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Resumo

Uma ingestdo adequada de iodo € essencial para a sintese tiroideia e para
promover um normal metabolismo e consequente bom desenvolvimento do ser humano.
O iodo esta presente na agua e em varios alimentos.

Durante a gravidez, a necessidade de aporte de iodo encontra-se aumentada
sendo a mée a Unica fonte desta substancia. Nesta fase da vida da mulher as hormonas
tiroideias desempenham um importante papel pois interferem no desenvolvimento do
sistema nervoso central do feto. Uma baixa concentragdo de iodo durante a gestacao
pode ter efeitos prejudiciais e irreversiveis no desenvolvimento cognitivo do bebé, além
de favorecer o aparecimento de bécio na mée e no filho.

Os ultimos estudos realizados nesta area em Portugal (“lodine intake in
Portuguese pregnant women: results of a countrywide study” e “Aporte do lodo nas
criangas das escolas em Portugal”) concluem que, ao contrario do esperado inicialmente,
a concentracdo de iodo nas gravidas em Portugal e na Europa € moderadamente
insuficiente. Nao sendo uma caréncia tdo grave como se regista noutros continentes
como em Africa, é importante corrigi-la pois a caréncia de iodo mesmo nido muito
acentuada pode ser nefasta para o humano.

Esta questdo € um problema bastante atual, de grandes implicacdes no
desenvolvimento intelectual da populacdo e que ainda esta pouco divulgada. Deve, por
isso, ser feita uma intervencdo adequada de modo a prevenir as complicacbes que
podem advir da falta deste componente no organismo. Assim, esta dissertacdo surge
com o propésito de realizar uma revisdo da literatura nacional e internacional de modo a
elaborar um documento elucidativo sobre a suplementacédo adequada de iodo durante a
gravidez. A pesquisa de artigos foi feita essencialmente com recurso a base de dados
PubMed.

Palavras-chave: gravidez, hormonas tiroideias, iodo , caréncia, nutricao,

suplementacéo
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Abstract

A good iodine intake is essential for the normal synthesis of thyroid hormones and
promotes a normal metabolism and consequently a proper development of the human
being. lodine can be found both in the water and in various foods.

During pregnancy the need for iodine intake is increased and the mother is the
baby's only source of this component. In this period of a woman's life, thyroid hormones
play an important role by interfering in the development of the fetal central nervous
system. A low concentration of iodine during pregnancy can have detrimental and
irreversible effects on the cognitive development of the baby in addition to favoring the
appearance of goiter both in the mother and the child.

The latest studies in this area in Portugal ("lodine intake in Portuguese pregnant
women: results of a countrywide study" and "Contribution of iodine in school children in
Portugal”) concluded that, opposite to what was expected at first, the concentration of
iodine intake in Portugal and generally in Europe is moderately insufficient. Although not
being as severe as seen in other continents such as Africa, it is important to correct these
moderate shortages to avoid its harmful effects.

lodine deficiency is a very current issue with major implications in the intellectual
development but it is still not well known. It should therefore be designed an appropriate
intervention as to prevent the complications that can result from the lack of this
component in our body. Thus, this thesis comes with the purpose of conducting a review
of national and international literature, using the PubMed database, on the adequate

iodine supplementation during pregnancy.

Key words: pregnancy, thyroid hormones, iodine, def iciency, nutrition,
supplementation
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Introducéo

O iodo € um micronutriente essencial para a sintese de hormonas tiroideias. Sem
a sua presenca as hormonas triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) ndo sédo produzidas na
tiréide e a glandula comeca a ter um mau funcionamento que afeta todo o organismo.

Tendo em conta dados da Sociedade Europeia de Tiroide, 1 em cada 10
portugueses possui doenca tiroideia, ou seja, cerca de 10% da populacdo nacional. S&o
numeros preocupantes e que revelam uma patologia muito comum. Sabe-se que tem um
maior predominio sob o sexo feminino sendo a sua apresentacdo sobretudo sob a forma
de hipotiroidismo ou hipertiroidismo. Apds anos de investigacdo e observagéo de doentes
tem-se vindo a concluir que a caréncia de iodo no organismo podera ter uma relagdo
direta com o aparecimento destas doencas enddcrinas. A nivel mundial estima-se que
cerca de dois milhdes de pessoas apresentam caréncia deste nutriente .

Durante a gravidez as necessidades de iodo aumentam no sentido de manter um
adequado funcionamento da tirdide tanto na made como no feto. A presenca deste
micronutriente € essencial para um bom desenvolvimento do bebé. Assim, destaca-se a
pertinéncia e a importancia de se detetar a caréncia materna de iodo huma fase precoce,
mesmo antes da mulher engravidar de forma a ser possivel proceder-se a uma
suplementacéo profilatica adequada .

Na ultima década tem-se registado uma grande evolucdo no que diz respeito ao
aporte mundial de iodo sabendo-se que em 2007 cerca de 70% da populacdo mundial
estava de certa forma integrada nalgum programa publico de suplementacdo de iodo
sobretudo sob a forma de iodizacdo do sal ©.

O objetivo principal desta dissertacdo é elaborar uma revisdo de literatura nacional
mas também internacional e respetiva redagdo de um documento elucidativo sobre a
importancia de uma adequada suplementacdo de iodo nas gravidas para o
desenvolvimento da nossa populagéo.

Com recurso a Pubmed foram selecionados artigos relativos aos dados mais
recentes do aporte deste nutriente assim como as consequéncias da sua caréncia. Sao
abordados também meios ja utilizados por alguns paises no sentido de se efetuar a

suplementacg&o de iodo na populagéo portuguesa.

Mariana Isabel Morais Teixeira Bessa e Silva Pégina 9



SUPLEMENTACAO DE I0DO NAS GRAVIDAS

1- Consideracdes gerais

1.1- O que é oiodo?

