
142 Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2020;15(3-4)

Revista Portuguesa
de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

www.spedmjournal.com

Artigo Original

Carência de Iodo nas Grávidas da Ilha de São Miguel, Açores: 
Avaliação do Impacto das Medidas Corretivas

Isabel Sousa a,*, André Sampaio b, Rita Carvalho c, Inês Mendes c, Susana Prazeres d,  
Rui César a, Edward Limbert e

a Serviço de Endocrinologia e Nutrição, Hospital Divino Espírito Santo EPER, Açores, Portugal
b Serviço de Ginecologia e Obstetrícia, Hospital Divino Espírito Santo EPER, Açores, Portugal
c Unidade de Nutrição, Serviço de Endocrinologia e Nutrição, Hospital Divino Espírito Santo EPER, Açores, Portugal
d Laboratório de Endocrinologia, Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE, Lisboa, Portugal
e Serviço de Endocrinologia, Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE, Lisboa, Portugal 

INFORMAÇÃO SOBRE O ARTIGO R E S U M O

Introdução: O iodo é um oligoelemento essencial que tem como função primordial no organismo a 
síntese das hormonas da tiróide, as quais desempenham um papel determinante no crescimento e de-
senvolvimento, especialmente na maturação do sistema nervoso. Em 2012, um trabalho do Grupo de 
Estudos da Tiróide da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo observou 
nas grávidas açorianas, uma mediana das iodúrias de 46,2 μg/L. Das mulheres, 98,6% apresenta-
vam iodúrias insuficientes (<150 μg/L) e 55,7% valores <50 μg/L. Na Ilha de São Miguel, onde se 
registam mais de dois terços dos nascimentos dos Açores, a mediana das iodúrias observada foi de 
49,7 μg/L. Face à situação, a Secretaria Regional da Saúde dos Açores implementou como medidas 
correctivas da carência a suplementação diária de iodo, a titulo gratuito, em mulheres durante a pre-
conceção, gravidez e amamentação e a implementação da utilização do sal iodado na alimentação. 
No presente trabalho pretendeu-se avaliar o aporte iodado nas grávidas da ilha de S. Miguel, através 
da excreção urinária de iodo e também monitorizar o impacto das medidas corretivas para diminui-
ção da carência de iodo após a implementação do uso de sal iodado e suplemento diário de iodo. 
Métodos: Numa amostra aleatória de 100 grávidas seguidas no Hospital do Divino Espírito Santo, 
foi recolhida uma amostra ocasional de urina. O aporte de iodo foi avaliado pelas suas iodúrias, 
determinadas por um método colorimétrico rápido. 
Resultados: Nas grávidas observadas a mediana das iodúrias foi de 77,4 μg/L. Observou-se um 
aporte iodado suficiente (>150 μg/L) em 9,1% das grávidas e insuficiente (<150 μg/L) em 90,9%. 
Iodúrias inferiores a 50 μg/L foram documentadas em 33,4% das grávidas. 
Conclusão: O presente estudo indica uma melhoria considerável no aporte iodado nas grávidas de 
S. Miguel, em relação ao obtido em 2012. No entanto, os resultados encontram-se muito aquém dos 
desejáveis segundo as indicações internacionais. Neste contexto, tendo em conta os efeitos indese-
jáveis do deficit de iodo na gravidez, recomenda-se a intensificação das medidas iniciadas com a 
iodização obrigatória do sal e a suplementação com iodo na gravidez.

Historial do artigo:
Received/ Recebido: 2020-03-13 
Accepted/Aceite: 2020-07-28
Final: 2021-01-19

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e 
Revista SPEDM 2020. Reutilização permitida 
de acordo com CC BY-NC. Nenhuma 
reutilização comercial.
© Author(s) (or their employer(s)) and SPEDM 
Journal 2020. Re-use permitted under CC BY-NC. 
No commercial re-use. 

