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Abstract The scope of this article is to evaluate
the potentialities of indicators of the nutritional
status of iodine in individuals or populations.
The review was based on PRISMA. The sear-
ch for articles occurred in January 2019, in the
Pubmed, Scopus and LILACS databases, using
the key words: indicators AND nutritional status
AND iodine. The selection followed the stages of
excluding the duplicates, reading the titles, abs-
tracts and analyses in full. The methodological
quality of the studies was evaluated by the Downs
and Black instrument. A total of 178 studies were
identified and 20 were included. Urinary Iodine
Concentration (UIC) was analyzed in 65% of the
studies and was considered the best indicator to
evaluate the nutritional status of iodine in the po-
pulation. Thyroglobulin was determined in 20%
of the studies and reflected the pre-existing state
of iodine. Thyroid stimulating hormone was ve-
rified in 45% of the articles and was important
for the surveillance of iodine deficiency among
newborns. Only one study evaluated capillary
iodine, useful for analyzing long-term dietary in-
take. In the evaluation of methodological quality,
the lowest score was 12 and the highest 16, in 17
possible points. The use of UIC is recommended
for the diagnosis of deficiency and excess of iodine
in the population.
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Resumo O objetivo deste artigo é avaliar as po-
tencialidades dos indicadores do estado nutricio-
nal de iodo em individuos ou populagdes. A revi-
sdo foi baseada no PRISMA. A busca pelos artigos
ocorreu em janeiro de 2019, nas bases Pubmed,
Scopus e LILACS, utilizando a combinagdo “indi-
cadores AND estado nutricional AND iodo”. A se-
lecao seguiu as etapas de exclusdo dos duplicados,
leitura de titulos e resumos e andlise na integra. A
qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada
pelo instrumento de Downs e Black. Foram iden-
tificados 178 estudos e 20 foram incluidos. A Con-
centragdo Urindria de lodo (CUI) foi analisada
em 65% dos estudos e foi considerado o melhor
indicador para avaliar o estado nutricional de
iodo populacional. A tiroglobulina foi determina-
da em 20% dos estudos e refletiu o estado de iodo
pregresso. O hormodnio estimulante da tireoide foi
verificado em 45% dos artigos e mostrou-se sen-
sivel para a vigildncia de deficiéncia de iodo em
recém-nascidos. Apenas um estudo avaliou o iodo
no cabelo, 1til para analisar a ingestdo dietética
em longo prazo. Na avaliagdo da qualidade me-
todoldgica, a menor pontuagdo foi 12, e a maior
16, em 17 pontos possiveis. Para diagndstico de
deficiéncia e excesso de iodo na populagao, reco-
menda-se a CUL

Palavras-chave Indicadores, Iodo, Estado nutri-
cional
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Introducao

A deficiéncia de iodo acomete em todo o mundo
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas, por isso
¢é considerada um problema de satde publica.
Provoca efeitos adversos a satde, denominados
disturbios por deficiéncia de iodo (DDI), devido
a produgdo insuficiente de hormonios tireoidia-
nos'.

As consequéncias para a satde associadas a
deficiéncia de iodo atingem todos os publicos,
em especial as criangas durante o desenvolvi-
mento intrauterino e no primeiro ano de vida,
fases nas quais ocorre o neurodesenvolvimento,
que ¢é dependente de hormoénios tireoidianos.
Essa deficiéncia pode provocar também danos
econdmicos e sociais, por isso o seu controle é
uma questdo critica de desenvolvimento e deve
ser acdo prioritaria dos governos®.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS)
recomenda a ioda¢do universal do sal em todas
as dreas deficientes, por ser um método simples,
eficaz e de baixo custo para assegurar a ingestdo
adequada de iodo por toda a populagao’.

O programa de iodagdo do sal, assim como
o estado nutricional de iodo da populagao, exi-
ge monitoramento. Para isso sao utilizados in-
dicadores que dimensionam se estratégias para
controle da deficiéncia de iodo se dardo no curto,
médio ou longo prazos*.

Quatro indicadores sdo os mais utilizados em
estudos epidemiolédgicos: a concentragdo urind-
ria de iodo, a tiroglobulina, 0 hormoénio estimu-
lante da tireoide (TSH) e o volume tireoidiano.
Recentemente, os estudos vém analisando o con-
tetdo de iodo no cabelo®.

Na literatura existem questionamentos sobre
os indicadores do estado nutricional de iodo, em
nivel populacional ou individual, de acordo com
faixa etdria e estado fisioldgico, por isso nosso
objetivo foi avaliar as potencialidades dos indi-
cadores do estado nutricional de iodo em indi-
viduos ou popula¢des analisados nos estudos
revisados, bem como suas aplica¢des, diante da
classificagdo realizada pela OMS.

Metodologia

Trata-se de uma revisio sistemadtica, baseada nas
recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA)’.

A OMS utiliza os indicadores concentrac¢do
urindria de iodo, tiroglobulina, horménio esti-
mulante da tireoide e volume tireoidiano para

avaliar o impacto e a sustentabilidade da politica
de iodacio do sal, verificando indiretamente o es-
tado nutricional de iodo populacional. No entan-
to, cada indicador é especifico ou mais sensivel
para avaliar determinada faixa etdria. Por isso é
importante conhecer os indicadores para selecio-
nar o mais adequado de acordo com o publico
estudado.

Nossa pergunta norteadora foi: “quais os in-
dicadores mais utilizados para avaliar o estado
nutricional de iodo em individuos e popula-
¢des?” A busca pelos artigos ocorreu em janeiro
de 2019, sem delimita¢do de datas.

