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RESUMO

Introducdo: O iodo ¢ um oligoelemento essencial que tem como fungdo primordial no organismo a
sintese das hormonas da tirdide, as quais desempenham um papel determinante no crescimento e de-
senvolvimento, especialmente na maturagao do sistema nervoso. Em 2012, um trabalho do Grupo de
Estudos da Tirdide da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo observou
nas gravidas agorianas, uma mediana das iodurias de 46,2 pug/L. Das mulheres, 98,6% apresenta-
vam iodurias insuficientes (<150 pg/L) e 55,7% valores <50 pg/L. Na Ilha de Sdo Miguel, onde se
registam mais de dois tercos dos nascimentos dos Agores, a mediana das ioddrias observada foi de
49,7 ng/L. Face a situagdo, a Secretaria Regional da Satde dos Agores implementou como medidas
correctivas da caréncia a suplementagao didria de iodo, a titulo gratuito, em mulheres durante a pre-
concegdo, gravidez e amamentagio e a implementagdo da utilizagdo do sal iodado na alimentagao.
No presente trabalho pretendeu-se avaliar o aporte iodado nas gravidas da ilha de S. Miguel, através
da excregdo urindria de iodo e também monitorizar o impacto das medidas corretivas para diminui-
¢do da caréncia de iodo ap6s a implementacdo do uso de sal iodado e suplemento diario de iodo.
Meétodos: Numa amostra aleatoria de 100 gravidas seguidas no Hospital do Divino Espirito Santo,
foi recolhida uma amostra ocasional de urina. O aporte de iodo foi avaliado pelas suas iodurias,
determinadas por um método colorimétrico rapido.

Resultados: Nas gravidas observadas a mediana das iodutrias foi de 77,4 pug/L. Observou-se um
aporte iodado suficiente (>150 pg/L) em 9,1% das gravidas e insuficiente (<150 pg/L) em 90,9%.
Iodurias inferiores a 50 ug/L foram documentadas em 33,4% das gravidas.

Conclusdo: O presente estudo indica uma melhoria consideravel no aporte iodado nas gravidas de
S. Miguel, em relagdo ao obtido em 2012. No entanto, os resultados encontram-se muito aquém dos
desejaveis segundo as indicagdes internacionais. Neste contexto, tendo em conta os efeitos indese-
javeis do deficit de iodo na gravidez, recomenda-se a intensificacdo das medidas iniciadas com a
iodizagao obrigatoria do sal e a suplementagao com iodo na gravidez.

Iodine Deficiency in Pregnant Women on Sao Miguel Island,
Azores: Assessing the Impact of Corrective Measures

ABSTRACT

Introduction: lodine is an essential trace element whose primary function in the body is the synthe-
sis of thyroid hormones, which play a determining role in growth and development, especially in the
maturation of the nervous system. In 2012, a study by the Thyroid Study Group of the Portuguese
Society of Endocrinology Diabetes and Metabolism observed in the Azorean pregnant women, a
median urinary iodine of 46.2 pg/L. A percentage of 98.6% of women had insufficient urinary iodine
(<150 pg/L) and 55.7% values <50 pg/L. On the island of Sdo Miguel, where more than two thirds of
births in the Azores are registered, the median urinary iodine observed was 49.7 ug/L. In view of the
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situation, the Regional Health Department of the Azores implemented as a corrective measures of
the deficiency the daily supplementation of iodine, free of charge, in women during pre-natal, preg-
nancy and breastfeeding and the implementation of the use of iodized salt in the diet. The present
study aimed to evaluate the iodine intake of pregnant women in S. Miguel Island, through urinary
iodine excretion and also to monitor the impact of corrective measures to reduce iodine deficiency
after the implementation of the use of iodized salt and daily supplement of iodine.

Methods: In a random sample of 100 pregnant women followed at Divino Espirito Santo Hospital,
an occasional urine sample was collected. The iodine intake was evaluated by its urinary iodine
excretion, determined by a fast colorimetric method.

Results: In the observed pregnant women, the median urinary iodine was 77.4 pg/L. Sufficient io-
dine intake (>150 pg/L) was observed in 9.1% of pregnant women and insufficient (<150 pg/L) in
90.9%. Urinary iodine below 50 png/L was documented in 33.4% of pregnant women.

