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RESUMO

Um bom estado nutricional no periodo preconcecional ¢ crucial para um normal
crescimento e desenvolvimento fetal. A baixa ingestdo de iodo ¢ a causa mais comum do
atraso do desenvolvimento neurolégico no mundo, podendo este problema ser evitavel O
défice de iodo retrata um grave problema de Saude Publica, afetando mais severamente as
criangas, jovens ¢ mulheres gravidas.

Deve haver sensibilizacdo das gravidas e das lactantes para a adequagdo da ingestdo de
1odo. Esta sensibilizacdo deve estender-se aos profissionais que acompanham estas mulheres,
no sentido de as acompanharem corretamente, garantindo um bom aporte deste
oligoelemento, que passa frequentemente pelo aconselhamento da suplementacdo, podemos
estar a garantir uma descendéncia com uma boa saide mental e um adequado
desenvolvimento cerebral.

Existe falta de conhecimento e algumas controvérsias relativamente a suplementagao
com iodo na gravidez e amamentacdo, havendo assim, enormes lacunas relacionadas ao
aconselhamento nutricional na gravidez e na maneira como ¢ fornecida essa informacao.

Com este trabalho pretendeu-se sistematizar a informagdo sobre as recomendagdes
oficiais, no que respeita a ingestao de iodo, nos paises pertencentes a Unido Europeia desde o
periodo periconcecional ao periodo perinatal. Existem recomendacdes oficiais para alguns
paises, porém a informagao ¢ dificil de ser encontrada e por vezes ndo ¢ clara nem consensual.
Este panorama reflete, possivelmente, a necessidade de serem realizados mais estudos
relativamente a forma como deve ser feita esta suplementagdo e de melhor transmissao da

informacao aos profissionais de saude relativamente a este tema.

Palavras-chaves
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Recomendagdo em iodo.



ABSTRACT

Good nutritional status in the preconception period is crucial for normal fetal growth
and development. Low iodine intake is the most common cause of neurodevelopmental delay
in the world, and this problem may be preventable. lodine deficiency portrays a serious public
health problem, affecting children, youth and pregnant women more severely.

Pregnant and lactating women should be sensitized to the adequacy of iodine intake.
This awareness should be extended to the professionals who accompany these women, in
order to accompany them correctly, ensuring a good supply of this trace element, which often
goes through supplementation counseling, we may be ensuring a offspring with good mental
health and proper development. cerebral.

There is a lack of knowledge and some controversy regarding iodine supplementation
in pregnancy and breastfeeding, thus there are huge gaps related to nutritional counseling in
pregnancy and the way this information is provided.

This work aimed to systematize the information on the official recommendations
regarding iodine intake in the countries belonging to the European Union from the
periconctional to the perinatal period. There are official recommendations for some countries,
but the information is difficult to find and sometimes unclear or consensual. This scenario
possibly reflects the need for further studies on how this supplementation should be done and

for better transmission of information to health professionals on this topic.
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recommendation.
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INTRODUCAO

Um bom estado nutricional no periodo preconcecional ¢ crucial para um normal
desenvolvimento e crescimento fetal. Uma alimentacdo saudavel, equilibrada e variada neste
periodo ¢ fundamental para otimizar a satide materna bem como a satde do feto, reduzindo o
risco de complicagdes da gravidez e neonatais e garantindo um bom aporte nutricional no
periodo da amamentacio'. Embora o défice de iodo seja um problema grave de Saude
Publica em todas as populagdes, o seu impacto ¢ mais severo em criangas, jovens ¢ mulheres
gravidas®?.

Muitos dos problemas no sistema nervoso do feto podem ser evitados com um bom
aporte de iodo antes, durante e apds a gravidez, sendo que, em casos mais criticos o défice de
iodo pode mesmo resultar em mortalidade ou em atraso no neurodesenvolvimento da crianga’.
A consequéncia mais extrema do défice de iodo é o cretinismo®. A principal causa de défice
de iodo ¢ o baixo aporte do mesmo na dieta que, por sua vez resulta da ingestdo de alimentos
cultivados em areas onde o solo, devido a neve, chuvas intensas ou calor, tem um baixo teor
em iodo’. A baixa ingestio de iodo é a causa mais comum do atraso do desenvolvimento
neurolégico no mundo, podendo este problema ser evitivel. E conhecido que a ingestio
deficitaria de iodo nas gravidas ¢ um problema comum de varios paises do mundo,
nomeadamente em Portugal®. A Dire¢do Geral da Saude (DGS) recomenda a suplementagio
com iodo desde o periodo preconcecional até ao fim da amamentagdo exclusiva’. A
orientagdo da DGS deve-se ao facto de o iodo ter um papel ativo na regulagdo do
metabolismo celular e estimula¢do do crescimento e desenvolvimento organico”.

Segundo o International Council for the Control of lodine Deficiency Disorders
(ICCDD) cerca de 2 bilides de pessoas t€ém défice de iodo, sendo que, este tem um papel

fundamental na preven¢io de doengas mentais e de desenvolvimento'-2.
1.1 Iodo

O i1odo ¢ um oligoelemento presente em pequenas quantidades no organismo humano, que
tem de ser ingerido regularmente na dieta pois, ¢ um componente essencial na sintese das
hormonas tiroideias*

A tiréide ¢ um orgdo endocrino responsavel pelo crescimento celular, desenvolvimento
cerebral, maturagdo de orgdos centrais, controlo da frequéncia cardiaca, manuten¢do da
temperatura corporal e ¢ ainda responsavel pela metabolizacdo de iodo e tem uma fungado

crucial no metabolismo de quase todos os tecidos do organismo, sendo fundamental no



desenvolvimento do sistema nervoso central do feto e das criangas*®’. A glandula tiroideia
estd situada na parte inferior do pescoco e tem como principal funcdo a produciao de hormonas
tiroideias'*%’. Nesta estd presente cerca de 99 % do iodo disponivel no organismo, no
entanto, a sua concentracdo total no corpo é minima’®. Quando as necessidades de iodo ndo sio
supridas, a sintese de hormonas tiroideias ¢ prejudicada, resultando assim, em
hipotireoidismo, hipertiroidismo ou bdcio e numa série de anomalias funcionais e de
desenvolvimento!#. Ainda assim, em casos mais graves, o défice de iodo pode resultar em
atraso cognitivo, abortamentos espontaneos, creatinismo, atraso do crescimento € morte
neonatal'.

O iodo entra na composi¢cdo das hormonas tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). O iodo
existe nos alimentos maioritariamente nas formas de iodeto (I') e iodato (IO3°), esta ultima
sendo a forma utilizada na fortificagdo do sal com iodo. Quando ingerido, o 103™ € reduzido a
I" no intestino, sendo esta forma quase completamente absorvida no estdmago e no duodeno.
Posteriormente, ¢ eliminado da circulagdo principalmente pela tiréide e pelos rins, sendo
excretado pela urina e somente uma minoria eliminada pelas fezes®!!.

Em Portugal Continental, os estudos sobre o status de iodo na populagdo continuam a ser
um pouco escassos, mas um trabalho liderado pelo Professor Limbert sobre a concentragdo de
iodo urinario (CIU) evidenciou que apenas 16,8% das 3631 gravidas avaliadas apresentavam
valores adequados de CIU (superior a 150 pg/L) e 23,7% apresentavam valores indicativos de
défice de iodo (menos de 50 ug/L)>!°. Nas ilhas a situagio ndo era muito diferente, no
entanto registavam-se valores ainda mais baixos de CIU nas gravidas e criangas. Apenas 5,4%
das 370 mulheres avaliadas nesta area geografica obtiveram valores acima de 150 pg/L. Isto
pode ser explicado pelos solos apresentarem baixo teor neste elemento devido a presenga
prolongada de chuvas®!'®. No mesmo estudo verificou-se que os niveis de iodo estavam aquém
das recomendagdes da OMS para a populacao (150-249 pg /L), cujo CIU variou de 50 g/L na
regido dos Acores, 69,5 g/L na regido da Madeira para 84,9 ug/L em Portugal continental'®.
No Norte de Portugal, um estudo realizado por Leite, J, et al. (2017) avaliou o status de iodo
em criancas em idade escolar evidenciando-se que embora a mediana de CIU estivesse dentro
do intervalo de referéncia, 32% das criancas tinham valores de CIU abaixo do intervalo de

adequacdo recomendada pela OMS (< 100 microg / L)'\,



1.2. Alimentagdo na gravidez enquanto fonte de iodo

A importancia da alimentag@o a proposito da gravidez inicia-se ainda antes de acontecer a
concecdo. No periodo preconcecional uma adequacao de todos os nutrientes é essencial para
um desenvolvimento fetal adequado'’>. O défice de iodo poderda comprometer o
desenvolvimento fetal manifestando-se em graves problemas nas estruturas do sistema
nervoso fetal'?,

Na gravidez ¢ muito importante adequar o aporte de iodo, uma vez que, o feto apenas
produz hormonas tiroideias na segunda metade da gestagcdo, sendo dependente do aporte de
iodo materno durante toda a gestacio!?.