Palavras-chave:
Iodo/deficiência; 
Complicações na Gravidez; 
Doenças da Tiróide; 
Portugal.

https://doi.org/10.26497/ao200018
1646-3439/© 2020 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e 
Metabolismo. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor Correspondente / Corresponding Author.
E-Mail: isabelmrsousa@hotmail.com (Isabel Sousa)
Avenida D. Manuel I, 
9500-370 Ponta Delgada, Portugal

A B S T R A C T

Introduction: Iodine 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 μg/L. A percentage of 98.6% of women had insufficient urinary iodine 
(<150 μg/L) and 55.7% values <50 μg/L. On the island of São Miguel, where more than two thirds of 
births in the Azores are registered, the median urinary iodine observed was 49.7 μg/L. In view of the 

Iodine Deficiency in Pregnant Women on São Miguel Island, 
azores: assessing the impact of corrective Measures
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introdução

O iodo é um oligoelemento essencial1 que tem como função 
primordial no organismo a síntese das hormonas da tiróide, as quais 
desempenham um papel determinante no crescimento e desenvolvi-
mento, especialmente na maturação do sistema nervoso.2 Grávidas 
e crianças nos primeiros anos de vida estão numa situação de ex-
trema vulnerabilidade relativamente às consequências da carência 
de iodo, podendo levar a alterações no desenvolvimento do sistema 
nervoso do feto com comprometimento do crescimento e desenvol-
vimento psico-motor.3 A dose diária recomendada de iodo para as 
grávidas é de 250 μg/dia sendo avaliada através da iodúria, que se 
deve situar entre 150-249 μg/L.4 Em 2012, um trabalho do Grupo 
de Estudos da Tiróide da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia 
Diabetes e Metabolismo (SPEDM) observou nas grávidas açoria-
nas, uma mediana das iodúrias de 46,2 μg/L.5 Das mulheres, 98,6% 
apresentavam iodúrias insuficientes (<150 μg /L) e 55,7% valores 
<50 μg/L.5

Na Ilha de S. Miguel, onde se registam mais de dois terços dos 
nascimentos dos Açores,6,7 a mediana das iodúrias observada foi 
de 49,7 μg/L com 97,7% das grávidas a apresentarem um aporte 
de iodo insuficiente. Em Portugal, desde 2013, a Direção-Geral da 
Saúde recomenda que as mulheres, durante a preconceção, gravidez 
e amamentação devem receber um suplemento diário de 150 a 200 
μg de iodo.8 Nos Açores, em 2016, foi determinado pela Secretaria 
Regional da Saúde que as Unidades de Saúde da Região ficariam 
responsáveis pela aquisição e entrega, a título gratuito, de um su-
plemento de iodo a estas mulheres.9 A implementação da utilização 
do sal fortificado com 20-40 mg de iodo (34-66 mg de iodeto de 
potássio) por quilograma de sal na alimentação da população dos 
Açores foi uma medida governamentalmente promovida para toda 
a população dos Açores desde 2014. Segundo dados não publicados 
do Inquérito Alimentar Nacional10 com informação recolhida em 
2015 e apenas na Região Autónoma dos Açores, a pedido das auto-
ridades regionais, 55% das grávidas entrevistadas referiram tomar 
suplemento diário de 200 μg de iodo.

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar o apor-
te iodado nas grávidas da ilha de S. Miguel, através da excreção 
urinária de iodo. Pretende-se, também, monitorizar o impacto das 
medidas corretivas para diminuição da carência de iodo após a im-
plementação do uso de sal iodado e suplemento diário de 200 µg de 
iodo, sob a forma de iodeto de potássio.

Material e Métodos

Entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019, numa amostra ale-
atória de 100 grávidas seguidas no Serviço de Obstetrícia do Hos-
pital do Divino Espírito Santo (HDES), foi recolhida uma amostra 
ocasional de urina. O aporte de iodo foi avaliado pelas suas iodú-
rias, determinadas por um método colorimétrico rápido11 no Labo-
ratório de Endocrinologia do Instituto Português de Oncologia de 
Lisboa Francisco Gentil. Foram recolhidos dados sobre idade, a 
presença de patologia da tiróide, toma de suplemento de iodo e uso 
de sal iodado na alimentação. O estudo foi aprovado pela Comissão 
de Ética do HDES, e todas as participantes assinaram um consenti-
mento informado conforme Declaração de Helsínquia, versão 2013.