O lodo (do grego iodes, que significa violeta) € um elemento quimico essencial
gue se apresenta na natureza no estado soélido e tem um aspeto negro e brilhante.

Foi descoberto em Maio de 1811 em Franga por um quimico de nome Bernard
Curtois enquanto preparava nitrato de potassio para o entdo exército de Napoledo. O
iodo foi detetado pela primeira vez em experiéncias nas algas marinhas sendo
identificado como um vapor de cor violeta. Este cientista cedo viu a sua investigagao
interrompida por falta de apoio financeiro. Anos depois, os quimicos Humphry Davy e
Gay-Lussax dedicaram-se a estudar a substancia identificando-a como um novo
elemento quimico dando o crédito de tal descoberta a Courtois ©.

O iodo € um nutriente crucial para o bom funcionamento do nosso organismo e
deve ser ingerido com regularidade na alimentacdo. Este elemento existe em variadas
formas quimicas que vao desde o iodeto (I"), iodato (I03) até ao proprio ao iodo alimentar
®)

Tem um papel fundamental na sadde do Homem estando intimamente
relacionado com o funcionamento tiroideu ©. As células da tirdide sdo as que tém a
capacidade de captar iodo em maior quantidade, ficando armazenado e sendo utilizado
para a sintese de hormonas tiroideias. O iodo é também absorvido, embora em muito
menores quantidades, por outras células como o plexo coréide, glandulas salivares,

mucosa gastrica, glandulas mamarias, ovarios e células presentes no olho.

1.2 - Fontes de iodo

O iodo tem na natureza varias fontes como a dgua do mar e a propria terra assim
como alimentos provenientes desses habitats. A principal fonte de iodo € atualmente o
leite fazendo também parte da constituicdo de muitos outros alimentos como os peixes ou

outros animais de agua salgada "®. Est4 também presente na agua potavel. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Teor de iodo nos alimentos mais ricos em iodo

Alimentos pg/100g
19 de sal iodado 10-40
Atum, cavala e ostra 50-60
Camaréo 130
Bacalhau fresco 170
Sardinha e mexilh&do 95-100
Algas para sushi 16
Batata cozida com casca 60
Frutos do mar 66
Espinafre 56

adaptado ©*

Qualquer alimento cuja producéo seja feita proxima do mar € muito suscetivel de
conter iodo: espargos, sal, feijao, cogumelos ou abacaxi. Est4 presente nos frutos do
mar, e até na manteiga proveniente de vacas que sao criadas em terrenos no litoral. As
algas sdo uma grande fonte de iodo, sendo dificil dizer com exatiddo um valor Unico da
concentracao de iodo uma vez que este depende em grande parte da espécie da alga em
questao.

E l6gico pensar que alimentos provenientes de solos pobres em iodo vdo ser uma
espelho do seu habitat, sendo eles também uma fonte pobre de iodo. Os solos argilosos
e aluviais sdo considerados aqueles com mais iodo estando em contraponto com 0sS
solos de granito que apresentam as menores quantidades deste componente .

O sal iodado utilizado usado na suplementagéo vai ser aprofundado noutro ponto
desta revisdo e é considerado a melhor fonte alimentar de iodo. Naturalmente, o sal
domeéstico ndo possui iodo, este € adicionado como forma de melhorar o aporte de iodo
nas familias.

O iodo esta presente sob muitas outras formas: ndo devemos esquecer que faz
parte da constituicdo de corantes alimentares, produtos de contraste para exames
radioldgicos e até de alguns medicamentos. Ainda o podemos encontrar na composi¢ao
de produtos utilizados na agricultura como € o caso dos fertilizantes e desinfetantes

utilizados na ordenha das vacas e de outros animais ©.
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1.3 - Fisiopatologia do iodo no nosso organismo

O iodo entra nas células foliculares da tiroide sob a forma de iodeto. O seu
transporte € feito juntamente com o sodio através de uma proteina transportadora de
membrana — o NIS (sodium lodine symporter). Esta glicoproteina transmembranar é
responsavel pelo transporte de dois catides de sddio (2Na”*) para fora da célula folicular
da tiroide por cada anido I que entra. A atividade do NIS é eletrogénica dependendo do
gradiente de sddio gerado pela bomba Na+/K+ ATPase. O iodeto € transportado para o
interior da célula contra um potencial eletronegativo mas a favor do gradiente
eletroquimico gerado pelo i&o Na®. Este transporte ocorre por um mecanismo ativo pois a
célula possui um potencial de agdo negativo. O I" entra no citoplasma através de um
transportador de nome pendrina e, ja no foliculo coloide, o iodeto é oxidado a iodo pela
enzima peroxidase tiroideia (TPO). Uma mutagéo no gene deste transportador origina o
Sindrome de Pendred © que se caracteriza por surdez neurossensorial congénita e
bécio. O NIS atua como mediador da entrada de iodeto na célula sendo o primeiro passo
na sintese de hormona tiroideia '?. Paralelamente a este processo a tiroglobulina esta a
ser produzida no reticulo endoplasméatico da célula sendo secretada para o foliculo
coléide no lumen da célula folicular.

A TSH (Thyroid stymulating hormone) produzida pela hipéfise é a hormona
responsavel pela estimulacdo do NIS e pela consequente promoc¢ao do transporte do
iodeto. Existe também outro mecanismo envolvido na regulacdo do NIS para além da
concentracao sérica da TSH: o mecanismo de auto-regulacéo do tiredcito.

Neste mecanismo regista-se uma variacdo inversa da atividade do NIS
relativamente ao conteddo glandular do iodo. Ja no interior da célula o iodeto vai-se
difundir de acordo com o gradiente eletroquimico seguindo em direcdo ao espaco luminal.