As necessidades deste oligoelemento aumentam durante a gravidez, nomeadamente
porque a taxa de filtragdo glomerular aumenta, resultando num aumento da excre¢do urinaria
de iodo materno e a produgdo da T4 materna também aumenta em 50 % para aumentar o
normal metabolismo da mulher e permitir a transferéncia de T4 e iodo do feto para a
mulher®!®!3, Durante a gravidez existe um aumento em dobro da Tiroxin Binding Globulin
(TBG), uma proteina de transporte com uma grande afinidade com a T4, que se liga as
hormonas tiroideias®!%!?. Na gravidez as necessidades de iodo aumentam levando ao aumento
do volume da glandula tiroideia e consequentemente ao aumento da TBG para entdo captar
mais iodo®!%!3, Em défice de iodo na gravidez, a TSH aumenta para estimular a produgio de
T3 e T4 que tendencialmente diminuem neste periodo e assim sendo, recomenda-se a
suplementacdo em iodo antes da gravidez para desde logo normalizar os valores, ou seja, a
mae ¢ a unica fonte da tiroxina, que gera assim, triiodotironina, que participa nos varios
processos de desenvolvimento do cérebro fetal®>6-713,

O iodo também se concentra na glandula mamaria e ¢ secretado pelo leite materno,
sendo assim uma boa fonte para o recém-nascido lactente®. Apds o parto, a mulher deve
manter a suplementacdo e aumentar a ingestdo de alimentos ricos em iodo para assim suprir
as perdas deste e além disso, contribuird para um bom desenvolvimento neuroldgico do

bebé4,6,8,13



1.3. Fontes alimentares de iodo e suplementac¢ao

O peixe, o marisco e as algas sdo boas fontes alimentares de iodo'*. Este nutriente
encontra-se sobretudo na agua salgada dos mares e dos oceanos e os solos e reservatorios de
dgua doce apenas contém uma pequena quantidade de iodo'*. A sua concentragio nos solos é
determinada pela pluviosidade, bem como pela capacidade do solo em reter iodo, sendo que,
os solos argilosos ¢ aluviais s3o os mais ricos ¢ os de granito s3o os mais pobres neste
oligoelemento!*. O solo, sofre o efeito de lixiviagio, devido a agdo das chuvas, das
inundacdes, da neve e da glaciacao e, por isso mesmo, quando arrastado para o mar tem a
capacidade de enriquecer a agua, as algas e os peixes!*. Sistematizando, é por esse mesmo
motivo, que os solos distantes da regido costeira e localizados a grandes altitudes podem
apresentar menor teor deste nutriente'*. No entanto, quando se avalia o contributo de um
alimento ou grupo de alimentos para a ingestdo de um nutriente, tem que se considerar o
conteudo do nutriente no alimento, bem como a sua frequéncia de consumo e a dose
habitualmente consumida'®. Neste sentido, os produtos lacteos surgem como boas fontes de
iodo (ver tabela 1.1) 3%!1. As plantas cultivadas em solos com deficiéncia neste elemento sdo
pobres no mesmo, bem como a carne e outros produtos de animais alimentados com plantas
pobres em iodo>* Como as glandulas mamaérias concentram iodo, os lacticinios sdo
geralmente uma boa fonte, mas somente se as vacas ingerirem iodo suficiente, o que nao
ocorre se a propria plantagio ndo for rica neste*. A fortificagdo com iodo dos alimentos como
pao, leite, sal ou 4agua tem ocorrido nos ultimos anos, mas o sal tem sido o produto mais
fortificado, uma vez que tem uma utilizagdo mais generalizada na populagdo®. Para além
disso, a adicdo de iodo ao sal ndo altera a sua cor nem o seu sabor, ¢ facil de implementar e
tem custo razoavel®>. A polémica nos wltimos tempos instala-se neste assunto, uma vez que,
poderd haver um conflito entre as medidas de reducdo do consumo de sal no contexto da
prevencgado de doencas cardiovasculares e o consumo de sal iodado para prevencao de possivel
défice deste oligoelemento®. As diretrizes atuais indicam que os niveis adequados de iodo no
sal doméstico representam cerca de 15 a 40 mg de iodo/kg de sal considerando um consumo
médio didrio de sal de 10 g (ainda que este consumo seja claramente excessivo, em
comparagdo com as recomendagdes atuais)*. Relativamente ao tipo de iodo, este pode
encontrar-se na forma de iodeto de potdssio ou iodato de potassio®. Este ultimo é o mais
implementado em paises mais quentes e himidos, uma vez que ¢ mais estavel e o iodeto de

potassio ¢ mais utilizado na Europa e América pelo seu clima mais ameno®.



Ainda que a fortificacdo do sal com iodo pareca uma medida interessante para diminuir o
risco de défice de iodo, além das criticas legitimas que possam ser feitas por estarmos a
fortificar um ingrediente e simultaneamente a desenvolver campanhas para reduzir o seu
consumo, esta apenas sera uma medida eficaz se este tipo de sal passar a ser usado de forma
generalizada, desde os estabelecimentos de restauragio a inddstria alimentar'®. Esta
generalizagdo ndo ¢ facil de implementar, porque o sal fortificado é consideravelmente mais
caro. A nivel doméstico, podera ndo ter grande impacto, porque continua a ser um ingrediente
barato, mas a nivel industrial, pode representar um aumento de custos importante'*.

A suplementacdao com iodo no contexto de uma gravidez tem sido uma medida largamente
discutida na comunidade cientifica'®>, mas ao contrario do que se verifica, por exemplo, para o
acido folico a suplementacdo com iodo na gravidez, ndo ¢ um assunto completamente
consensual, além de ser muito mais recente, fazendo com que as praticas e as opinides dos

profissionais de saude ndo sejam consensuais em relagdo a este assunto.

Tabela 1.1: Alimentos ricos em iodo e o seu teor

Alimentos ug de iodo /100g
Sal iodado 1-4
Atum, cavala e ostra 50 - 60
Camario 130
Bacalhau fresco 170
Sardinha e Mexilhao 95-100
Lacticinios 10 -20
Algas -

Fonte: Acta Med Port 2012 May-Jun;25(3):174-178

1.4. Formagao aos profissionais de saude

Durante a gravidez, as mulheres estdo especialmente recetivas as recomendacdes que lhe
sdo dadas, porque t€m consciéncia de que o desenvolvimento do feto depende muito dos seus
comportamentos, nomeadamente no que se refere a alimentagdo. Aqui incluimos também a
toma de suplementos alimentares, cujo cumprimento da prescri¢do ¢ ainda mais facil, do que
uma alteragdo de um comportamento alimentar, na maioria dos casos. Frequentemente, este
aconselhamento ¢ feito pelos profissionais de satide, nomeadamente médicos e enfermeiros,

que vigiam a gravidez. Nos paises desenvolvidos, a maioria das gravidezes sdo vigiadas.



A titulo de exemplo, num estudo transversal realizado no Reino Unido, aplicou-se um
questionario de frequéncia alimentar (QFA), onde se estudou a ingestdo de iodo e as praticas
relacionadas a gravidez'®. Os resultados revelaram que as mulheres gravidas ndo estavam a
receber informagdo nutricional adequada. No mesmo questionario as mulheres referiam que
tinham grandes expectativas nos servigos de saide para fornecerem todas as informagdes
necessarias na primeira consulta de gravidez'S. Além disso, as mulheres associavam as
enfermeiras especialistas em satide materna como tendo grande experiéncia a abordar o tema
nutri¢io e gravidez e referiam grande confianga nessa informacio'®. A maioria desconhecia a
importancia do iodo, ndo associavam a um bom desenvolvimento cerebral e ndo sabiam
reconhecer alimentos ricos em iodo'®.

Apesar de os profissionais de satde, compreenderem a importincia da educagdo
nutricional, existem ainda muitas barreiras para a transmissao da informacao devido a falta de
tempo, falta de recursos e falta de treinamento relevante'®.

No nosso pais, a suplementagdo em iodo ainda ndo ¢ uma pratica consensual. Apds a
publicacdo da orientagdao da DGS relativa a esta pratica, alguns especialistas mostram reservas
para a sua implementagdo, facto que motivou a criacdo de um grupo de trabalho sobre a
tematica da suplementa¢io em iodo da crianga e da gravida, em 2018!7. Este assunto est,
portanto, a ser repensado no nosso pais. Uma das possibilidades levantadas por alguns
profissionais € que esta suplementagdo nunca ocorra sem antes ser feita uma avaliagdo da
funcdo tiroideia da mulher. Mas esta medida acarreta custos evidentes, que t€ém que ser
ponderados.