Conclusion: The present study indicates a considerable improvement in the iodine intake of preg-
nant women in S. Miguel, compared to that obtained in 2012. However, the results are far below
those desirable according to international indications. In this context, taking into account the unde-
sirable effects of iodine deficit in pregnancy, it is recommended to intensify the measures initiated,

with the mandatory iodization of salt and supplementation with iodine in pregnancy.

Introducio

O iodo é um oligoelemento essencial' que tem como fungdo
primordial no organismo a sintese das hormonas da tirdide, as quais
desempenham um papel determinante no crescimento e desenvolvi-
mento, especialmente na maturagdo do sistema nervoso.” Gravidas
e criangas nos primeiros anos de vida estdo numa situacdo de ex-
trema vulnerabilidade relativamente as consequéncias da caréncia
de iodo, podendo levar a alteragdes no desenvolvimento do sistema
nervoso do feto com comprometimento do crescimento e desenvol-
vimento psico-motor.* A dose diaria recomendada de iodo para as
gravidas ¢ de 250 pg/dia sendo avaliada através da ioduria, que se
deve situar entre 150-249 pg/L.* Em 2012, um trabalho do Grupo
de Estudos da Tir6ide da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia
Diabetes e Metabolismo (SPEDM) observou nas gravidas agoria-
nas, uma mediana das iodtrias de 46,2 pg/L.° Das mulheres, 98,6%
apresentavam iodurias insuficientes (<150 pg /L) e 55,7% valores
<50 pg/L.°

Na Ilha de S. Miguel, onde se registam mais de dois ter¢os dos
nascimentos dos Agores,’ a mediana das iodrias observada foi
de 49,7 pg/L com 97,7% das gravidas a apresentarem um aporte
de iodo insuficiente. Em Portugal, desde 2013, a Diregao-Geral da
Satde recomenda que as mulheres, durante a preconcecao, gravidez
e amamentagao devem receber um suplemento didrio de 150 a 200
pg de iodo.* Nos Agores, em 2016, foi determinado pela Secretaria
Regional da Satde que as Unidades de Satde da Regido ficariam
responsaveis pela aquisicao e entrega, a titulo gratuito, de um su-
plemento de iodo a estas mulheres.” A implementagao da utilizagdo
do sal fortificado com 20-40 mg de iodo (34-66 mg de iodeto de
potassio) por quilograma de sal na alimentacdo da populagdo dos
Acgores foi uma medida governamentalmente promovida para toda
apopulagdo dos Acores desde 2014. Segundo dados nao publicados
do Inquérito Alimentar Nacional'® com informagdo recolhida em
2015 e apenas na Regido Autonoma dos Acores, a pedido das auto-
ridades regionais, 55% das gravidas entrevistadas referiram tomar
suplemento diario de 200 pg de iodo.

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar o apor-
te iodado nas gravidas da ilha de S. Miguel, através da excre¢do
urinaria de iodo. Pretende-se, também, monitorizar o impacto das
medidas corretivas para diminuigdo da caréncia de iodo apds a im-
plementagdo do uso de sal iodado e suplemento diario de 200 pg de
iodo, sob a forma de iodeto de potassio.

Material e Métodos

Entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019, numa amostra ale-
atoria de 100 gravidas seguidas no Servigo de Obstetricia do Hos-
pital do Divino Espirito Santo (HDES), foi recolhida uma amostra
ocasional de urina. O aporte de iodo foi avaliado pelas suas iodu-
rias, determinadas por um método colorimétrico rapido'' no Labo-
ratorio de Endocrinologia do Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil. Foram recolhidos dados sobre idade, a
presenca de patologia da tirdide, toma de suplemento de iodo e uso
de sal iodado na alimentagao. O estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica do HDES, e todas as participantes assinaram um consenti-
mento informado conforme Declarag@o de Helsinquia, versao 2013.

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software infor-
matico IBM SPSS Statistics Version 24.

