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RESUMO

Introdugéo: O iodo € um micronutriente essencial
para o adequado desenvolvimento das criangas.
Para combater a deficiéncia, a Organizagao
Mundial de Saude recomendou a iodacao
universal do sal. No entanto, o grupo materno
infantil permanece vulneravel.

Objetivo: O objetivo desta revisao foi investigar
os fatores associados ao estado nutricional de
iodo de nutrizes e lactentes.
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Materiais e métodos: A revisdo foi baseada no
método PRISMA. Os artigos foram identificados
nas bases Publisher Medline, Science Direct
e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude/Biblioteca Virtual em Saude.
Foram incluidos artigos que avaliaram o estado
nutricional de iodo em nutrizes e seus lactentes.
Foram encontrados 628 artigos, 10 foram
selecionados.

Resultados: Os estudos detectaram deficiéncia
de iodo no grupo materno infantil, apresentando
associacao entre o estado nutricional de iodo da
mae e da crianca. Além disso, o consumo de iodo
esta relacionado ao conteudo de iodo na agua e
no sal consumido pela populagdo. O tabagismo
parece influenciar a composigao do leite e nutricao
de iodo do lactente, no entanto, esta relagao
precisa ser investigada.

Conclusdes: Os estudos analisados, em sua
maioria, apontam a necessidade de desenvolver
uma politica publica voltada especificamente para
nutrigdo de iodo no grupo materno-infantil.

Palavras-chave: lodo; Lactente; Nutriz; Leite
Materno; Estado Nutricional.



INTRODUGAO

O iodo é o principal constituinte dos
hormdnios tireoidianos, sendo essencial para o
processo reprodutivo e de crescimento’. Com o
objetivo de proporcionar a ingestdo adequada de
iodo bem como reduzir a prevaléncia de deficiéncia
na populagéao implementou-se no mundo a iodagao
universal do sal?.

A deficiéncia de iodo resulta da manutengao
de baixa ingestdo do micronutriente, que pode
ser diagnosticada em nutrizes e lactentes, pelo
iodo urinario, considerando-se como adequado,
valores acima de 100 pg/L. Para os demais
grupos fisiolégicos, o limite estabelecido para
classificacao de adequagao nutricional varia de
100 a 299 pg/L3. Estudos tém demonstrado que
a deficiéncia de iodo no grupo materno infantil
€ superior a populacdo geral*®; pois este é
mais vulneravel devido as suas peculiaridades
bioldgicas, fisioldgicas e nutricionais relacionadas
ao processo anabdlico que inclui o crescimento
fetal, formacao de tecidos e producao de leite, o
que aumenta as necessidades nutricionais das
mulheres em lactagdo. Além disso, na gestagao
ocorre 0 aumento do volume plasmatico e da taxa
de filtracdo glomerular, que elevam a espoliagéo
de iodo®8.

Na nutriz, a deficiéncia afeta a composicao
do leite materno, com subsequente deplegao
nutricional do lactente, causando hipotireoidismo,
bocio, retardo do desenvolvimento psicomotor
e do crescimento fisico’. Os lactentes em
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), dependem
do iodo presente no leite para a homeostase
do micronutriente no seu organismo, por isso &
primordial monitorar o estado nutricional materno®.

Estudos tém considerado que uma
concentragao de 100 a 200 ug/L de iodo no leite
materno é suficiente para satisfazer a necessidade
nutricional de 110 pg/dia para lactentes
exclusivamente amamentados'®, de acordo com
a Adequate Intake (Al), estabelecida pela Dietary
Reference Intakes (DRI). ARecommended Dietary
Allowances (RDA) de iodo para nutrizes é de 0290
pg/dia, quantidade superior a recomendacgao de
ingestao para populagao geral®.

Na literatura sdo escassos os estudos que
avaliaram o estado nutricional de iodo da nutriz
e do lactente exclusivamente amamentado.
Portanto, o objetivo desta revisao foi investigar os
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fatores associados ao estado nutricional de iodo
de nutrizes e lactentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdao sistematica,
baseado no método Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)". A pergunta norteadora foi: “Quais
s&o os fatores associados ao estado nutricional
de iodo de nutrizes e lactentes?”. O registro foi
feito no International Prospective Register of
Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), com
a identificagcdo CRD42019136485.