De qualquer forma ¢ importante que este assunto seja consensualizado e seja feita

formagao dos profissionais de satude, no sentido de se uniformizarem praticas no nosso pais.

1.5. Objetivos do trabalho

O objetivo deste trabalho ¢ identificar e caracterizar as recomendagdes oficiais no que
respeita a ingestdo de iodo nos paises pertencentes a Unido Europeia. Desta forma as questdes
centrais deste estudo sdo as seguintes:

e (Quais as recomendacdes para iodo nos paises pertencentes a Unido Europeia desde o
periodo periconcecional ao periodo perinatal? Nos casos em que ¢ recomendada a
suplementagdo, a recomendacdo ¢ de forma isolada ou em multivitaminicos?

e Nos paises em que ¢ recomendada a suplementacdo, a recomendacdo refere

formulagdes de iodo isolado ou na forma de multivitaminicos?

10



e Nos paises em que ¢ recomendada a suplementacdo, existem orientagdes no sentido de
se avaliar a fun¢do tiroideia da mulher antes de iniciar a suplementagao?

e E recomendada a fortificagdo de alimentos com iodo, como por exemplo, o sal

1odado?

Ainda outro objetivo deste trabalho consistiu em desenvolver e ministrar uma formagao
sobre a tematica dirigida a enfermeiros do Servigo de Ginecologia e Obstetricia de um

Hospital Universitario.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Sistematizacdo da informacdo acerca das recomendacgdes relativas ao aporte de iodo no
contexto da gravidez

Por forma a responder aos objetivos relativos a sistematizacdo das recomendagdes
relativas ao aporte de iodo no contexto da gravidez, no espago europeu pesquisaram-se as
recomendacgdes oficiais para iodo desde a preconcecao até a amamentagdo em todos os paises
pertencentes a Unido Europeia (n=28).

Inicialmente, a partir do endereco web do Ministério da Satde (MS) de cada pais
pertencente a Unido Europeia foram pesquisadas informagdes contendo as seguintes palavras-
chaves: iodo, gravidez e nutrigdo. As palavras-chave e as informacdes encontradas foram
traduzidas no Google® Translate, do inglés para os idiomas oficiais de cada pais e vice-versa.
Dos 28 sites de MS pesquisados obtiveram-se informacgdes relativas as recomendacoes de
iodo na gravidez e amamentacdo, apenas nos casos de Espanha e Franca. Posteriormente,
contactou-se cada MS, por email, na sua lingua oficial, através dos enderecos que constavam
nos sites dos MS, no sentido de pedir a confirmagao das informacgdes recolhidas, neste caso,
para Espanha e Franga, e para os restantes pediram-se informagdes ¢ documentos relativos a
recomendacdes oficiais em iodo (ver exemplo em Apéndice 3), concretamente qual a
quantidade recomendada, se incentivavam a suplementagdo individualizada deste nutriente ou
em conjunto com outros qual o periodo em que iniciavam e terminavam a suplementacgdo, se
promoviam o consumo de alimentos fortificados e, por fim, se faziam a determinagao dos
niveis de iodo ou avaliavam a func¢ao tiroideia na mulher antes de o prescrever. Dos 28 paises
contactados, apenas se obteve resposta de 14 paises (Alemanha, Chéquia, Chipre, Croacia,
Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Italia, Letonia, Luxemburgo, Holanda, Portugal e
Suécia).

Ficaram assim, a faltar informagdes relativas a 14 paises. Pesquisou-se entdo, a partir
do endereco web da rede lodine Global Network, emails dos investigadores da area de cada
pais e comunicou-se com estes de forma a obter as informacgdes pretendidas. Foi possivel
obter mais informagdes para cinco paises (Eslovaquia, Grécia, Hungria, Malta, Reino Unido).
Nesta fase, tinha-se recolhido informacdo para 19 paises. Paralelamente, pesquisou-se no site
Pubmed, que retine diferentes publica¢des cientificas na area das ciéncias médicas, usando as
seguintes palavras-chaves: iodo, gravidez e [pais] (para os varios paises para os quais se

pretendiam informagdes e, naturalmente, escrevendo os termos em inglés. Utilizou-se essa
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mesma estratégia para pesquisar no Google®. Com estas estratégias conseguiu-se recolher
informagio para mais 3 paises: Austria, Bélgica e Bulgaria.

Apesar das varias estratégias utilizadas ndo foi possivel encontrar informagao para 6
paises da Unido Europeia (Lituania, Polonia, Eslovénia, Estonia, Irlanda e Roménia).

A Figura 2.1 mostra o panorama geral da recolha de informagdo conseguida neste
estudo, realgando a vermelho os paises dos quais se conseguiu obter informac¢do (n=22) no

panorama de todos os paises pertencentes a Unido Europeia, todos eles contactados (n=28).

Os dados foram recolhidos no periodo de novembro de 2018 a junho de 2019

Finlandia
o o swc}a o Biresia
N "Llf.'_J'J o oS/
Estania
LN
Lituénia
; Reina Dinamarca
Irlanga | jpide (o] Bielormussia
Paisaes Bgma Polonia
20 5™ ey
Luxembyrgo chel Eslovdquia  jciayis
. Aust'la Hungrla
Franga  Suica =) o Romenla
Esloveéria
[+ Croacla
Portugal @ :
& Eapasta Lrgiia
o
Chip%
Maita—

Figura 2.1: Paises da Unifio Europeia com informacio recolhida. A azul os paises da Unidio Europeia
(n=28). A vermelho os paises (n=22) para os quais foi encontrada informacéo sobre a recomendacio de
iodo na gravidez.
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2.2. Formacao sobre a importancia do iodo na gravidez, dirigida a profissionais de satde

Na formagdo dirigida aos profissionais de saude pretende-se realizar uma breve
apresentacao em Power point com o tema: “lodo — desde da preconcegdo até a amamentacao”.
Nesta formacdo os subtemas serdo: a) tiroide, b) iodo e tiroide, ¢) iodo na gravidez —
importancia, d) iodo na gravidez — suplementacao, e) alimentagdo e iodo, f) fontes alimentares
de iodo, g) sal iodado, h) monitorizagdo dos niveis e iodo ¢ 1) papel dos profissionais de satde
relativamente ao correto aporte de iodo nesta fase do ciclo de vida.

No periodo temporal da elaboracdo deste projeto ndo foi possivel concretizar esta
formacgdo, por razodes alheias a investigadora. Assim, optou-se por desenvolver conteudos da
acdo de formacao, devendo esta ser adaptada ao contexto real, caso haja hipotese de ser
ministrada num futuro préximo. Como publico-alvo estabeleceu-se profissionais de saude que
mais interagem com mulheres em idade fértil e gravidas, nomeadamente nos cuidados
primarios de saude e nos servicos de ginecologia e obstetricia dos hospitais, médicos e
enfermeiros. O objetivo desta formagdo passara por elucidar os profissionais sobre o papel do
iodo na gravidez, do aumento das necessidades durante este periodo, da evidéncia cientifica
sobre o estado de iodo das mulheres gravidas em Portugal e das inumeras possibilidades de
corrigir tal inadequacdo, incluindo o uso eventual de suplementacdo. Esta acdo sera
constituida por apenas uma formacao, com uma duragdo aproximada de 30 minutos, onde
serao utilizados os métodos expositivo e interrogativo.

No sentido de se avaliar o impacto no aumento de conhecimentos obtido com a
formacgao, serd passado um breve questionario no inicio da formacao. Sera, ainda, solicitado a
todos os presentes que facultem o endereco de email, através do qual sera novamente enviado
0 questionario uma semana apds a sessao. Somente os individuos que preencherem este
segundo questionario receberdo o certificado da formagdo. Estes questionarios serdo
anonimos, pedindo-se que os participantes coloquem como cddigo os quatro digitos finais do
seu namero de telemovel. Tal permitira fazer a comparacao das respostas anteriores e

posteriores a formagdo, mas sem que haja quebra do anonimato.
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3. RESULTADOS

3.1. Recomendagdes para o iodo no periodo preconcecional e perinatal, nos 28 paises da
Unido Europeia

Dos 14 paises para os quais foi possivel obter informagdes a partir dos respetivos
Ministérios da Satde verificou-se que oito possuiam recomendagdes oficiais (Alemanha,
Espanha, Finlandia, Franga, Italia, Letonia, Portugal, Suécia). A Alemanha tem
recomendacgdes distintas emanadas pela Sociedade Alema para Nutri¢do, pelo grupo de
deficiéncia de iodo e pelo Instituto Federal de Avaliacdo de Risco'®!°. A Espanha segue a
recomendagio da OMS, tal como, Franca, Letonia e Portugal®2%-26282934 ' A Finlandia e a
Suécia seguem as Recomendagdes Nutricionais Finlandesas (SND)?’. Por fim, a Italia segue
as recomendagdes da Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA)>33,