As bases de dados consultadas foram: Pu-
blisher Medline (Pubmed), Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scopus. Os descritores em ciéncia
da saude (DeCS) fornecem um vocabulério es-
truturado pela Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) para indexa¢do de artigos. Os des-
critores utilizados foram “estado nutricional” e
“iodo”. Como o objetivo do artigo foi identificar
os indicadores que avaliam o estado nutricional
de dessa substancia, optamos por incluir a pala-
vra-chave “indicadores” na busca. Logo, nas bases
de dados foi utilizada a combinagdo “indicado-
res” AND “estado nutricional” AND “iodo” em
inglés, portugués e espanhol. Utilizou-se o filtro
humano.

Foram incluidos todos os artigos que deta-
lharam os indicadores do estado nutricional de
iodo. Excluiram-se revisdes sistemadticas, artigos
referentes a outros micronutrientes que nio in-
cluiram o iodo, estudos que realizaram suple-
mentagdo/fortificagdio de alimentos com iodo
e que abordaram outros temas, como cincer e
diabetes.

A sele¢do dos artigos foi executada por dois
pesquisadores e de maneira independente.
Quando a opinido era distinta em relagdo aos
estudos, entravam em acordo para obter a me-
lhor decisdo. Realizou-se primeiro a leitura dos
titulos, depois dos resumos e por fim dos artigos
completos; caso ndo atendessem ao critério de
inclusdo, os estudos eram eliminados.

Apbs a sele¢do, foram registrados em uma
planilha no Excel todos os dados dos artigos,
como autores, método utilizado para diagnosti-
car o estado nutricional de iodo, principais resul-
tados e conclusdes sobre os indicadores utiliza-
dos.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi
avaliada pelo instrumento proposto por Downs
e Black®, que contém quatro categorias: relato do
estudo (clareza), validade externa (representati-



vidade), validade interna (vieses e fatores con-
fundidores) e poder estatistico do estudo. Foram
utilizados 17 das 27 perguntas, pois dez se refe-
riam a estudos experimentais. As respostas foram
pontuadas com o valor “1” (quando o critério
que caracterizasse qualidade estivesse presente)
ou “0” (quando o critério estivesse ausente). O
sistema de classificagdo adaptado indica a quali-
dade do estudo com escores de zero (pior quali-
dade) a 17 (melhor qualidade).

Resultados

A busca resultou em 178 artigos. Apds eliminar
as duplicidades por bases e entre as bases, resta-
ram 108. Depois da leitura dos titulos, resumos e
artigos na integra, 20 foram incluidos (Figura 1).

Os anos dos estudos variaram de 1992° a
2016>*¢, sendo 70% de delineamento transversal.
O tamanho amostral variou de 22'° a 140 mil"
individuos, e o principal indicador utilizado em
65% dos estudos foi a concentragdo urindria de
iodo. A tiroglobulina foi avaliada em 20% dos es-
tudos, o TSH em 45% e o volume tireoidiano em
25%. Todos os publicos, com diferentes faixas etd-
rias, foram contemplados nos artigos (Quadro 1).

O Quadro 2 descreve os principais resultados
dos estudos incluidos nesta revisdo, detalhando
a referéncia utilizada para diagnosticar o estado
nutricional de iodo, os principais resultados de-
tectados e as conclusdes a respeito dos indicado-
res utilizados.

A faixa para classificacio da concentracio
urindria de iodo (CUI) populacional em “ade-
quada”, “leve”, “moderada” e “grave”, proposta
em 1992, foi modificada em 2007. Incluiu-se
uma classificagdo especifica para gestantes e fo-
ram acrescentados os pontos de corte “acima do
recomendado” (200-299ug/l) e “excessivo” (=
300pg/1)!, conforme a Quadro 3. Para os demais
indicadores, a classificagio manteve-se a mesma
com o decorrer dos anos.

Na referéncia de 1992 e 1994, a CUI acima de
100 pg/l indicava ingestao dietética de iodo ade-
quada®?. Em 2007, a OMS' propds uma nova
classificagdo para a CUI, tornando possivel o
diagnostico de excesso de iodo.

Na avaliacio dos estudos segundo Downs
e Black®, a menor pontuacio foi 12 (10%), e
a maior 16 (35%), indicando a boa qualidade
metodoldgica e que os achados sdo confidveis e
seguros. Os critérios melhor avaliados foram o
relato de estudo (desfechos principais medidos
descritos na metodologia, principais achados
descritos, variabilidade rand6mica dos dados

para os desfechos e valores reais de probabilida-
de reportados integralmente), a validade externa
(representatividade da amostra, tempo de segui-
mento igual para todos os individuos e desfechos
com medidas confidveis) e interna (individuos
recrutados na mesma popula¢do e no mesmo pe-
riodo de tempo). No entanto, de todos os estudos
incluidos, nenhum apresentou poder estatistico
(Tabela 1).

Discussao

Os indicadores descrevem uma situacdo ou ras-
trelam mudangcas ao longo do tempo, podendo
ser quantitativos ou qualitativos. Para avaliar o
estado nutricional de iodo, os indicadores sdo
divididos em trés grupos: de processo, impacto e
sustentabilidade’.

Indicadores do processo

Avaliam o teor de iodo no sal e fiscalizam se
a industria alimenticia estd respeitando a faixa
recomendada. Para monitorar os programas de
controle dos disturbios por deficiéncia de iodo
(DDI), pode-se verificar o teor de iodo no sal, os
fatores que podem afetar sua estabilidade, além
de analisar sua disponibilidade no domicilio, os
habitos alimentares e as praticas culindrias da
populagio’.

