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O Iodo é importante para a sintese de hormonios tireoidianos e a sua deficiéncia
é causa de bdcio endémico e déficits intelectuais importantes em criangas nascidas de
maes sem o aporte adequado desse micronutriente. Em contrapartida, o excesso de
iodo, a longo prazo, tem sido associado ao maior risco para desenvolvimento de
tireoidites autoimunes, como por exemplo a Tireoidite de Hashimoto. As tireoidites
autoimunes sdo as causas atuais mais comuns de hipo e hipertireoidismo. Nas ultimas
décadas o aumento do aporte de iodo a populacao também tem sido associado a maior
incidéncia mundial de carcinoma papilifero de tireoide. Estudos demonstram
associacgoes entre excesso de iodo e mutagcdes BRAF, que sao comumente relacionadas
ao carcinoma papilifero de tireoide, apesar de nao haver comprovacao de uma relagao

“causa-efeito”.

Além desses possiveis efeitos cronicos do excesso de iodo, sabe-se que
sobrecargas de iodo a curto prazo podem causar hipertireoidismo pelo efeito jod-
Basedow ou bloqueio de secrecdo hormonal pelo efeito Wolff-Chaikoff, com

consequente hipotireoidismo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a ingestdo didria de iodo
seja de 100 -150 pg/dia, para a populacdo geral. Na gestacdo, por conta das maiores

demandas a glandula tireoide, e das necessidades fetais, esse aporte deve ser de 250



pg/dia. Tais niveis (250 pg/dia) também sdo necessarios para a lactante. Ressalta-se
porém que o excesso de iodo também traz risco a saude, e por isso a ingestdo ndo

ultrapasse 500 pg/dia.

Politicas de saude publica, em diferentes paises do mundo, que garantem o
acréscimo de iodo no sal de cozinha, contribuem para a reducdo da prevaléncia de

formas graves de deficiéncia de iodo em populagdes especificas.

No Brasil, em 1999, foi criada a Comissao Interinstitucional para a Prevencao e o
Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo (CIPCDDI). Segundo a Portaria N2 520,
de 06 de abril de 2005, a CIPCDDI objetiva fortalecer o acompanhamento e a avaliagao
do Programa Nacional de Prevencdo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo

(Pré-iodo), com foco nas mesmas metas recomendadas pela OMS.

Pela OMS, o monitoramento dos PROGRAMAS DE IODACAO DO SAL é muito
importante para avaliar a eficacia dos mesmos. Tal monitoramento é regulado por

quatro indicadores:

e lodacdo do sal, objetivando atingir um consumo efetivo em mais de 90%
dos domicilios;

e Excrecado urinaria de iodo: objetivando avaliar se a excrecdo urinaria de
iodo se mantém em niveis aceitaveis;

¢ Volume da tireoide: objetivando constatar a presen¢a de volume normal
em mais de 95% de criancas entre 6 a 12 anos; e niveis de TSH neonatal,
que devem estar adequados em 97% da populagdo de recém-nascidos (3

a 7 dias).

Desde 1982, a populagdo brasileira recebe uma quantidade minima de iodo
no sal, por conta de avang¢os na legislacdo. Em contrapartida, sabe-se que a
recomendacdo de consumo maximo diario de sal, pela OMS, é de menos de cinco
gramas por pessoa. Porém, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o consumo médio do brasileiro estd em 12 gramas diarios, valor que

ultrapassa o dobro do recomendado. Por conta disso, uma determinac¢do, publicada



pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no Diario Oficial da Unido (DOU)
de 25 de Abril de 2013, alterou a faixa de iodacao do sal utilizado no Brasil. De acordo
com a nova regra, a adicdo do iodo no sal de cozinha foi reduzida para 15 - 45
miligramas por quilo (mg/kg) de sal. 0 mesmo equivale a 150-450 mcg por cada 10
gramas de sal. Os produtos com menos iodo come¢aram a ser produzidos no Brasil
aproximadamente 90 dias a partir dessa publicagdo. Anteriormente, a adi¢cao poderia
variar entre 20 a 60 mg/kg. A nova faixa foi resultado de avaliagdo e monitoramentos
realizados pela CIPCDDI, coordenada pelo Ministério da Sadde, e seguida de consulta

publica.

Estudos que avaliaram o status iddico, e consequentemente a eficdcia do
programa de iodag¢do nacional, entre 1985-2013, foram resumidos em uma
metandlise publicada por Campos e cols em 2015. Dentre esses estudos, 13
avaliaram criancas escolares, 3 avaliaram gestantes, 3 recém nascidos e 4 estudaram
individuos adultos. Dentre os estudos com escolares observou-se que 2 foram
conduzidos antes de 1996, em diferentes cidades e estados brasileiros, e demonstraram
niveis de insuficiéncia iddica em 30 e 33% da amostra. Posteriormente, um estudo
conduzido em Minas Gerais (n=280) evidenciou que 67,4% das criancas em escolas
publicas tinham insuficiéncia i6dica, contra 7,8% entre aquelas em escolas particulares

(Nimer e cols).

Em contrapartida, estudos conduzidos apés a criacdo da CIPCDDI
demonstram que o excesso é mais comum do que a falta de iodo nessa populagédo
infantil. Um desses estudos incluiu 1563 escolares de 8 estados nas 5 regides
brasileiras (Prettel e cols). Outros estudos incluiram aproximadamente 1000 escolares
e foram conduzidos no Mato Grosso do Sul (Saab e cols) e em Sao Paulo (Duarte e cols;
Carvalho e cols). Os Unicos resultados discrepantes foram reportados por Macedo e
cols, em 2012, demonstrando alta prevaléncia de insuficiéncia i6dica em 475 criangas
no estado de Minas Gerais, e por Pontes e cols na Paraiba, onde frequente consumo de

alimentos bociogénicos foi detectado em inquérito alimentar.