Relativamente a quantidade recomendada, a Alemanha recomenda suplementagdo de
iodo entre 230-260 pg/dia e a Chéquia 100 pg/dia'®!*?*. A Espanha, a Franca e a Italia
recomendam 200 pg/dia®>2%282-3233 A Finlandia e a Suécia recomendam entre 175-200
ng/dia®®. A Letonia recomenda 150-200 pg/dia e por fim, Portugal recomenda 250

5,33,34

ug/dia As recomendagdes do Chipre, da Croacia, da Dinamarca, do Luxemburgo e da

Holanda ndo especificam as quantidades de iodo?#3%-31:3536,

Dos paises que tém recomendacgdo oficial, a Alemanha, Chéquia, Itdlia ¢ Letonia
sugerem a suplementacio a mulheres gravidas e a amamentar'®!%233234 A Egspanha, a
Finlandia, a Franga, Portugal e a Suécia recomendam que esta se inicie no periodo
preconcecional e se mantenha até ao fim da amamentagio>°2°

No que concerne ao tipo de suplementagdo, a Alemanha, a Chéquia ¢ a Italia baseiam-
se tanto na suplementagdo isolada, como em conjunto com outros nutrientes sob a forma de
(suplementos multivitaminicos'®!1%23*233 " A Espanha recomenda a suplementagiio de forma
isolada?>?®. Por fim, para a Finlandia, a Franca, a Letonia e a Suécia ndo foi possivel obter
essa informagdo, assumindo-se que ndo haveria regras ou informacdes oficiais a cerca do
mesmo272934
Relativamente a determinagdo dos niveis de iodo antes da prescrigdo do mesmo, so a
Italia refere que em casos de défice recomendam suplementagdo, pelo que, se assume que
fazem determinagio do mesmo antes da sua prescri¢io’?33-°,

Relativamente a utilizacdo ou ndo de sal iodado dividem-se os paises em trés grupos:
uso em industrias especificas (como padaria e pastelaria); substitui¢do do sal normal por sal

iodado na populagdo gravida ou em toda a populacdo; ndo utilizagdo de sal iodado. No
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primeiro grupo fazem parte os paises a Alemanha, a Dinamarca e a Finlandia, que por sua vez
fazem igualmente parte do segundo grupo, a Bélgica, a Hungria e o Luxemburgo™!'®!°. Do
segundo grupo fazem parte a Alemanha, a Austria, a Bulgaria, a Republica Checa, a
Dinamarca, a Espanha, a Finlandia, a Franca, a Leténia, a Polonia, Portugal e
5,18,19,23,26,27

Suécia Por fim, no terceiro grupo fazem parte o Chipre, a Holanda, a Itlia e

Malta, em que ndo existe nenhuma sugestio de fortificagdo com iodo seja em alimentos seja
no sal normal®*31-33,

Dos contactos efetuados com especialistas apurou-se que paises como a Eslovaquia,
Malta e Reino Unido ndo tém recomendacdes oficiais de suplementagdo de iodo no periodo

periconcecional®

. A Grécia e a Hungria tém recomendagdes e sdo emanadas pela Sociedade
Helénica de Obstetricia e Ginecologia e pela Sociedade Hungara de Endocrinologia e
Metabolismo, também promovida pela Sociedade Hungara de Obstetricia e Ginecologia,
respetivamente®®.  As quantidades recomendadas sdo, respetivamente, 200 pg/dia e 250
pg/dia em gravidas e mulheres a amamentar’®. Quanto ao modo administrado, ambos os
paises defendem que podem suplementar tanto de forma isolada como em conjunto com
outros suplementos multivitaminicos®®. A Eslovdquia tem um protocolo em que as mulheres
gravidas devem fazer uma triagem para doencas da tirdide logo no inicio da gravidez’’. Por
fim, Eslovaquia, Malta e Reino Unido ndo sugerem a fortificagcdo de alimentos, incluindo o
uso de sal iodado, contrariamente a Grécia e Hungria*®.

Nos paises pesquisados (Austria, Bélgica e Bulgaria) via Pubmed, todos eles tém

2022 A Austria segue a

recomendacdes oficiais de suplementagao de iodo na gravidez
recomendacao oficial emanada pela OMS, a Bé¢lgica pelo Concelho Superior de Satde (CSS)
Belga ¢ a Bulgaria pela EFSA?*?2. As quantidades recomendadas para a Austria variam entre
230-260 pg/dia, para a Bélgica 150-200 pg/dia®*-?2,

Conforme se pode confirmar nos resultados anteriormente descritos, a maioria dos
paises em que foi possivel recolher informagdo segue recomendagdes para a suplementacao

de iodo em mulheres gravidas e amamentar. Na tabela 2.1 abaixo apresenta-se a

sistematizacao da informacao recolhida.
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Alemanha
*

Austria

Bélgica
Bulgaria
Repiblica
Checa*

Chipre*

Croacia*

Dinamarca
*

Eslovaquia
%

Eslovénia*

Espanha*

Estonia

Finlandia

Franca

Tabela 2.1: Lista da informacéo recolhida dos paises da EU (CRO — Com Recomendagdo Oficial; SRO — Sem

Recomendagao Oficial; GDE — Sociedade Alema para Nutrigdo; AKJ — Grupo de Trabalho com Deficiéncia em iodo; Bfr —

Instituto Federal de Avaliagdo de Risco; OMS — Organiza¢do Mundial de Satude; CSS — Conselho Superior de Satde; EFSA
— Autoridade Portuguesa para a Seguranca Alimentar; SNS — Recomendagdes Nutricionais Finlandesas; * Informagao
recolhida a partir do MS ou investigadores))

Recomendacio
oficial de iodo

CRO

CRO

CRO

CRO

CRO

SRO

SRO

CRO

CRO

CRO

Organismo
responsavel
pela
recomenda
¢ao?

GDE, AKJ
e BfR

OMS

CSS

EFSA

OMS

SND

OMS

Quantidades
recomendadas

230 - 260mg/dia

230 - 260mg/dia

150 - 200 pg/dia

200 pg/dia

100ug/dia

200 pg/dia

175 pg/dia

200 pg/dia

Publico-alvo

Gravidas e
lactantes

Gravidas e

lactantes

Gravidas e
lactantes
Gravidas e
lactantes
Gravidas e

lactantes

Gravidas e

lactantes

Mulheres a
planear
engravidar,
gravidas e a
amamentar
Mulheres em
idade fértil,
gravidas e a
amamentar
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Suplem
entagio
isolada
ou em
multivit
aminico
S

Ambos

Isolada

Ambos

Isolado

Inicio da
suplementacg
ao
recomendad
0

Periodo
preconcecion
al até a
amamentaca
0

Recomendag
ao de
determinagoe
s analiticas
antes de
iniciar a
suplementac¢a
0

Referéncias a
fortificacdo de
iodo na
alimentacio
(O facto de ndo haver
informagdo, ndo quer
dizer que as praticas
ndo existam)

Fortificagdo de
alimentos com sal
iodado e
iodizagdo da ragdo
animal
Uso de sal iodado
em toda a
populacgo
(20mg/kg)
P20 iodado e sal
iodado (10 a
15mg/dia)

Sal iodado na
produgio de
alimentos
Uso de sal iodado
paratoda a
populacdo
Depende da
producdo e do
pais de origem
Obrigatorio a
adigdo de iodo ao
sal de cozinha (15
a 23mg de iodo
por quilograma de
sal)

Uso de sal iodado
em casa, paes e
em produtos
assados comuns
(13mg de iodo por
porgao/kg de sal.

Fortifica¢do dos
alimentos com sal
iodado

Uso de sal iodado
em casa e no
servigo de
refeigdes

Fortificagdo de
alimentos com sal
iodado



Grécia

Hungria*

Irlanda

Italia*

Leténia*

Lituinia

Luxemburg

(1]

Malta

Holanda

Polénia

Portugal

Reino

Unido*
Roménia

Suécia*

CRO

CRO

CRO

SRO

SRO

SRO

CRO

CRO

Sociedade
de helénica
de
obstetricia e
ginecologia
Sociedade
Hungara de
obstetricia ¢
ginecologia

EFSA

OMS

SND

200 pg/dia

250 pg/dia

200 pg/dia

150 - 200 pg/dia

250 pg/dia

175 pg/dia
gravidas.
200 pg/dia a
amamentar

Gravidas e
amamentar

Gréavidas e
lactantes

Gravidas e
lactantes

Gravidas e

lactantes

Gravidas e
lactantes

Mulheres a
planear
engravidar,
gravidas e a
amamentar

Mulheres a
planear
engravidar,
gravidas e a
amamentar
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Ambos

Ambos

Ambos

Em caso de
défice e
avaliados de
€aso a caso

Uso de sal iodado

Todos os
alimentos
servidos em
institui¢oes
educacionais sdo
obrigados por lei
a conter sal
iodado.