Em estudo realizado na Nova Zelandia, 51%
dos escolares ndo consumiam sal iodado e a CUI
indicou leve deficiéncia’®. J4 na Espanha, Santia-
go e colaboradores' observaram que 60,1% dos
escolares consumiam sal iodado, no entanto, de-
tectaram baixos valores de CUI, que caracteriza-
ram deficiéncia moderada. A maior prevaléncia
de deficiéncia de iodo foi verificada nas criancas
residentes na zona rural, o que pode ser atribui-
do ao fato de elas s6 consumirem sal iodado na
escola.

Apenas um estudo (5%) avaliou o teor de
iodo no sal e os autores observaram variacao de
24,5 ppm a 39,6 ppm, dentro da faixa de 15-40
ppm recomendada no Egito atualmente?. E im-
portante destacar que a OMS! determina que a
concentra¢do de iodo no sal em todo o mundo
esteja dentro do intervalo de 20-40 ppm, para
atender a recomendagdo de 150 pg/dia de iodo
para os individuos. Mas, de acordo com as carac-
teristicas de cada local, essa faixa pode ser alte-
rada.

Os estudos demostraram que quando era
consumido sal nio iodado, a CUI era menor, por
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Artigos identificados nas buscas (n = 178)
Pubmed: 46
Lilacs: 41
Scopus: 91

Identificacao

'

Artigos selecionados ap6s eliminar os
duplicados
n =108

Artigos excluidos pela leitura dos titulos
(n=159)

Artigos selecionados ap6s leitura dos
titulos
n=49

Selecio

\ 4

- Nao abordava iodo (38)
- Outros assuntos (21)

Artigos excluidos pela leitura dos resumos

Artigos selecionados ap6s a leitura dos
resumos
n =40

(n=09)
- Outros assuntos (09)

\ 4

Artigos excluidos pela leitura completa
(n=20)

Elegibilidade

Artigos selecionados ap6s a leitura
completa
n =20

Inclusao

Artigos incluidos
n =20

- Revisdo (5)
- Sem detalhar o indicador utilizado (11)
- Outros assuntos (4)

Figura 1. Fluxograma do processo de identifica¢ao e selegao dos artigos incluidos.

Fonte: PRISMA”

isso é um bom indicador do consumo de iodo
proveniente do sal. Para monitorar se a industria
alimenticia estd respeitando a faixa de iodagio,
que difere de um pais para outro, recomenda-se
a avaliacao laboratorial do teor de iodo no sal de
consumo.

Indicadores de impacto

Avaliam o estado nutricional do iodo e o
impacto da iodagdo do sal na populagdo. Nesse

caso, a OMS! recomenda utilizar a CUI, o volume
tireoidiano por meio da palpac¢do ou ultrassono-
grafia para detectar o bécio e alguns marcadores
sorolégicos para analisar a funcdo tireoidiana,
como os hormdnios estimulantes da tireoide
(TSH), a tireoglobulina (Tg), a triiodotironina
(T3) e a tiroxina (T4).

Cerca de 90% do iodo absorvido ¢ excreta-
do na urina em 24 horas, podendo ser expresso
em concentragdo (CUI) ou em quantidade didria
excretada (mg/24h). A CUI reflete a ingestao re-



Quadro 1. Descri¢ao dos estudos selecionados para a revisdo sistematica.

Autores/ano

Tamanho amostral

Indicador

Liyanage, 2016*

Local Delineamento (n)

Brug et al., 1992° Holanda Transversal 812 adultos CUI, rela¢do iodo/creatinina em
amostras de urina de 24 horas,
ioddria de 24 horas/quilograma de
peso corporal

Cherinet, Kelbess Etiépia Transversal 2.485 escolares Ioddria, concentragao de iodo na dgua

2000" e contaminagao bacteriana da dgua

Eltom et. al, 2000"3 Suécia Longitudinal 48 gestantes e grupo | CUI, Tg, TSH, T3 e FT4

controle com 44
mulheres
Costante et. al, 2002 | Italia Longitudinal 13.984 escolares CUI, volume da tireoide, TSH e T4
Delange et al., 2002 | 17 paises Transversal 55.892 (35.661 CUI
de quatro escolares e 20.231
continentes adultos)

Skeaff, Thomson, Nova Zelandia | Transversal 300 escolares CUI, volume da tireoide e consumo

Gibson, 2002'¢ de sal iodado

Simsek et. al, 2003 Turquia Transversal 727 escolares Tg, T4, FT4, TSH, volume da tireoide
e percentil da altura

Soldin et al., 2004'® Suécia Longitudinal 47 gestantes na 122, | T4, TSH, T3,FT4eTg

222 e 322 semana de
gestagdo e com um
ano pos-parto

Santiago et al., 2005 | Espanha Transversal 140.000 escolares CUI e consumo de sal iodado

Soldin, Tractenberg, | Estados Transversal 7.628 individuos Toduria, TSH e T4

Pezzullo, 2005 Unidos com idade entre 15

e 44 anos

Ategbo et al., 2008 | India Transversal Gestantes e escolares | CUT e consumo domiciliar de sal

de 1.200 domicilios |iodado
Dorey, Zimmermann, | Suica Transversal 634 recém-nascidos | CUI e TSH
20082
Barona-Vilar, Espanha Transversal 91.853 recém- TSH
Montoro, 2008 nascidos
Elahi, Rizvi, Nagra, India Transversal 254 gestantes CUI
2009%
Konig et al., 2011*° Suica Longitudinal 22 mulheres entre | CUI
52 e 77 anos