A análise estatística foi realizada com recurso ao software infor-
mático IBM SPSS Statistics Version 24.

Resultados

Nestas grávidas, com uma média de idades de 30,0 anos (min. 
15, máx. 45), a mediana das iodúrias foi de 77,4 μg/L. Observou-
-se um aporte iodado suficiente (>150 μg/L) em 9,1% das grávi-
das e insuficiente (<150 μg/L) em 90,9%. Iodúrias inferiores a 50 
μg/L foram documentadas em 33,4% das grávidas (Tabela 1). Das 
grávidas, 76,8% referiram receber suplemento diário de 200 μg de 
iodo sob a forma de iodeto de potássio e as restantes não fizeram 
suplementação. Doze grávidas apresentaram patologia da tiróide e 
não fizeram suplemento de iodo nem utilizaram sal iodado. Apenas 
duas grávidas referiram usar sal iodado mas não fizeram suplemen-

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 Espírito 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 μg/L. Sufficient io-
dine intake (>150 μg/L) was observed in 9.1% of pregnant women and insufficient (<150 μg/L) in 
90.9%. Urinary iodine below 50 μg/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.

Tabela 1. Iodúrias das grávidas estudadas, seguidas no HDES.

Iodúria (μg/L)
Mediana = 77,4 μg/L

nº de grávidas

<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 potássio e as suas iodúrias situaram-se entre 100-150 
μg/L e <25 μg/L. Nas grávidas que referiram fazer suplementação 
de iodo não se registaram ocorrências de reações adversas.

Foi excluída uma grávida com iodúria superior a 300 μg/L por 
corresponder a possível contaminação.

Observaram-se diferenças estatisticamente significativas entre 
as medianas das iodúrias das grávidas que fizeram suplementação 
de iodo e as que não fizeram. Nas grávidas que referiram tomar 
suplemento de iodo (76,8% da amostra) foi observada uma me-
diana das iodúrias de 84,6 μg/L. Um aporte iodado >150 μg/L foi 
obtido em 10,5% das grávidas, <150 μg/L em 89,5% e <50 μg/L 
em 26,3%. Nas grávidas que não fizeram suplementação com iodo 
(23,2% da amostra), a mediana das iodúrias foi de 44,6 μg/L, em 
que 4,3% apresentaram níveis >150 μg/L e 95,7% níveis <150 μg/L 
(Tabela 2).

Na Tabela 3 é feita a comparação das iodúrias obtidas em 2012 
pelo Grupo de Estudos da Tiróide da SPEDM5 para um grupo de 
grávidas da ilha de S. Miguel, com as do presente trabalho.

discussão

No presente estudo preliminar com 99 grávidas de S. Miguel, a 
mediana das iodúrias foi de 77,4 μg/L. Nas 76 grávidas que fizeram 

suplementação com iodo, a mediana foi 84,6 μg/L. Nas 23 gestantes 
que negaram ter feito suplementação, a mediana das iodúrias foi 
44,6 μg/L. Apenas 9,1% das grávidas estudadas apresentaram iodú-
rias adequadas (≥150 μg/L) conforme os critérios da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) e 33,4% revelaram iodúrias muito baixas 
(<50 μg/L).

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

A comparação dos resultados de 2012 com os do presente traba-
lho evidencia uma franca melhoria no aporte de iodo na população 
das grávidas de S. Miguel, quer na mediana, quer na percentagem 
de iodúrias muito baixas e iodúrias adequadas, o que indica que as 
medidas tomadas foram eficazes, ficando, no entanto, muito aquém 
do preconizado pela OMS (iodúria mínima de 150 μg/L).

Vinte e três grávidas referiram não fazer suplementação com 
iodo, das quais 12 indicaram sofrer de patologia tiroideia. Neste 
contexto, a percentagem de não adesão à medida corretiva foi de 
23,2% mas sendo apenas de 11,1% a percentagem das gestantes 
que não fizeram suplementação sem terem razões médicas para tal.