A ser negociado o
uso de sal iodado
para alimentos
preparados em
casa e restaurantes
Uso de sal iodado

Sal iodado e
fortificacdo em
iodo em paes,
massas. ..
Nao fortificam
nem usam sal
iodado
Nao fortificam
nem usam sal
iodado
Uso de sal iodado

Uso de sal iodado

Uso de sal iodado
em casa e no
servigo de
refeigdes



A Alemanha, tal como muitos paises europeus, apresenta elevada prevaléncia de deficiéncia
em iodo, devido a condi¢des geoldgicas desfavoraveis, ou seja, a dgua e os solos contém
pequenas quantidades de iodo'®. Como resultado, os produtos agricolas animais e vegetais sdo
igualmente pobres em iodo!®. No entanto, existem outras alternativas como os peixes
marinhos e outros subprodutos destes, que podem contribuir significativamente para o
fornecimento de iodo'®!. Outros bons fornecedores de iodo sdo os leites e produtos lacteos,
no entanto, este teor em iodo depende da estagdo e da natureza da ra¢o animal'®!°. Posto isto,
na Alemanha desde 1989, tem sido usado o sal iodado em todas as areas de producdo e
processamento de alimentos, no setor da restauracdo coletiva bem como em residéncias
privadas'®!?. Uma ingestdo diaria total segura para a Alemanha é uma quantidade de iodo de
500 l./Lgl9,l9.

Em 1963, foi regulamentada, na Austria, a iodizagdo do sal doméstico®. Em 1990, o
teor de iodo no sal sofreu alteragdes, aumentando de 10 mg para 20 mg de iodeto de potassio

1?°. Ainda assim, em meados dos anos 80, uma avaliacdo aos niveis de iodo na

por quilo de sa
populagdo demonstrou que os niveis deste ainda estavam bastante abaixo das diretrizes da
OMS?°. Em 1996, um outro estudo realizado em mais de 5000 pacientes apontou para a
erradicacio da deficiéncia de iodo®.

Na Bé¢lgica varias medidas t€ém sido implementadas para caracterizar ¢ melhorar os
niveis de iodo na populagdo, sendo que, uma das prioridades ¢ continuar a informar nao sé os
profissionais de saude como a populacio em geral sobre o estado do iodo no pais®'. Pretende-
se entdo com essas medidas informar sobre a importancia do consumo regular de alimentos
ricos em iodo e da utilizacdo de sal iodado (10 a 15 mg / kg) na preparacio das refei¢cdes?'.
Assim sendo, alguns grupos-alvo em termos de status de iodo, tais como as mulheres gravidas
e lactantes, sao aconselhados a toma de suplemento em iodo, fornecendo uma ingestao diaria
entre 150 a 200 pg?'.

A Bulgaria ¢ um outro pais europeu com deficiéncia em iodo, no entanto, desde de
1994, devido a profilaxia aplicada a toda a populacao do pais nao foram observados casos de
graves deficiéncias em iodo®’. A "Universal iodination of salt" foi uma estratégia eficaz
utilizada na Bulgaria para incentivar o uso de sal iodado para fins alimentares, recomendando-
se o uso deste em todos os produtos alimentares industrializados®>. Na gravidez recomendam
uma alimenta¢do rica em iodo, bem como, a administracdo de suplementos de iodo isolados
ou em conjunto com outras vitaminas e minerais, numa dose compreendida entre 100-200

ng/dia??,
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Na Republica Checa, desde do inicio do século XXI que a ingestdo didria de iodo €
adequada pelo que, se considera que a deficiéncia em iodo na populagdo estd resolvida®’. A
ingestao de iodo ¢ de cerca de 150 pg/dia, para a populagdo geral, contudo, para as mulheres
gravidas a recomendagdo ¢ de cerca de 250 pg/dia, ou seja, 100 pg mais do que nas mulheres
nio gravidas®®. Sendo assim, a Sociedade Checa de Endocrinologia recomenda suplementacio
em iodo de pelo menos 100 pg de iodo a todas as mulheres gravidas e lactantes®. O
Ministério da Saude (MS) foi igualmente contactado e obteve-se a informacdo de que nao
havia qualquer recomendacao oficial relativa a este assunto.

Relativamente ao Chipre, foi possivel contactar uma das especialistas na matéria
naquele pais, a Professora Alexis Kyriacou, que referiu que a maioria dos ginecologistas
desconhece a importidncia do iodo na gravidez’*. Neste pais nio existe nenhuma
recomendacao para iodo na gravidez, nem existe uma avaliagdo da fun¢do tiroideia antes da
suplementacdo com iodo®*.Quanto a fortificagdo de alimentos neste nutriente, niio existe
nenhuma lei em vigor naquele pais, mas o sal ¢ ocasionalmente fortificado dependendo da
empresa de producio e do pais de origem?*.

Na Croacia nao existem orientacdes ou recomendagdes sobre a administragao de iodo
antes, durante e apos a gravidez. No entanto, ¢ obrigatéria a adi¢do de 15 a 23mg de iodo ao
sal doméstico por quilograma de sal’®.

Na Eslovaquia os primeiros problemas a surgir devido ao défice de iodo datam de
19512536, Desde de 1966 passou a ser obrigatdrio o uso de sal iodado, o que demonstrou ser
uma medida eficaz na prevencao de patologias da tiroide, como o bdcio e o cretinismo que
desapareceram desde entdo. O sal doméstico passou a ser fortificado com 25mg de iodeto de
potassio por quilograma desde 2000, revelando os ultimos estudos uma adequada ingestao de
iodo em todos os grupos etarios. No entanto, as mulheres gravidas revelaram ainda terem uma
excregao leve em iodo, pelo que, a suplementacdo multivitaminica contendo iodo continua a
ser recomendada, assim como, o aumento da ingestdo de alimentos ricos em iodo 2>,

Em 2004, num estudo elaborado pela OMS demonstrou-se que a Espanha ¢ um dos
paises da Unido Europeia que apresenta menos inadequagio em iodo®®. No entanto, referem
que as gestantes sdo um grupo particularmente sensivel, e por isso mesmo, a divulga¢do da
suplementacdo em iodo deve continuar’’. No ano seguinte, o MS autorizou, assim, a
comercializacdo de suplementos de iodeto de potassio em Espanha®®?’. Além disso, comegou
a promover-se o consumo de alimentos ricos em iodo, como marisco e peixe e a utilizacdo de

sal iodado para melhorar a adequagio em iodo durante a gravidez?®?’. As mulheres gravidas,
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em Espanha, s3o assim informadas para a suplementacdo em iodo de, pelo menos, 150
ng/dia?®?’,

Relativamente a Finlandia, estudos demonstraram que os finlandeses tém uma baixa
ingestdo em iodo, isto devido, em parte, a escassez do mesmo no solo finlandés?®. Por isso
mesmo, implementaram medidas como o uso de sal iodado a fim de aumentar o aporte de
iodo na alimentagio?®. O sal iodado é usado na industria alimenticia e no servico de
refeicdes®®. Estas recomendagdes sdo igualmente seguidas na Suécia, uma vez que, aplicam as
recomendacdes finlandesas para o consumo adequado de iodo na populagdo gestante e
lactante®®,

Na Franga, varios estudos epidemiologicos demonstraram que durante a gravidez, a
ingestao em iodo corresponde a menos de 50% das recomendagdes dietéticas didrias para esta
fase da vida da mulher®-°. Por exemplo, num estudo realizado em Nice, avaliaram-se o0s
niveis de iodo durante o segundo trimestre da gravidez revelando uma deficiéncia moderada
(59ug/dia), sendo que 86 % das inquiridas tinham niveis de iodo baixo**°. Sendo assim, este
pais Europeu tem recomendagdes oficiais para a suplementacdo de iodo na gravidez e
amamentagdo, assim como a fortificacdo de alimentos com uso de sal iodado, de forma a
impedir varias doengas no feto e bebé*-*.

Num estudo realizado na Holanda, em 2014, avaliaram-se os niveis de iodo na
populagdo, verificando-se que a maioria ndo teria défice, com excecao dos individuos que nao
consumiam pao, uma vez que, existem recomendagdes para fabrico do pao com sal iodado, tal
como, o uso de sal iodado doméstico®'*2. No entanto, num outro estudo realizado pelo
Ministério da Satide demonstrou que a ingestdo de iodo diminuiu cerca de 20 a 25% desde
2008 e sendo assim, tem-se monitorizado a ingestdo de iodo da populagdo holandesa’!*2.

Na Hungria quase todos os alimentos produzidos pela industria alimentar tém sal
iodado. Toda a comida servida em institui¢des de ensino ¢ obrigada por lei a conter sal
iodado®. No entanto, mesmo sem recomendacdo nacional clara, a avaliacio dos niveis de
TSH ¢ pedida pelo ginecologista durante a primeira consulta de gravidez, sendo que, o inicio
de suplementacdo em iodo nio é dependente do resultado dos niveis de TSH*®.