Prejac et al., 2014° Croécia Transversal 870 adultos (270 Todo no cabelo
homens e 600
mulheres)

Du etal, 2014* China Transversal 2.147 Adultos Concentracao de iodo na agua, CUI,
TSH, T3, T4

Li etal., 2016° China Longitudinal 222 gestantes e 827 | Ioddria, creatinina, Tg e iodo sérico.

puérperas

Yamamah et al., 2016 | Egito Transversal 1.046 escolares Volume da tireoide, CUI e consumo
de sal iodado

Zoysa, Hettiarachchi, | Sri Lanka Prospectivo 425 gestantes CUI, TSH e volume da tireoide

*(CUI): concentragdo urindria de iodo; (Tg) tiroglobulina; (TSH) hormoénio estimulante da tireoide; (T3) triidotironina; (T4) tiroxina.

cente de iodo, por isso é considerada a principal
referéncia para avaliacdo da popula¢do e monito-
ramento de intervengoes'’.

A CUI foi considerada o melhor indicador

para avaliar a deficiéncia de iodo em nivel popu-
acional'"'*?°, No entanto, para a avaliacao indivi-
1 11920 No entant 1 d

~
oo
(o)}
¥

1202 ‘0L87-658¥:(€ 1ANS)9T ®AIS[0D 3pnes X BDUID)



S
o)
(@)
S

Candido AC et al.

Quadro 2. Principais resultados dos estudos.

Autores

Referéncia utilizada

Resultados

Principais conclusdes

Brug et al., 1992°

HETZEL (1989)*

35% dos homens tinham 1/24 h baixa,
36% tinham um I/Cr baixa e 18% tinham
um I/kg baixo. Entre as mulheres, esses
percentuais foram 64%, 33% e 26%.

I/Cr e I/kg sao melhores indicadores
para o estado nutricional de iodo,
pois levam em consideragao a
estrutura e composi¢ao corporal.

Cherinet, Kelbess,
20002

WHO, UNICEEF,
ICCIDD (1994)%

53,3% dos escolares apresentaram bécio,
sendo a prevaléncia maior em criangas que
vivem em aldeias com dgua contaminada e
com baixo contetdo de iodo.

O melhor indicador para avaliar

o estado nutricional de iodo na
populagido é a ioduria, pois reflete a
ingestao de iodo atual.

Eltom et al, 2000"*

WHO, UNICEF,
ICCIDD (1994)%

A Tg foi maior no terceiro trimestre de
gestacdo e inferior para gestantes suecas
quando comparadas as sudanesas. A CUI
foi maior nas gestantes suecas.

A Tg é um indicador mais sensivel
para deficiéncia de iodo do que o
TSH durante a gravidez.

Costante et al.,
20021

WHO, UNICEEF,
ICCIDD (1994)?

A prevaléncia de bdcio nos meninos foi de
28,2%, e nas meninas de 42,8%. Em 14,8%
dos recém-nascidos do interior os niveis de
TSH foram > 5 pU/ml. A ioduria média dos
escolares do interior foi de 53,8 + 43,4 pg/l,
e no nivel do mar foi de 89,6 £ 59,8 pg/l.

TSH neonatal é sensivel para a
vigilancia da deficiéncia de iodo.

E a ioduria é o indicador util para
avaliar a gravidade de deficiéncia de
iodo.

Delange et al.,
2002%

WHO, UNICEEF,
ICCIDD (1994)?

As concentragdes de iodo variaram de 111
a 540 pg/l nos adultos. A CUI foi de 100
a199ug em 48% dos escolares, indicando
suficiéncia iédica.

A CUI varia durante o dia e de um
dia para outro, por isso uma tnica
medi¢do nao ¢ representativa do
estado nutricional individual.

Skeaff, Thomson, WHO, UNICEF, 51% dos escolares nao utilizavam sal O volume da tireoide é variavel na
Gibson, 2002'¢ ICCIDD (1994)2%; iodado, 3,6% tiveram niveis de CUI infancia. E a limita¢do para utilizar
WHO, ICCIDD inferiores a 2 mg/dl e 79,7% superiores a ultrassonografia para medir o
(1997)% a 10 mg/dl, indicando deficiéncia leve de volume da tireoide em criangas se
iodo; 3% apresentaram volume da tiroide | deve a ndo haver pontos de corte
anormal. para a classificagdo.
Simsek et al., 20037 | WHO, ICCIDD A CUI foi grave em 38% dos escolares, O percentil da altura e a Tg podem
(1997)% moderada em 21% e leve em 16%. O ser indicadores sensiveis para
percentil da altura para os escolares com demonstrar o efeito cronico da
deficiéncia grave foi de 23 cm, moderada deficiéncia de iodo em criangas.
foi de 30 cm e leve de 44 cm. A Tg média FT4 e Tg sdo mais sensiveis para
foi de 22,1 ng/ml. Os niveis de FT4 nos classificar a gravidade da deficiéncia
escolares com deficiéncia de iodo grave foi | de iodo.
1,04 ng/dl, moderada foi de 1,14 ng/dl e
leve de 1,19 ng/dl.
Soldin et al., 2004'* | SOUKHOVA, As concentragdes de TSH, T3 e T4 sao T3, FT4, TSH e Tg tendem a mudar

SOLDIN, SOLDIN
(2004)*

maiores durante a gravidez do que no pés-
parto. T4 permaneceu estavel durante a
gravidez e T3 aumentou a cada trimestre.
FT4 foi menor durante a gravidez do que
no perfodo pés-parto. A Tg foi mais alta
durante o terceiro trimestre.