Posteriormente o I é transportado pela pendrina atravessando a membrana apical “%.
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Figura 1 - Representagdo esquematica da célula folicular tiroi deia mostrando as principais

etapas do transporte de iodo para dentro da célula e o0 seu papel na sintese das hormonas

tiroideias Y,

TGFBI, TNFe, IFN-y, IL-6, IL-lex, IL-1,
ceramid, sphingomyelinase, iodide, estradiol,
T3, dexamethasone, Tg

colloid

TSH, cAMP,
forskolin, adenosing

Thyroid Follicular Cell
basolateral N apical

(TPO= Thyroid Peroxidase; Tg= thyroglobulin; T3 = trilodothyronine; T4= Thyroxine)

1.4 - Monitorizagao do iodo no NOSSO organismo

Perante a importancia do iodo para o0 nosso desenvolvimento uma questao que se
coloca é o facto de a populacdo em geral desconhecer se ingere ou ndo a Dose Diaria
Recomendada (DDR) deste nutriente. E uma questédo pertinente pois este calculo torna-
se dificil no dia-a-dia da populacao.

Outra questdo que se coloca é o facto do iodo nem sequer ser referido na

composicdo de algumas preparacdes comerciais ©.

Alias, atualmente, a tabela
portuguesa de composi¢cdo de alimentos publicada pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSRJ) néo refere o teor de iodo dos alimentos.

Tendo sempre em conta as limitagdes inerentes ao processo pode-se tentar fazer
um célculo aproximado considerando as quantidades de sal iodado e incluir quantidades
contidas nos alimentos que ingerimos assim como, se for o caso, suplementos
vitaminicos.

Contudo, mesmo considerando tudo o que foi referido, a Unica forma de objetivar
verdadeiramente a quantidade de iodo que ingerimos e verificar se esta se encontra

dentro dos valores recomendados € através da determinacdo da concentracdo de iodo na
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urina. A concentragdo de iodo na urina (Urine lodine Concentration - UIC) é a medida
utilizada para se averiguar o aporte de iodo dos individuos que realizam estudo analitico
desta substancia *?. Os grupos de estudo internacionais recomendam a média da UCI
como o melhor indicador para averiguar a nutricio de iodo numa populagéo 2.

De acordo com a OMS e a International Council for Control of lodine Deficiency
Disorders (ICCDD) ®¥ o aporte minimo considerado suficiente para a populagéo geral é
de cerca de 100 pg/L. Assim, valores de CIU de 50-100ug/L indicam que estamos
perante uma caréncia ligeira de iodo, valores compreendidos entre 25-50 pg/L definem
caréncia moderada, e registos abaixo dos 25 pg/L admite-se que existe uma caréncia

grave deste nutriente ™.

2 - A Importancia do iodo na gravidez

O iodo é um micronutriente essencial para o ser humano sendo reconhecida a sua
importante funcdo como regulador das hormonas tiroideias. Uma ingestdo inadequada
desde elemento pode levar ao aparecimento de bdcio ou interferir negativamente no
desenvolvimento cognitivo do bebé @,

As hormonas tiroideias tém diversas fungdes no nosso organismo participando
ativamente no crescimento fisico, neurolégico, passando pela manutencdo da
temperatura corporal através da regulacdo do metabolismo basal do nosso organismo.
Interferem também no metabolismo dos nutrientes sendo assim muito importantes para o
funcionamento de varios 6rgaos vitais como o coracao, figado e rins.

Na gravidez, a necessidade de iodo aumenta com o0 aumento do metabolismo de
todo o organismo ", A fisiologia da tiroide sofre alteracdes importantes e no inicio da
gravidez a producéo de hormona tiroideia aumenta cerca de 50% “®. Como ja foi referido
numa fase precoce da gravidez o feto depende exclusivamente da mée para receber
hormona tiroideia que, por sua vez, permite um desenvolvimento cerebral adequado ™.

A tirdide do feto s6 se comega a desenvolver pela décima segunda semana, no
entanto a producdo de hormonas inicia-se numa fase mais tardia por volta da vigésima
semana. Neste intervalo a tiroxina (T4) atravessa a placenta em pequenas concentracoes
mas €, mesmo assim essencial para o bebé. Uma outra causa para que as necessidades
deste nutriente estejam aumentadas durante a gravidez é o facto de se registar um
aumento da filtracdo renal glomerular o que resulta em maiores perdas do iodo ingerido
(18)'

Nesta fase do desenvolvimento, o cérebro do feto revela-se muito sensivel a

variacdes dos niveis da hormona tiroideia o que sucede no caso de a mae nao ter um
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aporte adequado de iodo. Desta forma temos que um défice de iodo leva a uma producao
inadequada da hormona tiroideia durante a gravidez o que pode causar danos cerebrais
irreversiveis na crianga “°.

Alcancar uma dose de ingestéo ideal de iodo durante e mesmo antes da gravidez
€ um importante objetivo de saude publica. Bleichrodt & Born citados por Zimmermann
afirmam que, apesar de um grande avang¢o nos uUltimos 40 anos, o défice de iodo
continua a ser considerado a principal causa passivel de prevencéo de atraso mental nas
criancas @Y.

Nas Ultimas décadas tem havido muita investigacdo e algumas descobertas

acerca dos beneficios e maleficios do iodo, ficando ainda muitas questfes por responder.

2.1 - Efeitos da caréncia de iodo na gravidez

A caréncia de iodo é hoje considerado um problema de salde publica e sabe-se
que cerca de 2 bilides de pessoas que tém défice deste nutriente, 0 que representa cerca
de 35,2% da populacdo mundial ®®. E um problema global tendo consequéncias ainda
maiores quando se trata de uma mulher gravida pelos motivos ja referidos anteriormente.