Em Itélia, estima-se que cerca de 6 milhdes de pessoas tém bodcio causado por baixa
ingestdo de iodo®***. Estes niveis sdo caracterizados em leves ou moderados, provocando
ainda assim, problemas neurologicos no feto***. Neste sentido, a Italia tem recomendagdes

oficiais em suplementacdo de iodo em gravidas e lactantes, considerando uma dose didria de

200 pg/dia®**,
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Em 2017, o Ministério da Saide da Leténia desenvolveu um protocolo de
recomendacdes de uma alimentac¢do saudével na gravidez, na qual, inclui a suplementagdo em
iodo*’. De acordo com as recomendagdes as mulheres devem receber 150-250 pg/dia de iodo
durante a gravidez e durante a lactagdo®. O sal iodado é recomendado em detrimento do sal
comum, mesmo em adultos saudaveis®.

No Luxemburgo nao existem recomendagdes oficiais para este mineral nesta etapa do
ciclo de vida, no entanto, recomendam a utilizam de sal iodado em produtos como o pao e
massas’’.

Em Malta ndo existem recomendacdes oficiais para iodo antes ou durante a gravidez
ou na amamentacdo, uma vez que se trata de um pais com uma populacio de
aproximadamente de 437,000 habitantes, pelo que, as diretrizes usadas sdo baseadas nas
recomendacdes de outros paises da Europa, Reino Unido ou Estados Unidos da América
(EUA)*. Nio ha fortificacdo dos alimentos com iodo, uma vez que, utilizam sais marinhos
grosseiros e suplementos alimentares*®.

Relativamente a Poldnia foi apos o fim da Guerra Fria, que se confirmou a presenga de
deficiéncia de iodo*®. Assim sendo, em meados de 1996, estabeleceram um programa
nacional para a eliminacdo de transtornos por deficiéncia de iodo, para monitorar os niveis
deste na populagdo e desenvolver um modelo de profilaxia de iodo®®*. Atualmente, este
programa ja inclui a monitorizacao da prevaléncia de bocio em idade escolar € em mulheres
gravidas, taxa de incidéncia de cancro na tiroide e prevaléncia de hipertireoidismo induzido
por iodo®®. A partir de 1996 tornou-se obrigatoria a iodizagdo do sal normal com iodeto de
potassio e a iodizagdo das formulas para recém-nascidos que ndo estejam a ser
amamentados’®. Além disso, recomendaram a suplementagio em iodo de mulheres gravidas e
a amamentar>°. Contudo, estudos em 2010 revelaram que a deficiéncia em iodo nas gravidas
permanecia, porém nas que voluntariamente usavam suplementacido do mesmo havia
melhorias nos niveis e, sendo assim, conclui-se que a suplementacdo em iodo desde da
gravidez até a amamentacdo deveria ocorrer, porém ndo ¢ obrigatéria nem existem
recomendacdes oficiais®.

No Reino Unido, ndo existem estudos suficientes relativamente aos niveis de iodo na
populacdo, no entanto, referem que estes sdo adequados, pelo que, ndo necessitam de

suplementacdo nem de fortificacdo dos alimentos™°.
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3.2. Formagao dirigida a profissionais

Com o intuito de se criar um modelo de formacgao dirigido a profissionais de saude,
foram pesquisadas varias referéncias cientificas, bem como se incluiram dados nacionais
sobre a magnitude da inadequacdo em iodo na populagdo-alvo e as recomendacdes oficiais
relativas ao aumento do seu aporte. Criou-se uma apresentacdo em Power Point (apéndice 1)
que pretende ser objetiva e factual e que permite uma abordagem mais superficial ou mais
aprofundada, de acordo com o grupo a que se dirija. Foi, também, criado um modelo de
avaliacdo da formagdo (apéndice 2), cujo o modelo de aplicacao ja foi previamente descrito na

sec¢ao dos métodos.
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DISCUSSAO

Sendo inequivoco o papel do iodo no contexto de uma gravidez, analisando somente
paises Europeus e pertencentes a Unido Europeia, é possivel constatar algumas assimetrias no
que respeita as recomendacdes relativas ao aporte de iodo nesta fase do ciclo de vida.

Existe associagdo entre niveis adequados de iodo materno durante o periodo
periconcecional e a reducdo do risco de atraso do desenvolvimento cerebral e cognitivo do
feto!*6-%1213 No entanto, existiram muitas dificuldades em encontrar as recomendacdes
relativamente ao iodo no periodo periconcecional para os diferentes paises da Unido Europeia,
0 que torna um sinal claro da igual dificuldade dos profissionais de satde em cada pais de
recomendar a toma de iodo, as quantidades em que o devem fazer, quando deverdo iniciar e
finalizar a prescricdo e até mesmo em que situagdo se encontra esse pais relativamente aos
niveis deste elemento que sdo fornecidos pela dieta.

Como ¢ sabido, a maioria das mulheres nao planeia a sua gravidez, resultando num
atraso significativo do uso da suplementagdo, pelo que, muitas mulheres, no caso do acido
folico, acabam por nem iniciar a suplementacdo no periodo ideal de suplementacgdo'?.
Contudo, relativamente ao iodo, os niveis adequados devem ser garantidos ndo sé no periodo
preconcecional como até ao fim da amamentagdo, dado que se trata de garantir ndo s6 um
bom desenvolvimento fetal, como prevenir morte prematura ¢ um adequado desenvolvimento

COgl’litiVO 1-4,6-9,12,13

. Existe consenso que uma dieta equilibrada e variada pode prevenir
défices, mas o aporte de alimentos ricos em iodo deve ser garantido na gravidez e
amamentagdo, sendo a suplementacdo uma solucdo eficiente para prevenir essa
deficiéncia®’”1?,

Existem alguns paises que vao realizando estudos periodicos para avaliar os niveis de
iodo na populacdo, para se justificar o uso ou ndo uso de suplementagao, recorrendo-se ainda
assim, ao uso de sal iodado, por exemplo, nos produtos de padaria para garantir um bom
aporte do mesmo na alimentagdo. Sendo assim, a suplementagdo ¢ a fortificacdo de alimentos
com iodo deverdo continuar a ser implementadas/desenvolvidas sempre que se comprovarem
riscos de défice de iodo ou manifestacdes desse mesmo défice. Numa grande maioria dos
paises, a melhor estratégia para controlar o défice de iodo nas populagdes ¢ a iodizacdo do
5a]18-20.22.27.30,31,34:36

Urge a necessidade de se realizarem mais estudos em gravidas, uma vez que, uma

grande maioria dos trabalhos foca na populagdo geral ou na populagdo em idade escolar. Para
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alguns paises ndo foi possivel obter informacdo. Esta auséncia de informagdo cria a davida
sobre a importancia que este topico tem nas agendas de satde publica destes paises.

Mesmo no nosso pais, em que existem orientagdes relativamente ao aporte de iodo
nesta fase do ciclo de vida, pensa-se que a duvida sobre a seguranca desta medida quando
aplicada de uma forma generalizada na populagdo de gravidas pode estar a produzir
heterogeneidade na adesdo a prescri¢ao do suplemento de iodo. Por esta razdo se incluiu nesta
investigacdo a criagdo de uma formacao, pois se acredita ser uma forma eficaz de melhorar as
praticas. Para além disso, ¢ importante informar devidamente a mulher gravida sobre o iodo, a
importancia e fun¢do deste seja a partir de panfletos, cartazes ou apresentagdes orais. Assim, a
mensagem clara que deve ser transmitida ¢ o aumento do oligoelemento na dieta, a
fortificacdo e a suplementacao do mesmo.

O défice de iodo ¢ de facto um problema de satude publica global, contudo existe ainda
um grande desconhecimento sobre o défice do mesmo nos grupos mais vulneraveis como as

gravidas e criangas °

. As recomendacdes de suplementagdo em iodo de cada membro da
Unido Europeia visam contribuir para o melhoramento do problema, no entanto, continua-se a
verificar poucos estudos e intervengdes nas gravidas contribuindo assim, para o problema isto
porque, como referido ao longo do trabalho existe ainda um grande desconhecimento nas
gravidas a cerca da funcdo do iodo e a sua importancia ®. Assim sendo, na Unido Europeia
procura-se implementar cada vez mais medidas para controlar este problema como por
exemplo, a fortificagdo com sal iodado, a recomendacdo de iodo desde o periodo
preconcecional até ao fim da amamentacdo exclusiva e consumo de alimentos ricos em iodo.
Conclui-se que faltam implementar mais programas de intervencdo e monitorizagao dos

niveis de iodo sobretudo nos grupos mais vulneraveis. Com isto, saberemos avaliar o estado

de iodo na populagdo e otimizar o aporte de iodo nos mesmo.
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CONCLUSOES GERAIS

Com este trabalho ¢ possivel concluir que a maioria dos paises da Unido Europeia que
forneceram informacdo, t€ém recomendacgdes oficiais para a suplementacdo com iodo na
gravidez, embora a informagdo sobre este tdpico ndo seja de facil acesso. Em paises com
baixo teor de iodo nos solos, existe o cuidado de recomendar a populagdo alimentos mais
ricos em iodo e/ou suplementar em grupos mais fragilizados como sdo o caso das gravidas e
lactantes.