Resultados

Nestas gravidas, com uma média de idades de 30,0 anos (min.
15, max. 45), a mediana das iodurias foi de 77,4 pg/L. Observou-
-se um aporte iodado suficiente (>150 pg/L) em 9,1% das gravi-
das e insuficiente (<150 pg/L) em 90,9%. lodtrias inferiores a 50
pg/L foram documentadas em 33,4% das gravidas (Tabela 1). Das
gravidas, 76,8% referiram receber suplemento diario de 200 pg de
iodo sob a forma de iodeto de potéssio e as restantes nao fizeram
suplementagdo. Doze gravidas apresentaram patologia da tirdide e
nao fizeram suplemento de iodo nem utilizaram sal iodado. Apenas
duas gravidas referiram usar sal iodado mas nao fizeram suplemen-

Tabela 1. Todurias das gravidas estudadas, seguidas no HDES.
Mediana = 77,4 pg/L

Todiiria (x/L) N° de gravidas
<25 17 (17,2%)
25-50 16 (16,2%)
50-100 30 (30,3%)
100-150 27 (27,3%)
150-200 0(0,0%)
200-300 9(9,1%)
Total 99 (100%)
<150 90 (90,9%)
>150 9 (9,1%)
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to de iodeto de potassio e as suas iodurias situaram-se entre 100-150
ng/L e <25 pg/L. Nas gravidas que referiram fazer suplementagao
de iodo ndo se registaram ocorréncias de reagdes adversas.

Foi excluida uma gravida com ioduria superior a 300 pg/L por
corresponder a possivel contaminago.

Observaram-se diferencgas estatisticamente significativas entre
as medianas das iodurias das gravidas que fizeram suplementagao
de iodo e as que ndo fizeram. Nas gravidas que referiram tomar
suplemento de iodo (76,8% da amostra) foi observada uma me-
diana das iodurias de 84,6 pg/L. Um aporte iodado >150 pg/L foi
obtido em 10,5% das gravidas, <150 pg/L em 89,5% e <50 pg/L
em 26,3%. Nas gravidas que ndo fizeram suplementagdo com iodo
(23,2% da amostra), a mediana das iodurias foi de 44,6 pg/L, em
que 4,3% apresentaram niveis >150 ug/L e 95,7% niveis <150 pg/L
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigao das iodurias de acordo com a suplementagao de iodo.

Suplemento de Iodo

Todiria (ng/L) Nio (23,2%) Sim (76,8%)
Mediana = 44,6 pg/L Mediana = 84,6 pg/L

<25 6 (26,1%) 11 (14,5%)
25-50 7 (30,4%) 9 (11,8%)
50-100 4 (17,4%) 26 (34,2%)
100-150 5(21,7%) 22 (28,9%)
150-200 0 (0%) 0 (0%)
200-300 1 (4,4%) 8 (10,5%)
Total 23 (100%) 76 (100%)
<150 22 (95,7%) 68 (89,5%)
>150 1 (4,3%) 8 (10,5%)

Na Tabela 3 ¢ feita a comparacdo das iodurias obtidas em 2012
pelo Grupo de Estudos da Tiréide da SPEDM?® para um grupo de
gravidas da ilha de S. Miguel, com as do presente trabalho.

Tabela 3. Distribuigao das iodurias de acordo com a suplementagao de iodo.

2012 (N =174) 2019 (N =99) Comparacio entre
. Mediana = Mediana = os resultados de

Todiiria 49,7 pg/L 77,4 pg/L 2012 € 2019
(ng/L) -

N°®de gravidas  N° de gravidas B

percentual
<25 42 (24,1%) 17 (17,2%) -6,9%
25-50 45 (25,9%) 16 (16,2%) -9,7%
50-100 64 (36,8%) 30 (30,3%) -6,5%
100-150 19 (10,9%) 27 (27,3%) 16,4%
150-200 3 (1,7%) 0 (0,0%) -1,7%
200-300 1 (0,6%) 9 (9,0%) 8,5%
Total 174 (100%) 99 (100%) -
<150 170 (97,7%) 90 (90,9%) -6,8%
>150 4(2,3%) 9 (9,1%) 6,8%
Discussao

No presente estudo preliminar com 99 gravidas de S. Miguel, a
mediana das iodurias foi de 77,4 pg/L. Nas 76 gravidas que fizeram

suplementagdo com iodo, a mediana foi 84,6 pg/L. Nas 23 gestantes
que negaram ter feito suplementa¢do, a mediana das iodurias foi
44,6 pg/L. Apenas 9,1% das gravidas estudadas apresentaram iodu-
rias adequadas (>150 pg/L) conforme os critérios da Organizagio
Mundial de Saude (OMS) e 33,4% revelaram iodurias muito baixas
(<50 pg/L).