No estudo de Ruescas, com o objetivo de avaliar a eficácia da 
suplementação com 150 μg de iodo nas grávidas da região de Múr-
cia,12 a percentagem de adesão ao suplemento foi de 83,8%.

Num outro estudo realizado em Oviedo, com finalidade seme-
lhante,13 apenas 47% das 173 grávidas avaliadas fizeram suple-
mentação com iodo. É de referir que 43 dessas grávidas utilizavam 
concomitantemente sal iodado. Se a percentagem de utilização de 
sal iodado é muito superior à das gestantes de S. Miguel (2%), a de 
adesão à suplementação está na ordem de grandeza do trabalho de 
Múrcia.

A comparação das medianas das iodúrias nas gestantes que não 
fizeram suplementação (44,6 μg/L) com as que fizeram (84,6 μg/L) 
evidencia uma subida marcada no aporte iodado das grávidas su-
plementadas, o que está de acordo com o referido noutros trabalhos 
realizados em Espanha,14-16 na Suécia17 e na Austrália.18-20 A media-
na da iodúria das grávidas não suplementadas (44,6 μg/L) é ainda 
mais baixa do que a encontrada em 2012 (49,7 μg/L), o que está em 
concordância com a muito baixa adesão à ingestão de sal iodado, 
conforme verificado no presente trabalho (2/99).

O considerável número de grávidas que refere ter feito suple-
mentação com 200 μg de iodo por dia e que apresenta iodúrias in-
feriores a 50 μg/L, levanta muitas dúvidas quanto à sua real adesão 
à medida.

O inicio da suplementação com iodo na pré conceção, tal como 
indica a Orientação da Direção-Geral da Saúde,8 é muito importante 
pois permite que a gestação se inicie com reservas tiroideias ade-
quadas; mesmo quando a suplementação na gravidez é feita correc-
tamente, o início da mesma na preconceção conduz a iodúrias mais 
elevadas nas gestantes.21

Tendo em conta os conhecidos efeitos deletérios sobre a mãe, 
aumentando a patologia obstétrica22 e, sobretudo sobre o feto, com 
possíveis alterações cognitivas, conforme referido em variados tra-
balhos,23-25 há que prosseguir e intensificar as medidas corretivas 
iniciadas e alargar o estudo a outras ilhas açorianas.

  conclusão

O presente estudo indica uma melhoria considerável no aporte 
iodado nas grávidas de S. Miguel, em relação ao obtido em 2012. 
No entanto, os resultados encontram-se muito aquém dos desejá-
veis segundo as indicações internacionais - iodúrias medianas su-

Tabela 2. Distribuição das iodúrias de acordo com a suplementação de iodo.

Iodúria (μg/L)

suplemento de iodo

não (23,2%) sim (76,8%)

Mediana = 44,6 μg/L Mediana = 84,6 μg/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%)

Tabela 3. Distribuição das iodúrias de acordo com a suplementação de iodo.

iodúria 
(μg/L)

2012 (n = 174)
Mediana =  
49,7 μg/L

2019 (n = 99)
Mediana =  
77,4 μg/L

comparação entre 
os resultados de 

2012 e 2019

nº de grávidas nº de grávidas diferença  
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%
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periores a 150 μg/L.
Neste contexto, tendo em conta os efeitos indesejáveis do defi-

cit de iodo na gravidez, recomenda-se a intensificação das medidas 
iniciadas com a iodização obrigatória do sal e a suplementação com 
iodo na gravidez. Para tal devem ser utilizados todos os meios: in-
tensificação da motivação dos profissionais de Medicina Geral e 
Familiar e Obstetrícia, a par com a promoção de medidas de infor-
mação e sensibilização da população.

Devem ser sublinhados dois aspectos constatados neste traba-
lho: a melhoria observada nas iodúrias das grávidas de S. Miguel 
e a ausência de efeitos adversos associados à suplementação com 
200 μg/dia de iodo.
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