Relativamente a recomendagdo da formulagdo de iodo isolado ou na forma de
multivitaminicos concluiu-se que a maioria dos paises nao tém informacao suficiente para
esclarecer esta questdo, ndo mencionando assim, a forma como ¢ recomendada a
suplementa¢do com 1odo.

Numa grande maioria dos paises, concluiu-se que existe heterogeneidade nas praticas
relativamente a suplementagdo com iodo no periodo periconcecional nos paises da Unido
Europeia. A heterogeneidade verifica-se sobretudo na quantidade de iodo recomendado, que
se deve ao facto dos niveis de adequagao de 10do em cada pais serem igualmente diferentes,
isto ¢, paises com populagdo com inadequacdo de iodo podem ter recomendacdes mais
elevadas quando comparados com paises com populagdo com niveis de iodo normais.

A sugestao de fortificacdo com sal iodado nos alimentos parece ser popular entre os
paises da Unido Europeia. Uma grande maioria sugere recomendagdes nao oficiais de uso de
sal iodado em substitui¢ao do sal doméstico para as mulheres gravidas, ou mesmo, o uso de
sal iodado na confe¢do de produtos de padaria e pastelaria, abrangendo assim toda a
populagdo. Sendo assim, esta parece ser a pratica mais homogénea neste estudo concluindo-se
que apesar dos niveis de adequagao de iodo, a utilizagdo de sal iodado serve para algumas
populacdes dos paises da Unido Europeia como medida preventiva de défice de iodo
sobretudo na populacdo gravida.

A heterogeneidade de praticas pode dever-se a falta de informagao sistematizada sobre
os niveis de adequagdo de iodo na populagdo, sobretudo, em gravidas e lactantes, pelo que
sera importante fomentar as atividades de monitorizagdo bem como estratégias consertadas de
formacdo dos profissionais de satide e das mulheres em idade fértil que, no seu conjunto,
contribuirdo para a criagdo de recomendagdes e para o seu ajustamento a realidade de cada

pais.
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TRABALHO FUTURO

Com este trabalho percebe-se que existe pouca informagdo relativamente as
recomendacdes de iodo em todos os paises da Unido Europeia, pelo que, seria importante
desenvolverem-se mais trabalhos nesta area, a fim de, uniformizar as recomendagdes ¢ tornar
oficiais as mesmas.

Sugere-se o estudo sobre a forma como o profissional de satide aborda o tema do iodo
e a sua importancia gravidez, se prescreve suplemento e perceber porque o faz (ou ndo faz).
Seria, também, importante perceber como € que a informacao ¢ recebida pela gravida, ou seja,
se percebe a importancia do iodo, os beneficios da suplementagao, tal como as consequéncias
de um aporte inadequado do mesmo e de que forma a transmissao da mensagem por parte do
profissional de satde tem impacto na gravida e lactante.

Finalmente, serd fundamental continuar a monitorizar a adequagdao de nutriente na
populagdo em geral e nas mulheres nesta etapa do ciclo de vida em particular, para se saber se

continua a ser necessario manter a suplementagao.
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APENDICE 1

lodo
desde da preconce¢ao
até 2 amamentacao

Cétia Pinto Lopes

Escola Superior de Biotecnologia — Universidade Catolica
do Porto

Mestrado em Biotecnologia e Inovagio
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+ A glandula tiroideia esta situada na parte mfenor do pescogo e fem
como principal fungio a produgdo de hormonas tirordetas.

*  Nesta estd presente cerca de 99 % do iodo disponivel pelo nosso
organismo, noenfanto,  sua concentragao total no corpo & minima,

Tiroide e o 10do

i
= :\ '
1] il
“_f "} "
I
. o
it
A tirbide ¢ o Orgio endberino responsdvel pelo crescimento B "
celular, desenvolvimento cerebral, maturacio de érgios centrais, 4 Y
controlo da frequéncia cardiaca, manutengdo da temperatura
corporal ¢ é ainda responsivel pela metabolizagio de iodo Bl Do 0 odise

Beacist B et al mlmmmﬁ:
m o [dissertapiio]. Porim
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Tirdide e 0 iodo

0 iodo & acumuladona Tem como funcioa
glandula tiroideia, pot biossintese das hormonas
onde entra por transporte | | tiroideias: a tiroxina — T4 e

anve atiodotironina - T3

Desempenham um papel

determmante no AT3eT4 sdo
crescimento e tesponsaveis pela
desenvolvimento dos regulagio do metabolismo
orgios, especialmente do celular

cérebro

Tém fungdo fueral no
desenvolvimento do
cérebro fetal ¢ infantil

i‘;
X
o

Benosst B et al. (2004] Iodine status WHML‘.m:ﬂ'ld:nl Database an [odine
Suplementngiia e lods m Precancerio, Gmyvidez & I.hlln;h [dissertagio]. Porioe
[istititer de Citiesis Bromédiess Abe] Salazars 2014,

lIodo na gravidez - Importancia

Impée-se uma adequada ingestdo de iodo durante o periodo
periconcecional para adequar as necessidades da grivida.

Durante ¢
necessdrio adequar os nivels T4, uma v
e da Td e i

o renal na gr

idez para manter o normal metabolismo da muther e
que, o feto esta completamente
y materno. Para além disso ocorre o aumento da

. A deficiéncia de 1odo tem sido associada a abortos es
mortalidade, malformacéo ¢ nita ¢ partos pr

0 deéfice de todo na gravidez podera comprometer um adequado
desenvolvimento cerebral no feto resultando em bocio ou hipotiroidismo
ou hipertiroidismo ou na forma mais severa, em cretmismo,

e r?__,__.:..h_
.,

Beswst B et al. (2004 Todine atans vorkiwide, WHO Global Datshase o [ndine

Suplementucia de lodo m Precancepia, Chu\.-:d::'l.q I.hllng.i:u [dissertacio]. Porio:
[natitate de Citneme Bromedies Abel Salazar 2014,
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lodo na gravidez - Suplementacao

Suplemento diario de lodo sob a forma de iodeto de
potdssio — 150 a 200 pg/dia

Desde o periodo preconcecional, durante toda a gravidez e
enquanto durar o aleitamento materno exclusivo

=
o

— gl
[T 1 Wowth
[l

Aparie de o am muleres na preconcecio, graveier £ smamentagin

ot g inpresidn o (pan; Graader Suplementaghn Femficaghn Prejoneepin
Amamentagio,
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1. s e em preconcegac, gravkdss (o amamentir devem receber um sughemant diarka
itk 5002 forma e et de potassia - 150 200 i ceste o perada precancacionsl,
duranti fodd 4 pravida & enquants dutar o ABTImenta matama dugheig, pilo gue deverd
v presceily o medicamentn com @ substincla ava de kdelo de pofisso ra dose
dewamente austad

Alimentacao e iodo

Jsolo ¢ adeua do mar contém naturalmente iodo, A sua concentr
nas plantas, ou animais, vai depender do teor do mesmo nos solos ¢ nas
aguas e da utihzagio de desinfetantes iodados na indlstria alimentar.

. 0 que podera muit: traduzir-se em valores
gens provém de solos pobres em iodo,

O iodo pode estar em quantidades superiores nos animais marmhos,
sendo entio considerados boas fontes de fodo, bem como, as algas

Recomenda-se, também, a substituicio do sal comum por sal iodado.

s F?:-ﬂ_r-_
g N

»  Temena Dhana, o1 al leda - Impoctincia para 3 Szide o o papel ma Almentacdo Tnerned]

Lishea: Programa Naoeml parz 3 Promagie da Alimentas i Sudavell 7014 [ciiads em 2009
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Diregiin Cerad da Sadide 01,2013
y
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Fontes alimentares de iodo

Tabela 3. Fontes allmentares de lodo 12, 15),

Boas fontes de lodo

Pelxes, crustaceos, algas

Vegetals, Carne, leite & Seus derivatos

Alimentos fortificados

Sal lodadn

=

L
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uipaive] s g das gictieapging-

Sal iodado

A OMS considera a fortifcagio
universid (0 58l com lodn uma medida
de baio custo e de elevada eficicia.

das refaicfies escolares poderd ser um

Em Portueel, & DGE langou @ clrcidar webtods eficaz na prevanglo de défices
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escolares. q
0 zal indado guando usado na

A utilizagdo de sal indado na confegio
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“ dieta,
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apanto da ingestdo de lods pela

Consumidores que ultrapassem os
vadores recomendados de consuma de
sal, mesmo que atinjam as 10-15 de
sal lodarke pos dia, il estho em rlsco

pelo comsumo excessie da bodo,
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Status de iodo em Portugal .