ao longo da gestacdo, por isso nao
sdo bons indicadores de deficiéncia
de iodo.

dual do estado nutricional de iodo, a CUI néo é
indicada, devido a variagdo durante o dia e de um
dia para outro. Além disso, ndo estd claro quan-
tas repeti¢oes de urina sdo necessdrias para que
os resultados sejam precisos e se as amostras de
urina devem ser casuais ou de 24 horas. Porém,

continua

esse indicador é util quando utilizado em estudo
populacional, transversal e epidemiol6gico'™".
Brug e colaboradores’ avaliaram, em 1992,
a ioddria de 24 horas (I/24h), as relagdes iodo/
creatinina (I/Cr) e iodo/quilo corporal (I/kg) em
adultos e concluiram que I/Cr e I/kg sdo indica-



Quadro 2. Principais resultados dos estudos.

Autores Referéncia utilizada

Resultados

Principais conclusdes

WHO, UNICEE,
ICCIDD (1994)%

Santiago et al.,
2005

60,1% dos escolares consomem sal iodado.
A CUI foi de 102,9 pg (adequada). Porém
na zona rural e em criangas que nao
consomem sal iodado a CUI foi inferior

a 100 pg (moderada). Em 19,2% dos
escolares a CUI foi inferior a 50 pg (grave).

A CUI é 0 melhor indicador para
avaliar a deficiéncia de iodo e o
progresso da iodag¢do do sal em
escolares, pois reflete a ingestao atual
de iodo.

WHO, UNICEE,
ICCIDD (1994)%

Soldin, Tractenberg,
Pezzullo, 2005

A CUI foi menor em mulheres em
comparacdo aos homens da mesma faixa
etdria. T4 foi maior nas mulheres em
comparag¢do aos homens. As medianas

e médias da CUI e T4 foram maiores

nas gestantes. Ja os niveis de TSH foram
menores em gestantes do que em mulheres
ndo gravidas.

T4 e TSH sao indicadores indiretos
de deficiéncia de iodo. O TSH

é um bom biomarcador apenas
para triagem de tireoide neonatal.
A CUI ¢ indicada para avaliar a
deficiéncia de iodo em nivel apenas
populacional.

2009

mediana foi de 67g/1. 68,8% das gestantes
estavam com deficiéncia leve de iodo e
24,8% com moderada. 31,5% das gestantes
apresentaram bécio levemente visivel.
34,2% estavam em uso de sal iodado.

Ategbo et al., WHO (2007)® O teor de iodo salino foi > 15 ppm em A CUI reflete a ingestao atual de
20082 41,9% dos domicilios e 23% usam sal ndo | iodo, por isso deve ser considerada
iodado. A CUI foi de 139ug em criangas e | o melhor indicador para avaliar
127pg em gestantes. 20,9% das gestantes deficiéncia de iodo.
tinham grave deficiéncia de iodo e 43,3%
moderada. Nos domicilios que usam sal
nio iodado, as medianas da CUI foram
menores, 96g em criancas e 100ug em
gestantes.
Dorey, WHO (2007)" A CUI foi de 77 pg nos recém-nascidos, A creatinina variou de duas a trés
Zimmermann, sendo que nenhum apresentou TSH vezes ao longo dos dias, sugerindo
2008 elevado; 92% estavam em amamentagao que ela ndo é util para avaliar
exclusiva. A média de creatinina foi de 478 |a excre¢do de iodo na primeira
ug (alta). semana de vida. J4 o TSH é um bom
indicador do estado de iodo em
recém-nascidos.
Barona-Vilar, WHO (2007)" Nos recém-nascidos com menos de dois O TSH é um bom indicador para
Montoro, 2008% anos de vida, a mediana do TSH foi de 2,19 | monitorar o estado nutricional de
mU/L. A prevaléncia de TSH > 5 mU/L iodo populacional, mas é necessario
foi maior (4% versus 1,9%) em criangas eliminar o uso perinatal de
nascidas em maternidades que usaram antissépticos iodado, pois este eleva
antissépticos de iodo. o valor do TSH.
Elahi, Rizvi Nagra, | WHO (2007)" A ioddria variou de 34g/la 142 g/lea O aumento no volume da tireoide

é um indicador indireto de
deficiéncia de iodo. J4 a ioduria é
um bom indicador, pois mostra
a disponibilidade de iodo antes e
durante a gestacdo.

dores melhores para o estado nutricional de iodo,

quando comparados a I/24h, pois levam

sideragdo a estrutura e a composi¢do corporal.
Porém, no estudo de Dorey e Zimmermann?*',
realizado com recém-nascidos em 2008, a crea-
tinina variou de duas a trés vezes ao longo do
dia, sugerindo que ela ndo é util para avaliar a

€m con-

continua

excre¢do de iodo na primeira semana de vida. No
estudo realizado por Li e colaboradores® em 2016
com gestantes e puérperas, foi analisado o iodo
sérico e a relagdo ioduria/creatinina (UI/Cr). A
drea sob a curva da UI/Cr foi de 0,92 para avaliar
deficiéncia de iodo e de 0,78 para iodo sérico e
para excesso de iodo, e de 0,75 para UI/Cr e 0,82
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Quadro 2. Principais resultados dos estudos.

Autores Referéncia utilizada

Resultados

Principais conclusdes

Konig et al., 2011"° | RARTELS,
BOHMER (1971)%;
PINO et al. (1996)*!
EUSER et al,

(2008)**

A CV foi comparada entre a UIE medida e
a estimada. A CV foi mais alta para a UIC
medida (38%) do que para a estimada em
24 horas (33%). Foram necessérias dez
amostras de urina para avaliar o estado de
iodo individual com 20% de precisao.

