Introducdo: A doenca de Graves (DG) é a principal causa de hipertireoidismo, afetando principalmente
as mulheres entre 40-60 anos. Devido a sua seguranga, baixo custo e facil administracdo, o iodo
radioativo (**'1) tornou-se tratamento de primeira opcdo. Estudos desenvolvidos no Servico de
Endocrinologia do HCPA demonstraram que na dose de 200uCi de **'I/ml de tecido tireoidiano, a taxa de
faléncia a esse tratamento foi de 15%. No entanto, analise mais criteriosa evidenciou bocio volumoso
(>48 ml) como principal fator progndstico de faléncia. Nesses pacientes, a falha terapéutica foi de 40%,
enquanto que, em pacientes com bdcios menores foi apenas 6,5% (p=0,05). Objetivos: Avaliar se doses
maiores de 3| podem aumentar a taxa de cura em pacientes com DG grave. Métodos: Pacientes do
ambulatério do Servigo de Endocrinologia do HCPA, com DG e bdcio >48ml participam do estudo. Na
coorte contemporénea os pacientes recebem uma dose de 250pCi de **!1/ml de tecido estimado por
ultrassom e corrigida pela captacdo de iodo em 24 horas (Grupo 1; n = 15). Um subgrupo de pacientes
com DG e bocio > 48ml extraidos do estudo previamente citado, serve como controle histérico (Grupo 2;
n = 15). O desfecho primario avaliado é cura, definida como eutireoidismo ou hipotireoidismo no
primeiro ano ap6s a dose de **'I. Resultados: N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos em
relagdo & suas caracteristicas basais. Apesar do aumento de 25% na dose calculada de **1, a taxa de cura
no Grupo 1, seis meses ap6s a dose de **1 foi de 33,3%, similar aquela observada no Grupo 2
(40%, p=0,4). Conclusdo: Os resultados sugerem que doses maiores de **| ndo sdo suficientes para

aumentar as taxas de cura na DG com hipertireoidismo grave.