Os grupos avaliados foram nutrizes e
lactentes em aleitamento materno exclusivo, para
investigar se a deficiéncia de iodo da mae resulta
na deficiéncia da crianga. Para identificar os artigos,
a busca foi realizada nas bases Publisher Medline
(Pubmed), Science direct e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude/
Biblioteca Virtual em Saude (LILACS/BVS), entre
maio e junho de 2019, sem limitagcao de datas.

Os termos de busca foram identificados no
Medical Subject Headings (MeSH): iodo; lactente;
nutricdo materna e leite materno, em portugués,
inglés e espanhol. Utilizou-se as combinagdes
“((((lodine) AND Infant) AND Maternal nutrition)
AND Milk human)” nas bases Pubmed e Science
direct, e a combinagcdo “(tw:(lodine )) AND
(tw:(Infant)) AND (tw:(Maternal nutrition)) AND
(tw:(Milk human))” foi aplicada na base LILACS/
BVS. O filtro “artigo de pesquisa” foi selecionado
na base Science direct; ja no Pubmed e LILACS/
BVS apenas o filtro “humano” foi utilizado.

A selecdo dos estudos foi realizada com
o0 auxilio do programa State of the Art through
Systematic Review (StArt). Apos exclusdo das
duplicidades, foi feita a leitura dos titulos, resumos
e artigos completos. O processo foi realizado por
dois avaliadores independentes, aplicando os
critérios de inclusdo, em casos de discordancias,
um terceiro avaliador foi consultado.

Como critério de inclusdo, os artigos
deveriam ser originais e avaliar simultaneamente o
estado nutricional de iodo de nutrizes e respectivos
lactentes em aleitamento materno exclusivo. N&o
foram incluidos estudos de revisédo, que avaliaram
suplementacdo com iodo e que foram realizados
apenas com a nutriz ou lactentes.
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Os dados extraidos foram registrados no
Excel detalhando o ano, autoria, local de origem,
populag&do-alvo, tamanho da amostra, medidas
de tendéncia central e disperséo e prevaléncias
de insuficiéncia de iodo na urina da crianga e
materna, bem como no leite materno.

A qualidade metodolégica dos artigos
selecionados foi avaliada por dois pesquisadores,
conforme checklist de avaliagdo critica para
estudos transversais analiticos propostos pelo
Joanna Briggs Institute (JBI). De acordo com
protocolo de andlise da qualidade metodoldgica
dos estudos, foram avaliadas sete questdes que
determinam a presencga de risco viés desde o
delineamento até as analises dos dados'.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 628 estudos,
apo6s a remocao das duplicidades fez-se a leitura
dos titulos, resumos e textos completos, restando
oito estudos. Apdés a busca reversa, mais dois
foram incluidos, totalizando 10 artigos (Figura 1).

Os estudos selecionados apresentaram
baixo risco de viés, visto que todos apresentaram
claramente os critérios de inclusdo e nao inclusao,
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descreveram a amostra e a exposi¢cao avaliada,
além de adotarem critérios adequados para
medir a inadequagdo do estado nutricional de
iodo. Ainda, 100% dos estudos e todos utilizaram
testes estatisticos apropriados com medidas
de desfecho validas. Apenas trés estudos nao
avaliaram os possiveis fatores de confusao (Tabela
1). Portanto, os dados extraidos dos estudos
avaliados possuem bom nivel de evidéncia.

Todos os artigos eram cortes transversais,
dentre estes, 40% foram desenvolvidos em paises
asiaticos, 30% na Europa, 20% na Africa e 10%
na Oceania. Os estudos foram desenvolvidos de
2004 314 g 2018 5. O tamanho amostral variou
de 70 " a 2.554 individuos'. Com relagdo ao
conteldo de iodo na urina materna, os valores
minimos e maximos foram de 30,2 e 822,51 ug/L,
para criancas esses valores foram 23,8 e 1222,41
Mg/L. Ja no leite materno, o conteudo de iodo
variou de 28,0 a 942,33 ug/L (Quadro 1).