Estudos em adultos, na regiao de Sdao Paulo e do Rio Grande do Sul nao

demonstraram insuficiéncia i6dica, havendo inclusive demonstracao de excesso iddico,



de acordo com os niveis de ioduria, no estudo conduzido em S3o Paulo, por Camargo e
cols.

Em um dos estudos envolvendo 800 gestantes, referido na metanalise, e
conduzido em Sao Paulo, por Barca e cols, evidenciou-se adequado status i6dico. Porém
mais recentemente, estudo conduzido em Ribeirdao Preto, evidenciou que 57,1% das
gestantes da regido (n=109) apresentavam ioduria <150 ug/L. Ndo houve correlagao
entre as concentragdes hormonais e a ioddria das gestantes (17). Soares e cols, no Rio
Grande do Sul, demonstraram que 19,7% das gestantes apresentavam insuficiéncia

iddica em estudo publicado em 2008.

Uma reandlise do status iddico em diferentes populacédes apods a redugdo da

concentragdo de iodo no sal ocorrida em 2013 é uma necessidade urgente.

Em 2006, a American Thyroid Association (ATA) recomendou a suplementagdo
de 150 pg/dia de iodo (em polivitaminicos ou iodeto de potassio) para toda gestante e
lactante com o objetivo de se assegurar niveis de ioduria de 250 yg/ L. A partir de 2011,
tal recomendacgdo se estendeu para o periodo pré-conceptivo. Porém, até o presente

momento ndo podemos estender tal recomendagdo para a populacdo brasileira.

Ensaios clinicos que avaliaram o efeito da suplementacdo de iodo em gestantes
demonstraram um aumento da ioduria, porém sem confirmacao de uma relagao direta
dose-dependente, bem como nao demonstraram impactos nos niveis de TSH e dos
hormonios tireoidianos (20-24). Mais estudos randomizados e controlados, com
nimero expressivo de pacientes, sao necessarios para avaliar o impacto da
suplementacao de iodo em gestantes sobre a funcao tireoidiana, desfechos obstétricos e
repercussoes fetais. Tais consideracdes sdo especialmente importantes quando se

considera insuficiéncias leves de iodo.

Em regides ou paises onde a suplementacdo de iodo é recomendada, tal medida
deve objetivar atingir os niveis diarios recomendados pela OMS, ou seja, 100-150
ug/dia, para a populacao geral e 250 pg/dia para gestantes e lactantes. A solugdo de
Lugol ndo deve ser prescrita com o objetivo de suplementar iodo em nenhuma

situagdo. A solucdo de Lugol 5%, que é composta por iodeto de potassio (10%), iodo



elementar inorganico (5%) e agua destilada, contem 2500 pg de iodo em cada gota, ou
seja, mais que 10 vezes a recomendacao da OMS. As Unicas situagdes clinicas onde seu
uso €é recomendado refere-se ao preparo pré-operatorio de pacientes com
hipertireoidismo por doenca de Graves e a crise tireotdxica. No caso do preparo pré-
operatdrio é prescrito por 10-15 dias anteriores a cirurgia com objetivo de gerar uma
reducdo importante da vascularizacdo glandular e minimizar complicagdes
hemorragicas peri-operatdria. Na crise tireotéxica o objetivo é bloquear a produgao
hormonal em situacdo de urgéncia médica, sendo porém recomendavel que
anteriormente a administragdo do Lugol o paciente tenha recebido uma droga
antitireoidiana (de preferéncia o Propiltiuracil) para ndo haver nenhum risco do efeito

inverso, ou seja piora do hipertireoidismo por sobrecarga de iodo (efeito Jod-Basedow).

Por esses motivos, o Departamento de tireoide emite o seguinte parecer:

1 - E urgente a defini¢do do status iédico na populagio brasileira, especialmente

apo6s a redugdo da concentragdo de iodo no sal em 2013.

2 - Tal necessidade é maior na populacdo gestante onde ha maiores necessidades

de aporte ao iodo e onde o impacto da insuficiéncia iddica é altamente deletério.

3 - A insuficiéncia i6dica traz maleficios a saide humana, porém o excesso
também esta associado com complicagdes no funcionamento e desenvolvimento

tireoidiano.

4 - Ainda ndo existem evidéncias suficientes para recomendacao de reposicdo de
iodo as gestantes brasileiras, como recomendado pela ATA, pela falta de
definicdo do status i6dico nas mesmas e pela falta de evidéncias de que a

reposicao trara beneficios em situagdes de insuficiéncia leve.

5 - A maioria dos suplementos vitaminicos oferecidos as gestantes contém
pequenas quantidades de iodo que poderiam suplementar as necessidades das

mesmas.



6 - Ndo se recomenda a prescricio de Lugol, que trata-se de solucdo contendo
iodeto de potassio, com o objetivo de melhorar o funcionamento tireoidiano. A
Unica recomenda¢do para seu uso permanece no pré-operatdrio de pacientes
com Doenca de Graves, objetivando a redugdo da vascularizacao da glandula e
consequentemente reduzindo sangramentos locais. Mesmo nessa situagdo, seu
uso deve ser feito por curto periodo pelos riscos da sobrecarga do iodo sobre a

glandula.

7 - Em areas onde, sabidamente, ha deficiéncia grave de iodo a suplementacdo de
iodo deve ser oferecida a todas as gestantes, porém onde ha uma insuficiéncia
leve existem controvérsias quanto aos beneficios do inicio da suplementacao

depois de confirmada a gravidez.
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