Segundo a OMS considera-se que uma mulher gravida deve ter um aporte diario
de iodo de cerca de 200ug para que nao haja caréncia deste micronutriente. Atualmente
estdo publicados estudos que nos permitem avaliar o défice de iodo durante a gravidez.
(Tabela 2)

Tabela 2 - Classificagdo do défice de iodo na gravi  dez

Ul(ugl/litro) Ingestédo de iodo
<150 Insuficiente
150-249 Adequada
250-499 Mais do que adequada
2500 Excessiva

Adaptado da Ata Médica Portuguesa

Durante o primeiro trimestre de gravidez a mae € a Unica fonte de hormona
tiroideia que desempenha um papel essencial para as varias etapas do desenvolvimento
cerebral do feto ®®. As consequéncias nefastas para a crianca no caso de caréncia
materna de iodo poderéo ser varias que vao desde hiperatividade, disturbios de atencéo,
bocio na mae e no filho, a outras alteracbes mais graves e irreversiveis para o

desenvolvimento do cérebro fetal ©.
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Regista-se também uma relagdo entre a gravidade da caréncia e as
consequéncias que dai podem advir. Ou seja, quanto maior a caréncia de iodo mais
nefastas as consequéncias para a crianga durante o seu desenvolvimento e que vao
interferir na sua vida adulta. Nestas criangas que foram privadas de um aporte adequado
de iodo durante a gestagdo verifica-se também um aumento da morbilidade e
mortalidade. As consequéncias da caréncia de iodo dependem da gravidade da propria
hipotiroxinemia mas também do momento da gravidez em que esta se verifica ¢+2%29.

A glandula tirdide é capaz de limitar ou aumentar o uso de iodo para a producéo
de hormonas tiroideias dependendo obviamente da disponibilidade de iodo no organismo.
Ou seja, sabe-se que até um certo ponto a tirdide é capaz de compensar o desequilibrio
da concentracdo desde nutriente. O problema surge quando esta compensacao comeca
a falhar como acontece no caso de haver um inadequado aporte de iodo e, neste cenario,
podem surgir hipotiroidismo e danos cerebrais no feto.

O cretinismo endémico e
considerado a  consequéncia  mais
dramética do défice de iodo. H& dois tipos
de cretinismo, embora sintomas das duas
entidades possam ser vistos no mesmo
doente: o mais comum ¢é o chamado
cretinismo neuroldgico que se manifesta por
atraso mental, surdez e estrabismo; o outro

é denominado mixedematoso ou cretinismo

hipotiroideu, uma forma menos grave da i
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Figura 2 - Fendtipo tipico do cretlnismo
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Sendo o cretinismo diagnosticado
muitas vezes clinicamente (Figura 2) e, tendo em conta o grande espectro de
apresentacdo da doenca torna-se dificil identificar todas as criancas afetadas. Os casos
mais graves que sdo sinalizados representam apenas a “ponta do iceberg” de muitos
outros que ficam por diagnosticar em especial quando se trata de paises pouco
desenvolvidos. Por esse motivo a prevaléncia do cretinismo numa populagdo ndo € um
indicador sensivel de um baixo aporte de iodo acabando por ter algum interesse histérico
apenas naquelas populacdes que tém uma caréncia severa do nutriente.

E importante ter em conta que o cretinismo é causado sobretudo por um mau
aporte de iodo durante a gravidez e durante a infancia, ou seja o facto de serem
encontrados individuos que sofram de cretinismo ndo nos da indicagdo do estado
nutricional da populagdo naquele momento. Indica-nos sim que, na sua infancia ou vida

intrauterina, aquele individuo foi privado de um aporte adequado de iodo. De salientar
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que o cretinismo € mais comummente diagnosticado na vida adulta, altura em que se
torna clinicamente mais evidente #*2®),

Assim percebe-se que uma baixa ingestdo do iodo esteja associada um risco
aumentado de um baixo QI nas criangas em idades escolares. Esta associagdo esta
demonstrada em estudos nos quais as criangas apresentavam apenas uma caréncia

moderada - 0 que nos deve manter alerta para este problema 9.

2.2 - Efeitos do excesso de iodo na gravidez

Nos Uultimos anos tem havido muita discussdo acerca da importancia da
suplementacéo de iodo ficando por vezes esquecido o facto de que o excesso de iodo no
nosso organismo também tem efeitos adversos que devem ser considerados.

Ainda néo foi estabelecido um teto para a concentracdo maxima de iodo que pode
ser administrada sem causar danos no organismo. A World Health Organization (WHO)
@2 afirma que ingestdes diarias de iodo que rondem os 500 pg ndo representam risco
para a saude do individuo mas a European Food Safety Agency (EFSA) defende que a
ingestdo diaria tenha um limite de 600 pg. No entanto estes numeros tém por base
apenas alguns estudos e esta questdo necessita de mais aprofundamento de forma a se
chegar a um consenso.

Estudos feitos em paises que receberam suplementacdo de iodo dizem que a
sobredosagem deste nutriente pode evoluir com altera¢des na fungéo tiroideia causando
hipotiroidismo devido ao efeito de Wolff-Chaikoff *®. Este efeito recebeu o nome dos
investigadores que em 1948 publicaram um documento sobre os efeitos do iodeto de
potassio em ratinhos. Os autores chegaram mesmo a afirmar que “A liga¢éo organica do
iodo na glandula tiroideia pode ser quase completamente bloqueada ao se elevar o nivel
critico, 0 que para o rato equivale a cerca de 20-35%” *°. Desde esta publicagdo houve
um declinio da utiliza¢éo de iodo pela medicina. O aumento excessivo de iodo na tir6ide
suprimia a sintese de enzimas como a TPO levando a uma consequente redugcdo da
sintese de hormonas da tir6ide. Para corroborar o efeito de Wolff-Chaikoff temos que
farmacos que contém iodo como a amiodarona podem ter como efeito uma supressao da
tiréide causando hipotiroidismo ou hipertiroidismo ©.