Foram observadas altas prevaléncias
de concentracao deficiente de iodo urinario,
alcangando 100% da amostra avaliada em alguns
estudos™ . Dentre os fatores avaliados, os que
influenciaram a concentragao de iodo urinario nos
estudos identificados foram o conteudo de iodo na
agua e o uso de fumo pelas nutrizes' .
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(Figura 1) Identificagao e selegéo dos artigos (PRISMA).
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(Tabela 1) Percentual de respostas para o checklist de avaliagao critica para estudos transversais, Joanna Briggs

Institute (JBI).

Sim

Néao

Pouco N&o se

Critérios avaliados (%) (%) ::(I;:;o a[(J;::;:a
1- Os critérios de inclus&do da amostra foram claramente definidos? 100 0 - -
2- A amostra foi descrita em detalhes? 100 0 - -
3- A exposicao foi medida de maneira vélida e confiavel? 100 0 - -
4- Critérios objetivos foram usados para medir a condicéo? 100 0 - -
5- Foram identificados fatores de confus&o? 70 30 - -
G- As estratégias para lidar com fatores de confusé@o foram declaradas? 70 30 - -
7- Os resultados foram medidos de maneira valida e confiavel? 100 0 - -

Total = 10 estudos.
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(Quadro 1) Caracteristicas dos artigos incluidos na reviséo, valores de prevaléncia, tendéncia central e disperséo.
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Autor/ . . ClU crianga ciLM P P
Ano/ ﬁ.'}’tﬁigi' . Objetivo CIU(m?: e, y'* | mediana | mediana .ﬁiﬁ‘hﬂmi |::|¥|a:m::|; Classificacdo
Local/Tipo i i (min-max.) (min-max.) u . da CILM
de estudo lactentes (n) Ha/L uglL ug/L na mée na crianga
Kurtoglu : ]
etal., 2004 it e 8 st troaidion da 302 238 730 90,0% <100 | 199% <100 1 75 90, < 400
Turquia 70 iodo e a funcéo tireoidiana de ) ) . 0% < uglL 9% =
T mulheres gravidas e seus 3,2-1715 3,2-953 9,5-3556 pg/L ug/L
ransvers -
al neonatos na regiéo de Kayseri
Laurberg 140 Fumantes 100% < 100 100% < 100
etal, 2004 | 50Maes | Avaliar o risco de deficiéncia de 401 33 260 NA uglL uglL
Dinamarca Fumantes iodo em lactentes amamentados 9,0-143,0 299-372 232-29.1
Transvers 90 Nao por mées tabagistas. Néo Fumantes 100% <100 100% <100
al Fumantes 40,8 50,4 53,8 NA pg/L ug/L
8,0-665,0 46,0-551 49 4-58 5
Yan et al., 2554 Avaliar a nutricdo de iodo Urbana
2005 1295 Area comparando escolares, bebés, 1886 2355 135.9 NA NA NA
China urbana mulheres gravidas e lactantes e
Transvers | 1259 Area mulheres em idade fértil das Rural NA NA NA
al rural mesmas comunidades. 192,1 2413 157,5
- 3 dias pos-parto o . o
;ZIoszt::]rg et Avaliar na regiao do Minho, em 88,0 60,0 950 76 "E’TOO 65 fo<”_100 51 ’{’11 0o
Portugal 140 Portugal, o estado nutricional de 15,0-98,0 40,0-178,0* | 68,0-143,0% Hg H3 HS
Transvers iodo das Elnulheresfa‘ﬁos opartoe | 3 meses pds-parto 829%< 100 52%< 100 62%< 100
al 0s seus filhos. 50,0 96.0 70,0 bl uall ualL
26,0-84,0% 58,0-200,0* | 50,0-102,0*
Area deficiente
51,30 64,85 41,47 NA NA NA
Liu et al., i o ) 28,05-73 65" 3351057 | 263-643"
ransvers 343 prevaléncia de doencas da Vo | 2600 0883 | 2086 8404 M M M
al tirecide em areas com diferentes . : i i i i
niveis de iodo na agua i
Area excesso 122241 942,33
82251 : ' NA NA NA
558-4-1508-0* 786,9- 739,2-
1995,0* 1359,0*

Concentracio de lodo no Leite materno (CILM); Concentracéo de lodo urinario (CIU); * Percentil (p25 e P75); Néo Apresentado (NA)

(Quadro 1) Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao, valores de prevaléncia, tendéncia central e disperséo (Continuacgéo).