A CUI é um bom indicador do
estado de iodo nas populagdes,
porém se for utilizada para

avaliar individuos, ndo esta claro
quantas repeticdes de urina seriam
necessérias e se deveriam ser
amostras casuais ou de 24 horas.

Prejac et al., 2014° | IAEA (1980)*

A mediana da concentragio de iodo do
cabelo entre homens e mulheres foi de
0,499 pgg™', sugerindo nivel nutricional
inadequado de ingestdo de iodo.

O iodo do cabelo pode ser usado
como um indicador valioso e
robusto da ingestao dietética a longo
prazo.

Liyanage, 2016*

g/l no terceiro. 16% tinham bdcios
palpéveis e 13,1% tinham bécios palpaveis
mas nao visiveis. O volume da tireoide foi
de 5,16 ml. O nivel sérico de TSH foi 1,3
plU/ml no 1° no trimestre e 1,6 ulU/ml no
3° trimestre.

Du etal,2014* WHO (2007)* Na correlagao de Spearman a CUI foi A mediana do TSH pode ser
positivamente relacionada ao TSH (r = considerada um bom indicador
0,414, p = 0). Na regressao linear multipla, |para o monitoramento do estado
apos ajuste para sexo e idade, o TSH nutricional de iodo da populacio
correlacionou-se com o excesso de ingestdo | adulta em excesso e deficiéncia.
de iodo (b =1.764,p =0.001) e com
ingestdo deficiente (b = 21.219, p = 0,028).

Li etal., 2016° WHO (2007)! A ioduria diminuiu de 183,6 pg/l para A ioduria é um excelente indicador
104,2 ug/l durante a gestagao. O iodo sérico | do consumo recente de iodo. A UI/
foi reduzido de 106,5 pg/l na 202 semana Cr reflete melhor a excregao de
para 84,7 ug/l na 362 semana. A dreasoba | iodo em 24 horas e os niveis de
curva da UI/Cr foi de 0,92 para diagnéstico |iodo circulante. Para diagnéstico de
de deficiéncia de iodo e 0,78 para iodo deficiéncia de iodo, indica-se UI/Cr,
sérico. E para diagnoéstico de excesso de e para diagnosticos de excessos de
iodo foi de 0,82 para o iodo sérico e 0,75 iodo, recomenda-se o iodo sérico.
para UI/Cr.

Yamamah et al., WHO (2007)" O teor de iodo salino variou entre 24,55 A palpagao da tireoide esta associada

2016° e 39,6 ppm. A prevaléncia de bécio foide | a ocorréncia de falsos positivos.
44,36% nos escolares. 37,8% estavam com | Ja a ultrassonografia da tireoide é
deficiéncia de iodo leve, 17,07% moderada | confidvel e precisa para diagnosticar
e 3,05% grave. 32,43% estavam com o T4 o bécio. A Tg reflete a nutri¢ao
abaixo dos valores normais para aidadee |iddica por um periodo de meses ou
12,4% com a Tg acima do normal. anos.

Zoysa, WHO (2007)! A CUI foi de 170,9 pg/l no primeiro A deficiéncia de iodo nao foi

Hettiarachchi, trimestre, 123,80 pg/l no segundo e 105,95 | refletida pelo nivel sérico de TSH,

pois o estado nutricional de iodo foi
piorando progressivamente e o TSH
manteve-se normal.

(I/24h) = joduria de 24 horas; (I/Cr) = relagao iodo/creatinina; (I/kg) = relagdo iodo por quilo corporal; (Tg) tiroglobulina; (CUI): concentragao
urindria de iodo; (TSH) hormonio estimulante da tireoide; (T3) triidotironina; (T4) tiroxina; (FT4) tiroxina livre; (WHO): Organizagao Mundial de
Satde; (UNICEF): Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia; (ICCIDD): Conselho Internacional para o Controle de Transtornos por Deficiéncia de
Todo; (CV) = variagdo intra-individual; (UIE) = excre¢do urindria de iodo; (UIC): concentrag¢do urinaria de iodo; (UI/Cr) ioddria/creatinina.

Fonte: Elaborado pelos autores.

para iodo sérico. Logo, para diagnoéstico de defi-
ciéncia de iodo, indica-se UI/Cr, e para excesso de
iodo, recomenda-se o iodo sérico.

Outro indicador de impacto foi o volume
tireoidiano, utilizado em 25% dos estudos. Ele
pode ser verificado por meio de palpac¢do ou ul-

trassonografia, para determinar a prevaléncia de
bécio. Em estudo realizado em 2002 na Nova Ze-
landia com escolares, os autores concluiram que
o tamanho da tireoide das criangas pode variar
de acordo com sexo, idade, crescimento, estado
nutricional de iodo e heranga genética, e que a li-



Quadro 3. Pontos de corte para concentragdo urindria de iodo conforme o ano de referéncia.