O que mais tarde se percebeu foi que as doses utilizadas de iodeto de potassio
por volta do ano de 1900 para tratar doencas do foro respiratério eram doses muito
superiores a DDR. Seriam cerca de cinco mil vezes mais do que o recomendado o que
equivalia a 770 pg de iodo diarios ©. Wolff e Chaikoff foram muito criticados e o seu

trabalho foi considerado, por alguns, uma fraude. A industria farmacéutica produtora de
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tiroxina beneficiou muito com esta divulgacéo pois os médicos comegaram a ter receio de
utilizar o iodo e as patologias tiroideias surgiram em maior numero.

O hipertiroidismo causado por excesso de iodo denomina-se sindrome Jod-
Basedow ®?. Este efeito surge em doentes tipicamente originarios de zonas geogréficas
onde o bocio endémico associado a défice de iodo € uma realidade e que posteriormente
se encontram expostos a grandes quantidades de iodo. Pode ocorrer também em
doentes que fazem medicacdo em que o iodo faz parte da sua composicdo como é o
exemplo do antiarritmico ja referido e muito utilizado - amiodarona. Por norma este efeito
nao se verifica em individuos que anteriormente a exposicdo a iodo tinham uma boa
funcao tiroideia.

Outros efeitos da ingestdo excessiva de iodo podem passar pela cefaleia, acne,
tumefacdo da glandula parétida e reacbes alérgicas. No entanto estes efeitos foram
registados em doses muito superiores as recomendadas.

Braverman LE citado por Pearce afirma que, em regra, considera-se que 0
beneficio que o feto retira de uma suplementacdo adequada é grande e que supera 0s

riscos inerentes a suplementacéo desde que esta ndo seja excessiva.

3- Estado nutricional de iodo das gravidas

3.1- Situacéo/panorama em Portugal

Em Portugal ha algumas areas que durante algum tempo tiveram grande
expressdo do bdcio endémico como consequéncia de um défice marcado de iodo.
Castelo Branco, a serra algarvia e a regiao de Lisboa os exemplos mais evidentes. O
estudo elaborado em Portugal em 2012 @ cita um estudo elaborado por Carvalho FD e
Mendes H que nos déa a informacéo que em Castelo Branco foi iniciado um programa de
ilodizagdo do sal que obteve, juntamente com a profilaxia silenciosa, muitos bons
resultados conseguindo melhorar a prevaléncia da endemia de 50% para 9% de 1971 a
1977 ©32),

Um estudo realizado nos anos 70 em Portugal sugeria uma secre¢do urinaria
média de creatinina de cerca de 70ug/g de alunos de escolas de Lishoa. Esses dados
juntamente com informacédo do programa de screening de hipotiroidismo, que indicavam
uma maior frequéncia de hipotiroidismo congénito em Portugal que nos restantes paises
europeus, levaram os investigadores a pensar que provavelmente a ingestao de iodo ndo

estaria a ser adequada.
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Em 1983 ha o registo de uma CIU de 46ug/L em adultos o que revelava uma
caréncia moderada deste nutriente nos anos 80 na capital portuguesa . Por inexisténcia
de outros estudos recentes em 2010 e 2012 foram elaborados estudos em Portugal que
nos dado uma perspetiva mais atual do aporte nutricional de iodo da populagéo
portuguesa @,

O estudo elaborado pelo Grupo de Estudo da Tir6ide da Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia tinha como objetivo avaliar se a quantidade de iodo ingerida pelas
gravidas portuguesas durante a gestacdo era suficiente para que ndo houvesse
repercussdées no desenvolvimento cognitivo do bebé. Foram recolhidos dados de 17
maternidades de todo o Portugal continental e ilhas da Madeira e Acores. As mulheres
gravidas incluidas no estudo ndo estavam a fazer qualquer tipo de suplementacdo com
iodo. Os dados foram recolhidos entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2007.

O resultado do seu trabalho foi publicado ©®? tendo-se chegado a varias
conclusdes importantes. Primeiramente, as mulheres gravidas que residiam no interior do
pais revelaram uma maior caréncia de iodo do que as que viviam na zona litoral.
Contrariamente ao esperado, nos hospitais dos arquipélagos da Madeira e Acores
encontrou-se um valor significativamente menor do que aquele registado no interior de
Portugal. A explicacéo deste grupo de estudos para tal revelagéo consiste principalmente
nas condi¢fes climatéricas a que as ilhas do Atlantico estdo expostas e na alimentagéo
dos seus habitantes. Ao contrario do que se esperava da populagdo de uma ilha, o
consumo de peixe é baixo devido ao seu alto custo. Por outro lado, os solos sao pobres
em iodo devido a precipitacdo abundante. Agravando ainda mais esta situacdo e
impossibilitando a existéncia de uma eventual profilaxia silenciosa esta o facto de que a
maioria dos alimentos como o leite, carne e vegetais serem obtidos da cultura dos solos
locais ja por si pobres em iodo.

O estudo revelou também que, ao comparar populacdes de gravidas com niveis
de CIU idénticos, estes diminuiam ao longo da gravidez. Tal facto foi explicado pelo
desenvolvimento da placenta e do proéprio feto provocar aumento da filtragdo renal sem
que ocorra uma compensacdo adequada da ingestdo de iodo. No entanto, ndo foi
estabelecida nenhuma relacéo entre a gravidez numa idade precoce ou huma idade mais
avancada no que diz respeito a valores de CIU.