= i CIU crianga CiLMm _— N
oo | eradene | modana | medans || Peisie | P | crasicacs
Ano/ Local lactentes (n) uglL (min-max.) (min-max.) na mée na crianca da CILM
i _ Hg/L pgiL
Osei et al., A\{allar 0 Sta;us de iodo de
2016 cnan:;aé; pen-urlbanats que
e receberam alimentos 5 o
Transvers com praticas de alimentacéo e ' ' ! : ’ ’
al desenvolvimento de marcos
psicomotores.
Osei et al., Avaliar o CILM e funcéo
2016 tirecidiana de bebés
Africa do 100 amamentados e suas méaes em 118,0 3730 1790 39,0%= 100 4%< 100 ua/l 13%= 100
Sul um municipio da Africa do Sul e 67,0-179,07 202,0-627,0% | 126,0-269,0" pa/L ° Hg pa/L
Transvers o0s preditores potenciais de CIU,
al funcéo tireoidiana e CILM.
Huynh et Avaliar o status de iodo pela
al., 2017 CIU e pela CILM, de mées " " o
Australia 686 Australianas e a ClU de seus 76 2)2250% 0 121 109%86 ot | 84 3)2178{31 0 38’0/'{’},11 00 17,0 ’f"fLmO 36,0 /“;_100
Transvers bebés. Além disso avaliou a T e E Hg HY Hg
al relacéio entre a mée e o filho.
Pal et al., Avaliar o estado nutricional de
2017 iodo de nutrizes e de seus
india 128 lactentes amamentados 13015 235 o 1 99205 2506 o | 19 425' ggo 0* 13’3%;_1 00 31 3%1100 NA
Transvers exclusivamente, em areas rurais e T e Hg Hg
al com implantacéo do sal iodado.
CILM=100 (89,0%)
Nazeri et 37,0 76,0 75,0%= 100 68,8%=< 100
al., 2018 Comparar a CILM e CIU 25.0-100,0 41,0-140,0 NA ugiL pglL NA
Iran 147 materno como indicadores do
Transvers estado de iodo em recém- CILM =100
: L)
al nascidos amamentados. (1;[300}6) 23()'0 NA 31,8%< 100 21.T%< 100 NA
42 01440 114,0-310,0 pa/L pagil

Concentracio de lodo no Leite materno (CILM); Concentracéo de lodo urinario (CIU); *Percentil (p25 e P75); Nao Apresentado (NA)
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DISCUSSAO

Alguns dos estudos selecionados
demonstraram que existe forte correlagao positiva
entre a Concentragdo de lodo Urinaria (CIU) da
crianca e da mae, bem como entre a Concentragao
de lodo no Leite Materno (CILM) e iodo urinario
dos lactentes''819. Além disso, na maioria dos
estudos, os lactentes apresentaram menor
prevaléncia de inadequagao do estado nutricional
de iodo, em comparagao a mae®'518-21,

Estudos recentes detectaram maiores
prevaléncias de deficiéncia de iodo no grupo
materno-infantil quando comparado a populagéo
geral'®?, Este resultado reafirma que gestantes,
nutrizes e lactentes apresentam  maior
vulnerabilidade a deficiéncia de iodo. Logo, uma
politica publica elaborada baseada em outras
faixas etarias, pode ser ineficaz para este grupo.
Ademais, o fornecimento de sal iodado em
concentragdes suficientes para adequar a ingestao
de gestantes e nutrizes pode acarretar em excesso
de iodo urinario no restante da populagdo. Deste
modo, € necessario estabelecer estratégias
especificas para o grupo materno-infantil.