. o -
Estudo realizado em 2017 pelo e
professor Limbert N
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Aporte de iodo ‘;‘6 |
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i
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Ziinmennaia, hnlﬂf’w d Biskogy, 2008
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Aporte de iodo

" r?__h_.:..h_
b

Table 6. Tolerable upper intake level for 1odine (pg/day)

Age group European US Institute of
Commission/Scientific Medicine (Ref.
Committee on Food [34])
(Ref. [56])

-3 wr 200 200

+hyr 250 300

T10yr 300 300

1-14yr 450 300

15-1Tyr 500 900

Adult 600 1100

Pregnant 600 1100

women

Zimnenmann. Jovenal of Trace Elements in Madiqmgmd Biokogy, 2008
!

Monitorizacao dos niveis de iodo }‘i “
o

O meétodo mais recomendado para avaliagao do estado do 1odo.é a partir do CIU
(concemag s 1odo urnano)

EnCo nuual.h 1A urina 1 1odima ;.'uru:m;.h:rrcmml i quannn.lm

a 1odinia é considerada um excelente biomarcador dos nivels |.'Ia 10 n.'lu:r 10 OIganismo

Soplenentagho i lodd na Presnsedo, &nﬁil&cw [disertagio] Porto
Institutode Ciéncsms Baomedioss Abel Salzar 2014
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Papel dos profissionais de saude

. nutrients [

Arfatr

lodine and Pregnancy—A Qualitative Study Focusing
on DMetary Guidance and Information

s Michasl B | Lean and Emilie Combset

wnlhngar o Muniinil, Veluminar

18 Alran
G IR, LI rrsireheogg mily
WL
s slenr TRy ormbetsprepbgtee o an wh el b L4137 REIT
all S0 Pebimeuhy SIS whrditen

Atitulo de exemplo, num estudo transversal realizado no Reino Unido,

um questionario de frequéncia alimentar onde se estudou a

ingestdo de iodo e praticas relacionadas a gravidez,

0s resultados revelaram gue as mulheres gravidas nao
informagdo nutricional adequada.

2stavam a receber

Bauga, 4 #1.al 2048 Iodie and Pregrancy-A Qalitative Smdr Feeusing on Dierary Guidance and
Infoemation. Himan Nurtion. Scheal of Medicis, Collegn of Modical, Veteriary and Life

e ’ 10:1-1
* L] r
Papel dos profissionais de satude /
™ 4
) ) A
. nufrients [mpes
At
lodine and Pregnancy—A Qualitative Study Focusing
on Dictary Guidance and Information
Marla Bomga ), Michas] B |, Lean and Emilie Combset *
st 0 IR LK. sisbrqsig S
i
et o siger i i o
As Inquiridas referiram que tinham grandes expectativas nos servicos de
salde para fornecerem todas as informagGes necessarias na primelra "
consulta de gravidez,
A maioria desconhecia a importancia do jodo, ndo associavam a um bom
desenvolvimento ce sabiam reconhecer alimentos ricas em
inda,
Bouga, M #1 3] 2048 Jodie and Pregancy-A Qualitarrrn Smy Feeusing on Diecary Giidance and
Tnfoematiis, Fornan Nuitisn, Scheol of Medicion, Callege of Modical, Vefreimry and Life
Sciemcen 10:1-1
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Papel dos profissionais de saude

Apesar dos profissionais de saiide compreenderem a importincia da
educacio mitncional, existem amda nutas barremras para a transmissio
da informacdio devido & falta de tempo, falta de recursos e falta de
tremamento relevante

Em Portugal a .~.'1|].11r::|l-:1 Ao e 1odo ainda nio & uima pratica

sdla orier

No entanto, id concord:
sei anfes ser feita uma av
medida A cusios evidentes, que tém que set ]Ji'l]]liil:,'i'ﬂ[:li'!!-i

E assm importante que este assunfo sgj@ mais discubido e
consensualizado. 1sto €. haja mas formagio aos profissionais de saiide.
no sentido, de se umformizarem as praticas no nosso pais.

= i
.

Bonga, M et] 2018 Todie and Pregrancy-A (it e Sty Focnsing on Diecary Gnidance and
nfoemation, Frman. Nt Schaol of Medicioe, Collegy oF Medical, Veteinary and Life
Sciencen J 10:1-1

Obrigada por assistirem !
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APENDICE 2

Questionario relativo a formacao dirigida aos profissionais de saiide antes e apos da mesma

Identificacdo: | | | | | (por favor, coloque os 4 Gltimos digitos do seu nimero de telemdvel)

Profissio

Email

A) Ha quanto tempo realiza atendimento pré-natal?

B) Ao longo da gestacdo da aconselhamento alimentar?
Sim  Nao

C) Ao longo da gestagdo sugeriu o uso de algum suplemento?

Sim__ Nao
D) Se sim, qual(ais)? lodo
Acido félico  Multivitaminico  Ferro  Outro:
E) Sugere o uso de sal iodado?
Sim  Nao

F) Em que alimentos podemos encontrar iodo?
Peixe  Ovos  Marisco  Fruta  Lacticinios  Leguminosas
Algas ~ Carne  Outro
G) Prescreve regularmente iodo para gestantes?
Sim_ Nao
H) Numa escala de 0 a 10 como avalia o seu conhecimento sobre a importancia do iodo?

I) Enumere 3 doencas que possam ser prevenidas durante a gestacdo com o uso de iodo?

1.
2.
3.
J) Em que periodo deve ser recomendado o uso de iodo?
3 meses antes da gravidez  Até 3 meses depois da gravidez  Durante toda a
gravidez  Apenas na amamentacdo exclusiva

Antes de engravidar até ao fim da amamentacdo exclusiva

K) Qual a dose a ser recomendada?
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APENDICE 3

Caixe de Entrada — Hotmail 2 - |

""j Responder *} Responder atodos = Reencaminhar = Arquivar ]E Elirmenar e

To! “podaha, miEstonine sk <podobn,m g st onine, s>
Subject: iodine recommendations in pregnancy

Dear Prot, Podoba

We are conducting a master thesis systematizing lodine recommendations in a pregnancy context, around Europe, We
found difficulties to find this recommendations regarding Slovakia, Could you held us?

‘We are gathering information on {for each country):
= ‘What is the official recommendation regarding iodine intake in the pregnancy contest

= Which s the entity or group responsible for this recommendation

®  What are the amounts recommended ¥

o In whom? (prepregnancy ? Pregnancy ? Lactation?) When start and when finish?

& What the recommended formulation? (only iodine? lodine with ather nutrientes?)

® Do you have the recommendation to assess tyroid function previously to the supplementation prescription?

® Do you have Tortilled foods in lodine, for widespread consumption?

| thank you, in advance. We are having a lot of difficutties in to obiain thes nfarmation.,

Sinceraly,
Hisabete Pinto and Citia Lopos

Caixa de Entrada = Hotmasl 2 = a

(_}Hespundﬁr % Responder a todos  —* Reencaminhar 9 Arguivar [ﬂ] Elirminar e

Subject: RE: iodine recommendations in pregnancy

Diear ladies,

here is my answer;

Prophylaxis of lodine deficency-related disorders with lodized salt in Slovakia was introduced in 1951, This prophylactic
measure, since 1966 compulsary, has yielded remarkably good results, Endemic goitre and cretinism disappeared, Since
1965 common salt has contained 25 mg Kl/kg, since 2000 KIOy, Sufficent iodine Intake was confirmed both in local and in
International studies { Delange et al 1997, Smabolcs et al 1987). The results of our last epidemlologicd study were published In 2016
[Podoba ot al), Sulficient, even mooe than sdequate iodine Intake was detected in all age groups, The only group ot risk of very mild 1D
were pregnant women with median lodine excretion 218 ug/24 h. This sltwation |s much better than in majority of European
countried.... To increase loding intake pregnant women are adviced to take multidtamin supplements ..

In Slovakla we do not have any official recommendation for lodine Intake In pregnancy. Some years ago we have introduced
earnpulsory sereening far thyrold diseases in earby pregnancy.

References:

1/ Delange F,........ Podaba L._.....e. Famrazil ¥ Thyroid volume and urinary loding in European school children. Standardisation of
values for assessment of jodine deficiency. Eur | Endocrinel, 136, 19497, 180-7.

I/ Srobolcs J, Podoba J..... Clin Endocrinol, 47, 1997, 87-92

UPacdaoba | &t sl Current status of lodine dEfI:IErq-r:hr:d disorders prophylasis in Slovakia ... Endocrine regulations, 50, 2016, 3-3,

| hape, this Information + references will help you & ke bit,
With best regards and wishes
lan Podoba
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