prejuizo no
sucesso da taxa de ablacdo devido ao uso de rhTSH (RR 0,99 [IC 95% 0,96-1,02]; GRADE: moderada). Embora os resultados rela-
cionados aQV fossem limitados, observou-se melhora precoce (até um més apds a ablacio) no grupo tratado com rhTSH. Alongo
prazo, contudo, ndo foram identificadas diferencas significativas entre as intervencdes (SF-36: componente fisico variando de
38,5a73,4vs 41 a 69,7, e componente mental de 40 a 52 vs 41 a 52, para intervencao e controle, respectivamente, com segui-
mento de quatro a seis meses; GRADE: muito baixa). Os relatos de eventos adversos (EAs) foram limitados, sem EAs graves rela-
cionados aos tratamentos (GRADE: muito baixa), e o grupo rhTSH apresentou menor incidéncia de EAs gerais, como ganho de
peso (RR: 0,57 [IC 95% 0,46-0,71]), movimentacao lenta (RR: 0,24 [IC95%: 0,16-0,37]) e constipacdo (RR: 0,52 IC 95 [0,37-0,74]).
Conclusao: Arevisao ndo mostrou diferenca significativa na taxa de ablacdo bem-sucedida entre a suspensao de levotiroxina
e o uso de rhTSH em pacientes com CDT, com uma tendéncia de melhora precoce na QV no grupo tratado com rhTSH, nao
mantida a longo prazo. Em termos de seguranca, o grupo rhTSH apresentou menor incidéncia de EAs, sem relatos de even-
tos graves. Esses resultados sugerem que o rhTSH é uma alternativa vidvel para pessoas com CDT, com potenciais benefi-
cios a curto prazo em QV e menor ocorréncia de EAs, sem comprometer a eficcia da ablacdo. No entanto, dado que a qua-
lidade das evidéncias variou de baixa a moderada, ha incerteza sobre a plausibilidade da substituicdo, sendo necessarios
novos estudos primarios de alta qualidade para confirmar esses achados.
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