O aporte de iodo nas gravidas continua a ser insuficiente para se atingir as doses
pretendidas sendo necessaria uma atualizacdo dos valores recomendados. Esse mesmo
estudo revela ainda percentagens preocupantes: cerca de 20% das gravidas apresentam
niveis de iodo muito baixos e 46.9% das criancas entre os 6-12 anos de idade

apresentam também niveis de iodo abaixo do valor recomendado.
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3.2 - Panorama Mundial

Em 2002 e 2003 um estudo realizado por Delange cita Vitti et al afirmando que
sdo cerca de 600 milhdes de pessoas na Europa central e ocidental que vivem em
regides com caréncias de iodo que varia do moderado a grave @Y.

A Suica e os paises nérdicos foram considerados paises em que as gravidas
tinham um aporte suficiente de iodo durante a gestacéo “®. Na Suica é visivel o resultado
de um programa de suplementacdo de iodo nas gravidas que teve inicio em 1992.
(Tabela 3)

Outro aspeto interessante é que, para além da avaliacdo feita através UIC foram
também recolhidos resultados de ecografias tiroideias elaboradas em varios paises da
Europa que foram de encontro ao panorama geral — o aporte de iodo ndo estava a ser
otimizado havendo uma tendéncia generalizada para um défice de iodo por todo o

continente Europeu. Y.

Tabela 3 - Thyrotropin concentrations in newborns (days 3 and 4 after birth) from eastern Switzerland
meansured before the increase in salt iodine concentration from 15 to 20 mg/kg (1992-1998) and after
the increase (1999-2004)

1992-1998 1999-2004
lodine status of pregnant women Mild iodine deficiency lodine sufficiency
Median urinary iodine in pregnant women 138 249
(HglL)

No. of newborns 259,035 218.665
Prevalence of thyrotropin > 5 muU/L in 2.9 1.7

newborns (%)

adaptada “?

Paises que sdo identificados como tendo uma deficiéncia moderada do nutriente
como a Irlanda, Alemanha, Bélgica, Italia e Dinamarca expressavam aumentos do volume
da glandula tiroideia na ordem dos 14-30% enquanto 0s paises com um aporte suficiente
de iodo (Finlandia e Holanda) ndo registavam aumento valorizavel da tiréide durante a
gravidez (Berghout & Wiersinga, 1998; Glinoer, 2003).

O Reino Unido também ¢é alvo de varios estudos em que destaco dois deles: um
estudo “” de 1997 sugeria que o bécio endémico teria sido eliminado devido apenas a
um aumento substancial do consumo de iodo pela populacdo e que mesmo na auséncia
de um programa de suplementacao este pais havia resolvido o seu problema de saude

publica sendo considerado um sucesso. Contudo, dados recentes vieram contrariar estas
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conclusdes. Estes indicam haver um défice de iodo no Reino Unido com repercussoes
importantes no QI das criancas “? e o que se pensava ser um pais com um aporte
moderado de iodo é agora mais um pais que necessita de uma intervencao nesta area.

O estudo publicado no ano corrente “? tinha como objetivo verificar o efeito de
uma ingestdo inadequada de iodo na gravidez e a sua influéncia no desenvolvimento
cognitivo das criangas no Reino Unido. Este estudo encontrou algumas evidéncias: uma
baixa concentracdo de iodo nas maes esta relacionada com um risco aumentado de uma
diminuicdo no score do QI em criancas de 8 anos; a capacidade para ler e compreender
também se mostrou diminuida em criancas de 9 anos. Concluiu-se também que uma
proporcdo maior de criancas em que as maes tinham um aporte de iodo inferior a 150
Kg/g apresentavam um desenvolvimento cognitivo ndo otimizado comparativamente com
aqueles que nasceram de maes com um aporte de iodo igual ao superior a 150 pg/g.
(Tabela 4)

Tabela 4 - Proporcao das capacidades evidenciadas pe  las criangas de acordo com o estado

nutricional de iodo da mae.

URINARY IODINE-TO- CREATININE
<150 pg/g 2150 pg/g

1Q at age 8 years
Verbal
Performance
Total

Reading at age 9 years

Words read per
minute

Accuracy
Comprehension

Reading score

(n=646)
186/646 (29%)
184/646 (28%)
177/646 (27%)
(n=646)
170/611 (28%)

178/612 (29%)
182/612 (30%)
164/618 (27%)

(n=646)
61/312 (20%)
70/312 (22%)
65/312 (21%)
(n=646)
62/293 (21%)

55/283 (19%)
62/293 (21%)
54/293 (18%)

adaptada “”

Os Estados Unidos da América até 1920 era um dos paises em que se conhecia a
existéncia de um aporte insuficiente de iodo. Seguindo o sucesso da implementacdo de
sal iodado na Suica, este pais também adotou um programa de suplementacao para toda
a populagdo conseguindo que a maioria esteja atualmente abrangida pelo mesmo. No
entanto, sabe-se que esta suplementacdo ndo é universal e que, provavelmente, alguns
grupos mais vulneraveis, como sendo as gravidas e mulheres a amamentar, possam

ainda estar em risco de terem uma caréncia de iodo ©?.
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Em 2011 o aporte de iodo era inadequado em 32 paises, adequado em 69, mais
do que adequado em 36 e excessivo em 11. Entre 2003 e 2007 o numero de paises com
deficiéncia de iodo foi diminuindo ®”. (Figura 3)

Figura 3 - NUmero de paises com caréncia de iodo no s anos de 2003, 2007 e 2011 @n,
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Dados obtidos de paises como a Espanha, Frangca e Bélgica revelam valores
abaixo do recomendado para as gravidas e estudos que decorreram noutros paises da
Europa também sdo concordantes com os dados obtidos na populacdo portuguesa.
Dados do ano de 2013 referentes a populacdo em geral de cada pais e néao
particularmente &s gravidas foram publicados pela ICCIDD ™ e estdo presentes na

figura 4.