Concentragao

- WHO, UNICEF, | WHO, UNICEF, | WHO, UNICEEF ICIDD
“r“i’:crl‘: de | ICIDD (1992) | ICIDD (1994) (2001) WHO, UNICER, ICIDD (2007)

Todas as < 20pg/l (grave); | < 20pg/L (grave); |< 20pg/l (grave); 20- < 20pg/1 (grave); 20-49pg/1

populacdes 20-49pg/l 20-49pg/1 49pg/l (moderado); 50- (moderado); 50-99ug/1 (leve);
(moderado); (moderado); 99ug/1 (leve); 100-199pg/1 | 100-199ug/1 (adequado);
50-99ug/1 50-99ug/1 (adequado); 200-299pug/1 | 200-299ug/1 (acima da
(leve); > 100ug/l | (leve); > 100pg/l | (acima da recomendagdo); | recomendacdo); > 300pg/1
(adequado) (adequado) > 300pg/1 (excesso) (excesso)

Gestantes - - - < 150pg/1 (insuficiente); 150-

249pg/1 (adequado); 250-499ug/
I (acima da recomendagao); >

500ug/1 (excesso)

(WHO): Organizagao Mundial de Satide; (UNICEF): Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia; (ICCIDD): Conselho
Internacional para o Controle de Transtornos por Deficiéncia de Iodo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 1. Percentual de acertos para os critérios da
escala adaptada de Downs e Black®.

Acertos

Critérios (%)

Relato de estudo
Objetivos/hipétese claramente descritos ~ 95%

Desfechos principais medidos e 100%
descritos na metodologia

Defini¢ao dos critérios de inclusao e 75%
exclusao

Principais achados descritos 100%
Variabilidade randdmica dos dados 100%
para os desfechos

Perda de acompanhamento descrita 60%
Valores reais de probabilidade 100%

reportados integralmente

Validade externa
Representatividade da amostra 100%
Analise nao planejada reportada 70%
Tempo de seguimento iguais para toda 100%
aamostra

Testes estatisticos apropriados 95%
Medidas de desfecho validas e 100%
confidveis

Validade interna

Individuos recrutados na mesma 100%
populacio
Individuos recrutados no mesmo 100%

periodo de tempo

Ajuste adequado para fatores de 80%

confusdo na andlise

Perdas de individuos reportados 60%
Poder do estudo

Apresenta o poder do estudo 0%

*Total = 20 estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

mita¢do para utilizar a ultrassonografia para me-
dir a tireoide infantil se devia a nao haver pontos
de corte para a classificacdo’®. Entretanto, em es-
tudo realizado com escolares no Egito, os autores
destacaram que a ultrassonografia é mais confi-
avel e precisa para diagnosticar o bdcio, quando
comparada a palpagdo da tireoide, que estd asso-
ciada a ocorréncia de falsos positivos®.

J& em estudo realizado com gestantes, os au-
tores destacaram que o aumento no volume da
tireoide é um indicador indireto de deficiéncia
de iodo e que mudangas na prevaléncia de bécio
estdo aquém de modificagdes no estado nutricio-
nal de iodo, por isso nio refletem com precisio a
ingestdo atual de iodo®.

Também sao utilizados para avaliar a fun¢do
tireoidiana o hormonio estimulante da tireoide
(TSH), a tireoglobulina (Tg), a triiodotironina
(T3), a tiroxina (T4) e a tiroxina livre (FT4).

O TSH foi avaliado em 45% dos artigos. Os
estudos que foram realizados com recém-nasci-
dos concluiram que ele foi sensivel para a vigi-
lancia da deficiéncia de iodo, sendo um bom in-
dicador para monitorar o estado nutricional de
iodo em nivel populacional e individual'**"*2. O
mesmo foi observado em estudo realizado com
adultos, em que a mediana do TSH foi conside-
rada um bom indicador para o monitoramento
do estado nutricional da populagdao com excesso
e deficiéncia de iodo™.

Porém, em estudo realizado com gestantes,
os autores concluiram que a deficiéncia de iodo
ndo foi refletida pelo nivel sérico de TSH, pois o
estado nutricional de iodo foi se agravando pro-
gressivamente com a gestacao (CUI de 170,9 pg/l
no primeiro trimestre, 123,80 ug/l no segundo e
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105,95 pg/l no terceiro) mas mesmo assim o TSH
se manteve adequado*. Em outro estudo com
gestantes, a Tg foi considerada um indicador
mais sensivel para avaliar a deficiéncia de iodo
durante a gestacio quando comparada ao TSH".
No entanto, Soldin e colaboradores'® observaram
que T3, FT4, TSH e Tg tendem a mudar ao lon-
go da gestagdo, por isso nao sdo bons indicadores
para avaliar a deficiéncia de iodo.

Dessa forma, é preciso que mais estudos se-
jam realizados para determinar qual o melhor in-
dicador para avaliar o estado nutricional de iodo
na gestacdo, a fim de contornar as divergéncias
que até hoje sdo detectadas.

A Tg foi avaliada em 20% dos artigos. Em es-
tudo realizado com escolares, o percentil de altura
e a Tg foram indicadores sensiveis para demons-
trar o efeito cronico da deficiéncia de iodo, pois
refletiram o estado nutricional pregresso e foram
mais eficazes do que TSH e T4 para classificar a
gravidade da deficiéncia de iodo'”.No estudo de
Yamamah e colaboradores® com escolares, a Tg
refletiu a nutri¢do i6dica por um periodo de me-
ses ou anos, por isso foi considerada um bom in-
dicador para avaliar o estado nutricional de iodo.
J4 em estudo realizado com individuos de 15 a 44
anos, T4 e TSH foram considerados indicadores
indiretos da deficiéncia de iodo®.

Um indicador que ndo é descrito pela OMS',
mas que foi estudado por Prejac e colaboradores®
em 2014, é a taxa de iodo nos fios de cabelo, que
reflete a ingestdo dietética. Os autores observa-
ram que a mediana da concentragdo de iodo no
cabelo entre homens e mulheres adultos foi de
0.499ugg™!, sugerindo inadequagdo na ingestdo
de iodo. O cabelo registra uma série de eventos
metabdlicos intermedidrios e o controle home-
ostatico de todos os elementos essenciais, entre
eles a concentragio de iodo sanguineo, por isso é
um indicador valioso e robusto para a avaliacdo
da ingestao dietética de iodo individual em longo
prazo. Entretanto, conforme o dia de avaliacdo, a
concentrag¢do pode estar alterada.