A andlise da CIU foi utilizada em todos os
estudos, sendo observada insuficiéncia de iodo
em parte da amostra, com menor percentual
relatado de 3,3%' e maior de 100%, sendo
estas prevaléncias, observadas nos lactentes' 4,
Dentre eles, estudo realizado em Portugal atribuiu
a alta prevaléncia de insuficiéncia em iodo ao fato
de que nenhuma mulher fazia uso do sal iodado
ou suplementagao?®.

Outro pais europeu que apresentou
elevada prevaléncia de baixas concentracdes
de iodo urinario foi a Turquia, alcangando 90%
de deficiéncia leve a grave de iodo entre as 70
mulheres avaliadas e 100% dos filhos tinham
joduria abaixo do recomendado™. Além disso,
os valores observados estavam positivamente
correlacionados com a ioduria materna. Estes
resultados confirmam a sensibilidade dos
neonatos a deficiéncia de iodo materna. Os
autores constataram que a deficiéncia acontece
devido a condicdo ambiental do pais, uma vez que
apresenta relevo montanhoso; somado ao fato de
que a maior parte da populacido consome o sal
industrial ndo iodado’.

Dois estudos realizados na China também
evidenciaram diferencas relacionadas a fatores
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ambientais'®"". Liu e colaboradores compararam o
estado nutricional de iodo em areas com conteudo
baixo, adequado e excessivo de iodo na agua,
encontrando uma concentragcdo mediana de iodo
na urina de 51,3 ug/L e de 822,5 pg/L na area que
apresentou menor e maior quantidade de iodo na
agua, respectivamente'. Este estudo corrobora
com os achados de Kurtoglu et al. e evidencia que
estes fatores contribuem para a ingestao de iodo
da populagao™.

Do mesmo modo, Yan et al avaliaram
individuos de diversas provincias da China'®. Os
autores avaliaram o conteudo de iodo na agua
e encontraram baixas concentragdes. Por outro
lado, o conteudo de iodo no sal estava adequado,
tanto em areas urbanas, quanto rurais. Além
disso, foi observado que a mediana do conteudo
de iodo urinario estava adequada para populagao
avaliada, considerando os pontos de corte da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) (100-300
pg/l). Os autores concluiram, portanto, que se o
sal for adequadamente iodado, sera capaz de
adequar a ingestado de iodo em todos os grupos
etarios?.

A China é um pais de grande extensao
territorial, o que justifica a grande variagdo na
concentragdo de iodo da agua'. Por isso, é
necessario avaliar cada grupo populacional de
forma particular, pois o0 meio influencia no consumo
de iodo, sendo que o baixo conteiudo de iodo no
ambiente pode levar a deficiéncia na populagao.

Estudos encontraram deficiéncia de iodo
no grupo materno-infantil, alertando para a
importancia de incentivar a suplementacéo,
se necessario, para alcangcar as necessidades
nutricionais de nutrizes, que dificiimente serao
alcancadas pela alimentacdo devido ao baixo
conteudo nos alimentos e desencorajamento do
uso do sal durante a gestagao'-'52,

A CILM foi avaliada em 90% dos estudos.
Apesar de nao existir um ponto de corte, sugere-se
que a concentracao de 100 a 200 ug/l de iodo no
LM seja satisfatoria para suprir as necessidades
nutricionais da crianga'®. Esse ponto de corte foi
adotado em 50% dos estudos. No entanto, outros
estudos encontraram valores medianos abaixo de
100 pg/I'*172° Ainda, a concentragdo de iodo no
leite materno pode variar de acordo com o periodo
pés-parto?, reduzindo com o passar do tempo,
possivelmente devido a maior producgédo de leite?.
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De modo geral, as concentragdes de iodo no
leite materno foram menores entre as maes que
apresentaram maior deficiéncia de iodo segundo
a CIUu™-1520. No entanto, estudo demonstrou
que apesar de apresentar baixa concentragao
de iodo urinario, algumas mées foram capazes
de produzir o leite materno com concentracbes
adequadas de iodo'. Uma justificativa & que
durante a lactagao as glandulas mamarias captam
mais o micronutriente, através de um mecanismo
compensatorio do simportador sédio-iodo (NIS),
aumentando o contetdo de iodo no leite materno’.