Il Moderate iodine deficiency (UIC 20-49 paiL) 7/} Subnational
I i iodine deficiency (UIC 50-99 pg/L) [ ]Nodata
E Adequate iodine nutrition (UIC 100-299 pall)

I Excess iodine intake (UIC 2300 pall)

Figura 4 - Estado Mundial Nutricional de iodo 2013
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4 - Prevencao da caréncia de iodo

4.1 - Suplementacéo de iodo nas gravidas

The International Council for Control of lodine Deficiency Disorders e a American
Thyroid Association and the Endocrine Society recomendam a suplementacédo de iodo

(4 Baseado nestas

durante a gravidez e também durante a amamentacao
recomendacdes o grupo de estudos portugués também recomenda a suplementacdo das
gravidas portuguesas durante 0 mesmo periodo de tempo incluindo a fase de
amamentacao.

ApoOs conclusbes do estudo elaborado em Portugal o grupo apresentou a
recomendacédo de uma suplementacdo de iodo mais apertada para as gravidas definindo
como necessidades diarias valores que variam entre 250-300 pg o que equivale
aproximadamente a uma ioduria de cerca de 150 pg. Para isso propbe-se fazer a
suplementacéo de iodo através de: multivitaminicos ®® que o contenham em doses de
150-200 pg; utilizagdo do proprio iodo presente na natureza ou utilizar também um
suplemento que contenha os dois componentes juntos: acido félico e iodo.

Os beneficios da suplementacéo de iodo séo reconhecidos mundialmente e véarios
estudos o sustentam ©%. Numa meta-analise de Bleichrodt sand Born citada por
Zimmermann MB ®¥, é demonstrado, por comparacdo de um grupo que apresentava um
aporte suficiente de iodo e outro com défice de iodo, que os Qls do primeiro grupo eram
superiores aos do segundo, em média mais 13.5 pontos.

Existem também estudos realizados em regides pouco desenvolvidas e que
apresentam caréncia grave de iodo. Michael B Zimmermamn ®* fez uma revisdo de
alguns estudos que decorreram no Zaire, Xinjiang (China), Peru, Equador e Nova Guiné.
Em todos os estudos foi utilizado um grupo controlo que n&o recebia tratamento com iodo
e outro grupo que incluia apenas mulheres gravidas que recebiam suplementacao de
iodo. Em todos eles se registou um beneficio com a suplementacdo. Sao areas com
grande caréncia de iodo em que as criangas sofriam graves consequéncias como 0
cretinismo endémico na provincia chinesa de Xinjiang e na Nova Guiné.

Destas 5 regifes a que apresentou resultados mais evidentes foi, sem duvida, a
Nova Guiné. No final deste estudo concluiu-se que a suplementacdo de iodo tinha um
papel tdo importante para o desenvolvimento desta populacdo que conseguiu reduziu
drasticamente a incidéncia do cretinismo infantil nos anos seguintes. Os dados recolhidos
do Zaire sugerem que mesmo uma suplementacdo de iodo efetuada ja numa fase tardia

da gravidez ainda poderd melhorar o desenvolvimento cognitivo das criancas. No
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entanto, e como ja foi referido, outros estudos sugerem um maior beneficio quando essa
suplementacéo é feita no inicio e até mesmo antes da gravidez.

Idealmente o aporte adequado de iodo deveria ser feito através de programas
mundialmente implementados de iodizagdo do sal evitando deste modo uma

@0 Ccomo foi

suplementacdo especifica para gravidas e mulheres na amamentagéo
referido ao longo deste artigo alguns paises conseguiram atingir concentragdes de iodo
pretendidas recorrendo a adicdo de iodo na confecdo de outros alimentos essenciais
como o pao ou outros. O grande problema € que estudos realizados em areas em que
programas de suplementacdo ja estdo implementados e otimizados revelam que as
gravidas podem mesmo assim continuar a estar em risco de caréncia de iodo que varia
de média a moderada 4%,

Assegurar que todas as mulheres gravidas em risco recebam uma suplementacao
adequada de iodo é um importante objetivo a atingir. No entanto, um grande limite de
toda esta investigacdo em torno da suplementacao de iodo reside no facto se a utilizacdo
de um grupo placebo seré considerado em algum momento, ético. Por isso, 0 que se tem

7

feito é utilizar grupos que ndo receberam tratamento e compara-los com aqueles

efetivamente suplementados “?.

4.2 - lodizacao do sal

A iodizacdo do sal € utilizada como medida de suplementacdo de iodo sendo
atualmente a primeira estratégia a ser adotada pela maioria dos paises que pretendem
fazer um programa de suplementacdo de iodo “***%®  Trata-se, na pratica de adicionar
pequenas quantidades de iodo (30-100 mg de iodo por kg de sal) normalmente sobre a
forma de iodeto de potassio ou potassio iodado ®®. E uma medida importante e que
abrange facilmente toda a populacdo mas que também apresenta algumas limitacées.