TSH, Tg, T3, T4 e FT4 sao indicadores dire-
tos do funcionamento da tireoide, e indiretos do
estado nutricional de iodo. O TSH em recém-
nascidos foi mais sensivel para diagndstico da
deficiéncia de iodo, embora os estudos tenham
relatado dificuldades na interpretagdo dos resul-
tados. E a Tg foi mais sensivel para a avaliacdo do
estado nutricional de iodo em gestantes e escola-
res. J4 a presenca de iodo no cabelo mostrou-se
um indicador util para avaliacdo do estado nutri-
cional de adultos.

Indicadores de sustentabilidade

Determinam se a deficiéncia de iodo foi er-
radicada com sucesso e avaliam se as conquistas
podem ser sustentadas pelas proximas décadas.
Para isso, utiliza-se a CUI populacional e a dis-
ponibilidade de sal iodado no domicilio, em con-
junto com os outros indicadores de sustentabi-
lidade'.

E, 2008, Ategbo e colaboradores® avaliaram o
consumo de sal iodado em 1.200 domicilios e ob-
servaram que o teor de iodo salino foi adequado
(= 15 ppm) em 41,9% deles, porém nos domici-
lios que nio utilizavam sal iodado a mediana da
CUI foi menor em gestantes e criangas.

E notédvel o progresso dos programas para
controle da deficiéncia de iodo nas dltimas dé-
cadas, porém os DDI podem retornar a qualquer
momento se essas estratégias nao forem susten-
tadas’.

Em estudo realizado com escolares na Etid-
pia, a prevaléncia de bécio foi maior (53,3%) nas
crian¢as que viviam nas aldeias em que a dgua
tinha baixa concentragdo de iodo e era conta-
minada com coliformes. Observou-se ainda que
o teor de iodo nos alimentos variou de acordo
com o local em que eram produzidos, o que ja
era esperado, segundo os autores, pois o teor de
iodo nos alimentos depende de sua concentracio
no solo'?. E no estudo realizado com adultos, os
autores observaram que a mediana da concentra-
¢ao de iodo na dgua potavel foi menor no gru-
po deficiente em iodo (7,69 mg/l a 77,77 mg/l)
e maior no grupo com excesso (272,98 mg/l a
629,90 mg/1)*.

Recomendagdes gerais na avaliagao
do estado nutricional de iodo

Segundo a OMS, deve-se utilizar a CUI para
determinar o estado nutricional de iodo e o im-
pacto da iodagdo do sal na populagdo. Para que a
andlise da manutengdo do programa de iodagao
seja realizada periodicamente, é preciso apoio
politico, de forma que o programa seja regu-
lamentado e tenha recursos para realizar suas
atividades. E cabe ao estado garantir a qualida-
de, reduzir os custos do sal e solicitar relatdrios
periddicos para determinar o estado de iodo na
populagao’.

Porém, a realidade é que mesmo onde os
programas de iodagdo do sal ja possuem alta co-
bertura, ainda existe vulnerabilidades referentes
a apoio politico, recurso financeiro, conscienti-
zagdo e aceitacdo do consumidor, o que dificulta



a manutengdo da iodag¢do universal do sal pelas
préximas décadas.

Para avaliar o volume tireoidiano com vis-
tas a analisar a nutri¢do idédica, a OMS ndo re-
comenda a utilizacdo da palpacdo, uma vez que
essa tem baixa sensibilidade para as mudancas
agudas na ingestdo de iodo e a classifica¢do pode
variar entre os observadores. No entanto, pode
ser util para avaliar a gravidade e o impacto dos
programas de controle dos DDI em longo prazo.
Jé a ultrassonografia da tireoide é utilizada para a
triagem de bdcio, por isso é o indicador normal-
mente utilizado em dreas ja diagnosticadas com
deficiéncia de iodo leve a moderada'.

Pontos fortes e limita¢oes

Como pontos fortes dessa revisdo, desta-
camos que todos os biomarcadores do estado
nutricional de iodo foram contemplados, bem
como todas as faixas etdrias. A limitacdo é que,
como a busca foi feita sem delimitagdo de datas,
foram incluidos estudos realizados ha cerca de
20 anos e com referéncias antigas para a classi-
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ficagdo da concentragdo urindria de iodo. No en-
tanto, esses estudos foram uteis para confrontar
o uso de diferentes metodologias e indicadores
para diagndstico do estado nutricional de iodo
no decorrer dos anos.

Conclusiao

E necessério cautela na escolha do biomarcador
para analisar o estado nutricional de iodo. Pri-
meiro, é essencial definir se a avaliagdo serd indi-
vidual ou populacional, depois é preciso levar em
consideracdo a faixa etdria e o estado fisioldgico.
De acordo com essa revisdo, recomenda-se a
concentragdo urindria de iodo (CUI) para diag-
noéstico de deficiéncia e excesso de iodo na po-
pulagdo. Para a avaliagdo individual do estado
nutricional de iodo, indica-se o hormodnio esti-
mulante da tireoide (TSH) em recém-nascidos, o
iodo no cabelo em adultos e a tiroglobulina (Tg)
em escolares e gestantes. E para o diagndstico de
excesso de iodo em gestantes e puérperas, o iodo
sérico foi considerado um bom biomarcador.
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