Outro fator que pode influenciar o conteudo
de iodo no leite materno e consequentemente, na
ingestdo do nutriente pela crianga, é o tabagismo.
Um estudo desenvolvido na Dinamarca com
mulheres fumantes e nao fumantes demonstrou
que o tabagismo n&o afeta o conteudo de iodo
urinario da mae, no entanto, esta negativamente
associado com o conteudo de iodo do leite e na
urina da crianca. Deste modo, fumar durante o
periodo de lactagdo pode aumentar o risco de
deficiéncia na crianga™. A menor concentragdo
de iodo no leite produzido por maes fumantes,
é justificada pela inibicdo do NIS nas glandulas
mamarias devido a presenca de tiocianato no
sangue, que compete com o iodo’.

Para avaliar as consequéncias da deficiéncia
em longo prazo, € necessario desenvolver
estudos longitudinais, que verifiquem possivel
associacao entre o desenvolvimento da crianga
e o estado nutricional de iodo pregresso da mae.
Estudo desenvolvido na Africa do Sul detectou
maior adequacgao da ingestdo de iodo em criancas
amamentadas. Os autores investigaram a relagéo
entre o desenvolvimento psicomotor e o consumo
de iodo, ndo encontrando, no entanto, relagao
significante. Este achado pode ser justificado
pelo fato de que as criangcas apresentaram
consumo excessivo de iodo e baixa prevaléncia
de insuficiéncia, impossibilitando a detec¢ao de
diferengas no grupo™®.

O consumo excessivo de iodo pode causar
disturbios da tireoide. Além disso, mulheres que
estdo amamentando podem concentrar grandes
quantidades deste micronutriente no leite e
consequentemente afetar a crianga?. No entanto,
ainda ndo existem relatos de efeitos adversos
do excesso do micronutrientes em criancas
exclusivamente amamentadas’.
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Sao raras as circunstancias em que se
observam concentracbes elevadas de iodo no
leite materno’. Entretanto, um estudo demonstrou
que pode ocorrer contaminagao do leite materno
pelo uso de solugdes antissépticas com iodo na
composigdo, uso inadequado da suplementagéo e
contaminacao da agua consumida®.

Dentre os estudos identificados, apenas
um detectou concentracbes elevadas de iodo na
urina e no leite materno. Foi observado maior
prevaléncia de doencga da tireoide, particularmente
de hipotireoidismo subclinico, no grupo de
excesso de iodo quando comparado ao grupo com
suficiéncia de iodo'". Assim, é necessaria atencao
quanto aos locais com consumo excessivo de iodo
devido a contaminagao da agua, bem como o uso
de antissépticos nas mamas.

Uma limitagdo da presente reviséo
consiste na auséncia de informacdo sobre as
prevaléncias de deficiéncia de iodo em alguns
estudos selecionados. Por outro lado, considera-
se como ponto positivo a inclusdo de estudos
que identificaram fatores associados ao estado
nutricional de iodo no grupo avaliado.

CONCLUSAO

O estado nutricional de iodo da mae reflete
no estado nutricional de iodo dos lactentes
exclusivamente amamentados. O consumo de iodo
por meio da agua e do sal iodado apresentaram-
se como fatores associados ao estado nutricional
de iodo no grupo materno-infantil nos estudos
selecionados. Outro fator que se mostrou influente
sobre o estado nutricional de iodo dos lactentes foi
o tabagismo pela nutriz. No entanto, mais estudos
sao necessarios para comprovar tal relacao.

As altas prevaléncias de insuficiéncia de
iodo apresentadas nos estudos caracterizam
um problema de saude publica, considerando
os efeitos adversos do aporte insatisfatério de
iodo no desenvolvimento dos lactentes. Por isso,
enfatiza-se a necessidade de realizar pesquisas
voltadas para este publico, sobretudo, estudos
longitudinais que demonstrem as consequéncias
do baixo aporte de iodo para o lactente, com
proposito de evidenciar a condi¢cao de cada local
e assim incentivar a implantacdo de politicas de
prevencao.
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