Na propria industrializacdo do sal ou seja desde que € recolhido até ser vendido
nos estabelecimentos comerciais ha alguma perda de iodeto do sal. Tal acontece por
varios motivos inerentes ao fabricante ou ndo como as proprias condi¢cfes climatéricas do
pais em questdo. Esta perda acontece mais nos paises nao industrializados onde a
gualidade dos processos de embalagem, armazenamento e transporte decorrem em mas
condicées “®. Também ha outra situac&o particular que é o caso dos paises que nao tém
uma industria desenvolvida como a Tanzania ou outros paises de Africa. Aqui a iodizag&o
do sal é feita manualmente, o que dificulta a implementagdo de programas de
suplementacéo pois séo distribuidas quantidades muito menores que ndo suprem toda a

populacéo “°).
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Mesmo nos paises em que iodizagdo do sal ja se faz continua-se a registar um
aporte inadequado de iodo nas gravidas sendo necessario repensar outros meios de
suplementacdo com vista a se alcancar os valores recomendados “. Por vezes, o sal
iodado ndo esta ao alcance de toda a populagdo ou seja, algumas mulheres gravidas ou
que pretendem engravidar ndo tém acesso a este tipo de recursos. Para isso é
importante que cada Pais faca a recolha de dados da sua populagdo para procurar
encontrar a melhor forma de se fazer a suplementacdo de iodo eficaz. A meta a atingir
prende-se na possibilidade de abranger grande parte da populacdo ou 0S grupos mais
vulneraveis como as gravidas ®*.

Na Nova Zelandia, pais em que a sua populacdo tem um aporte de iodo
considerado abaixo do recomendado foi elaborado um estudo em 2012 que tinha como
objetivo avaliar a eficicia de quatro intervencfes possiveis para melhorar os niveis de
ingestdo de iodo na populacdo. Nas conclusdes deste estudo foi avaliado o impacto da
suplementacédo nas mulheres gravidas. O que se fez foi adicionar 150 ug de iodo diarios
na sua alimentacdo. O valor estipulado incluia o fabrico de pdo que era feito com 50mg
de iodo/Kg ou com 100 mg/kg de sal iodado. Todas as participantes obtiveram, no final,
um valor de iodo considerado adequado e nenhuma excedeu o limite superior toleravel
(47).

Por fim, um estudo elaborado na Bélgica concluiu que é possivel reduzir o sal com
vista a diminuir a prevaléncia da hipertenséo arterial e simultaneamente reduzir o défice
de iodo desde que o processo seja bem controlado. Deste modo torna-se possivel atingir-
se um equilibrio ndo sendo necessario ingerir grandes quantidades de sal, pois isso
poderia aumentar os niveis de tensdo arterial. A implementacdo de programas de
suplementacdo deve ter sempre uma componente social focando-se na educagao da
populacdo para a importancia de tal campanha assim como educar produtores,
farmacéuticos, o pessoal do setor da saude e, claro, os media que tém atualmente um

papel importante na informacao e divulgacéo “©.

4.3 - Profilaxia Silenciosa

A profilaxia silenciosa tem-se vindo a implementar ao longo dos anos. Este termo
diz respeito ao facto de haver uma globalizagéo da cadeia alimentar, melhores vias de
comunicacéo e melhor desenvolvimento socioecondmico da populagéo.

Estas mudancas de comportamento e mentalidade tém também o seu papel
importante na profilaxia da caréncia de iodo pois as condi¢cdes de vida permitem a

populacao ter uma alimentagdo mais cuidada e um melhor aporte nutricional.
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Os meios de comunicacdo divulgam a informacdo e hoje ha uma maior fatia da
populacdo melhor informada acerca da importancia do iodo e isso faz com que cada vez
mais pessoas se mantenham alerta e mais familiarizadas para os perigos inerentes a
caréncia de iodo na gravidez. Desta forma as gravidas ou as mulheres que pretendem
engravidar acabam por perceber a importancia da suplementacdo de iodo para a sua
saude e para um bom desenvolvimento do feto.

Um estudo realizado na Bélgica no ano de 2000 concluiu que o défice de iodo
persistia na Bélgica e que a existéncia da profilaxia silenciosa ndo era suficiente para
colmatar a caréncia. Os investigadores compararam a CIU de iodo obtido com a de um
estudo realizado na mesma regido no ano de 1997. Assim perceberam que a CIU teria
passado de 55 pg/L para cerca de 80 pg/L. Tal indica que houve uma correcéo parcial da
deficiéncia de iodo. Aqui profilaxia silenciosa teve o seu papel pois nenhum plano de
suplementacdo de iodo havia sido implementado desde entdo. Mas ainda é necessario
fazer mais, a profilaxia silenciosa € um passo importante mas nao € suficiente na

reposicado de valores desejaveis do iodo no nosso organismo “9.
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Conclusao

O iodo sendo parte integrante das hormonas tiroideias tem um papel fundamental
no bom desenvolvimento cerebral do feto. De salientar que a caréncia de iodo é, sem
davida um problema que afeta de uma forma dramatica uma grande parte da populacdo

9 E importante proceder-se a suplementacdo em especial nos paises menos

mundial
desenvolvidos que sofrem consequéncias mais graves como o cretinismo.

Cada pais tem as suas necessidades especificas e deve ser analisado
individualmente. A iodizacdo do sal é considerada a medida mais abrangente para se
proceder a suplementacado de iodo nas gravidas. O teste ideal para monitorizar o iodo no
nosso organismo ainda ndo existe. Teria uma boa relagdo custo-eficacia, uma boa
sensibilidade e seria facilmente acessivel. Isto reforca a necessidade de haver mais
estudos para se fazer uma suplementacdo segura. Esta suplementacdo deve ser feita
antes, no decorrer da gravidez e, também, posteriormente durante a amamentacao G,

Vérios estudos ja foram realizados nesta area mas fica ainda a sensacdo da

necessidade de mais informacédo 82452

, mais estudos para que a suplementacdo seja
feita de uma forma correta mas também segura ndo tendo ela consequéncias negativas
para as gravidas e criancas. O QI das criancas ndo pode de forma alguma ser afetado
por um défice de iodo, pois esta é, de facto, a primeira causa passivel de prevencao de

atraso mental nas criancas.
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