No trabalho do Grupo de Estudos da Tir6ide da SPEDM realiza-
doem 20125 em 174 gravidas, também de S. Miguel, a mediana das
iodurias foi de 49,7 ng/L. A percentagem de gestantes com iodurias
adequadas foi de 2,3% e com iodurias muito baixas foi de 50,0%.

A comparagao dos resultados de 2012 com os do presente traba-
lho evidencia uma franca melhoria no aporte de iodo na populagao
das gravidas de S. Miguel, quer na mediana, quer na percentagem
de iodurias muito baixas e iodurias adequadas, o que indica que as
medidas tomadas foram eficazes, ficando, no entanto, muito aquém
do preconizado pela OMS (ioduria minima de 150 pg/L).

Vinte e trés gravidas referiram ndo fazer suplementagcao com
iodo, das quais 12 indicaram sofrer de patologia tiroideia. Neste
contexto, a percentagem de ndo adesdo a medida corretiva foi de
23,2% mas sendo apenas de 11,1% a percentagem das gestantes
que ndo fizeram suplementagdo sem terem razdes médicas para tal.

No estudo de Ruescas, com o objetivo de avaliar a eficacia da
suplementagdo com 150 pg de iodo nas gravidas da regido de Mur-
cia,'” a percentagem de adesao ao suplemento foi de 83,8%.

Num outro estudo realizado em Oviedo, com finalidade seme-
lhante,”® apenas 47% das 173 gravidas avaliadas fizeram suple-
mentagio com iodo. E de referir que 43 dessas gravidas utilizavam
concomitantemente sal iodado. Se a percentagem de utilizagao de
sal iodado é muito superior & das gestantes de S. Miguel (2%), a de
adesao a suplementag@o estd na ordem de grandeza do trabalho de
Murcia.

A comparagdo das medianas das iodurias nas gestantes que ndo
fizeram suplementagao (44,6 pg/L) com as que fizeram (84,6 pg/L)
evidencia uma subida marcada no aporte iodado das gravidas su-
plementadas, o que esta de acordo com o referido noutros trabalhos
realizados em Espanha,'*!® na Suécia'” e na Australia.'**" A media-
na da ioduria das gravidas nao suplementadas (44,6 pg/L) ¢é ainda
mais baixa do que a encontrada em 2012 (49,7 pg/L), o que esta em
concordancia com a muito baixa adesdo a ingestdo de sal iodado,
conforme verificado no presente trabalho (2/99).

O consideravel numero de gravidas que refere ter feito suple-
mentagdo com 200 pg de iodo por dia e que apresenta ioddrias in-
feriores a 50 pg/L, levanta muitas duvidas quanto a sua real adesdo
a medida.

O inicio da suplementag@o com iodo na pré concegao, tal como
indica a Orientag@o da Dire¢do-Geral da Saude,® ¢ muito importante
pois permite que a gestacdo se inicie com reservas tiroideias ade-
quadas; mesmo quando a suplementagdo na gravidez € feita correc-
tamente, o inicio da mesma na preconcec¢ao conduz a iodirias mais
elevadas nas gestantes.”!

Tendo em conta os conhecidos efeitos deletérios sobre a mae,
aumentando a patologia obstétrica® e, sobretudo sobre o feto, com
possivelis alteragdes cognitivas, conforme referido em variados tra-
balhos,”** ha que prosseguir e intensificar as medidas corretivas
iniciadas e alargar o estudo a outras ilhas agorianas.

Conclusao

O presente estudo indica uma melhoria consideravel no aporte
iodado nas gravidas de S. Miguel, em relagdo ao obtido em 2012.
No entanto, os resultados encontram-se muito aquém dos deseja-
veis segundo as indicagdes internacionais - iodirias medianas su-
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periores a 150 pg/L.

Neste contexto, tendo em conta os efeitos indesejaveis do defi-
cit de iodo na gravidez, recomenda-se a intensificagdo das medidas
iniciadas com a iodizagao obrigatoria do sal e a suplementagao com
iodo na gravidez. Para tal devem ser utilizados todos os meios: in-
tensificagdo da motiva¢do dos profissionais de Medicina Geral e
Familiar e Obstetricia, a par com a promogao de medidas de infor-
magao e sensibilizagdo da populacao.

Devem ser sublinhados dois aspectos constatados neste traba-
Iho: a melhoria observada nas iodurias das gravidas de S. Miguel
e a auséncia de efeitos adversos associados a suplementagdo com
200 pg/dia de iodo.
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