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RESUMO

Introdução: O iodo é um micronutriente essencial 
para o adequado desenvolvimento das crianças. 
Para combater a deficiência, a Organização 
Mundial de Saúde recomendou a iodação 
universal do sal. No entanto, o grupo materno 
infantil permanece vulnerável. 

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

Resultados: Os estudos detectaram deficiência 
de iodo no grupo materno infantil, apresentando 
associação entre o estado nutricional de iodo da 
mãe e da criança. Além disso, o consumo de iodo 
está relacionado ao conteúdo de iodo na água e 
no sal consumido pela população. O tabagismo 
parece influenciar a composição do leite e nutrição 
de iodo do lactente, no entanto, esta relação 
precisa ser investigada. 

Conclusões: Os estudos analisados, em sua 
maioria, apontam a necessidade de desenvolver 
uma política pública voltada especificamente para 
nutrição de iodo no grupo materno-infantil.

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

O iodo é o principal constituinte dos 
hormônios tireoidianos, sendo essencial para o 
processo reprodutivo e de crescimento1. Com o 
objetivo de proporcionar a ingestão adequada de 
iodo bem como reduzir a prevalência de deficiência 
na população implementou-se no mundo a iodação 
universal do sal2.

A deficiência de iodo resulta da manutenção 
de baixa ingestão do micronutriente, que pode 
ser diagnosticada em nutrizes e lactentes, pelo 
iodo urinário, considerando-se como adequado, 
valores acima de 100 µg/L. Para os demais 
grupos fisiológicos, o limite estabelecido para 
classificação de adequação nutricional varia de 
100 a 299 μg/L3. Estudos têm demonstrado que 
a deficiência de iodo no grupo materno infantil 
é superior à população geral4–6; pois este é 
mais vulnerável devido as suas peculiaridades 
biológicas, fisiológicas e nutricionais relacionadas 
ao processo anabólico que inclui o crescimento 
fetal, formação de tecidos e produção de leite, o 
que aumenta as necessidades nutricionais das 
mulheres em lactação. Além disso, na gestação 
ocorre o aumento do volume plasmático e da taxa 
de filtração glomerular, que elevam a espoliação 
de iodo6–8. 

Na nutriz, a deficiência afeta a composição 
do leite materno, com subsequente depleção 
nutricional do lactente, causando hipotireoidismo, 
bócio, retardo do desenvolvimento psicomotor 
e do crescimento físico7. Os lactentes em 
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), dependem 
do iodo presente no leite para a homeostase 
do micronutriente no seu organismo, por isso é 
primordial monitorar o estado nutricional materno9. 

Estudos têm considerado que uma 
concentração de 100 a 200 μg/L de iodo no leite 
materno é suficiente para satisfazer a necessidade 
nutricional de 110 μg/dia para lactentes 
exclusivamente amamentados10, de acordo com 
a Adequate Intake (AI), estabelecida pela Dietary 
Reference Intakes (DRI). A Recommended Dietary 
Allowances (RDA) de iodo para nutrizes é de 0290 
μg/dia, quantidade superior à recomendação de 
ingestão para população geral10. 

Na literatura são escassos os estudos que 
avaliaram o estado nutricional de iodo da nutriz 
e do lactente exclusivamente amamentado. 
Portanto, o objetivo desta revisão foi investigar os 

fatores associados ao estado nutricional de iodo 
de nutrizes e lactentes.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática, 
baseado no método Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)11. A pergunta norteadora foi: “Quais 
são 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 identificação CRD42019136485.

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

Os termos de busca foram identificados no 
Medical Subject Headings (MeSH): iodo; lactente; 
nutrição materna e leite materno, em português, 
inglês e espanhol. Utilizou-se as combinações 
“((((Iodine) AND Infant) AND Maternal nutrition) 
AND Milk human)” nas bases Pubmed e Science 
direct, e a combinação “(tw:(Iodine )) 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; já no Pubmed e LILACS/
BVS apenas o filtro “humano” foi utilizado.

A seleção dos estudos foi realizada com 
o auxílio do programa State of the Art through 
Systematic Review (StArt). Após exclusão das 
duplicidades, foi feita a leitura dos títulos, resumos 
e artigos completos. O processo foi realizado por 
dois avaliadores independentes, aplicando os 
critérios de inclusão, em casos de discordâncias, 
um terceiro avaliador foi consultado.

Como critério de inclusão, os artigos 
deveriam ser originais e avaliar simultaneamente o 
estado nutricional de iodo de nutrizes e respectivos 
lactentes em aleitamento materno exclusivo. Não 
foram incluídos estudos de revisão, que avaliaram 
suplementação com iodo e que foram realizados 
apenas com a nutriz ou lactentes.
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Os dados extraídos foram registrados no 
Excel detalhando o ano, autoria, local de origem, 
população-alvo, tamanho da amostra, medidas 
de tendência central e dispersão e prevalências 
de insuficiência de iodo na urina da criança e 
materna, bem como no leite materno. 

A qualidade metodológica dos artigos 
selecionados foi avaliada por dois pesquisadores, 
conforme checklist de avaliação crítica para 
estudos transversais analíticos propostos pelo 
Joanna Briggs Institute (JBI). De acordo com 
protocolo de análise da qualidade metodológica 
dos estudos, foram avaliadas sete questões que 
determinam a presença de risco viés desde o 
delineamento até as análises dos dados12. 

RESULTADOS 

Inicialmente foram identificados 628 estudos, 
após a remoção das duplicidades fez-se a leitura 
dos títulos, resumos e textos completos, restando 
oito estudos. Após a busca reversa, mais dois 
foram incluídos, totalizando 10 artigos (Figura 1).

Os estudos selecionados apresentaram 
baixo risco de viés, visto que todos apresentaram 
claramente os critérios de inclusão e não inclusão, 

descreveram a amostra e a exposição avaliada, 
além de adotarem critérios adequados para 
medir a inadequação do estado nutricional de 
iodo. Ainda, 100% dos estudos e todos utilizaram 
testes estatísticos apropriados com medidas 
de desfecho válidas. Apenas três estudos não 
avaliaram os possíveis fatores de confusão (Tabela 
1).  Portanto, os dados extraídos dos estudos 
avaliados possuem bom nível de evidência. 

Todos os artigos eram cortes transversais, 
dentre estes, 40% foram desenvolvidos em países 
asiáticos, 30% na Europa, 20% na África e 10% 
na Oceania. Os estudos foram desenvolvidos de 
2004 13,14 a 2018 15. O tamanho amostral variou 
de 70 13 a 2.554 indivíduos16. Com relação ao 
conteúdo de iodo na urina materna, os valores 
mínimos e máximos foram de 30,2 e 822,51 µg/L, 
para crianças esses valores foram 23,8 e 1222,41 
µg/L. Já no leite materno, o conteúdo de iodo 
variou de 28,0 a 942,33 µg/L (Quadro 1).

Foram observadas altas prevalências 
de concentração deficiente de iodo urinário, 
alcançando 100% da amostra avaliada em alguns 
estudos13,14. Dentre os fatores avaliados, os que 
influenciaram a concentração de iodo urinário nos 
estudos identificados foram o conteúdo de iodo na 
água e o uso de fumo pelas nutrizes14,17.
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(Figura 1) Identificação e seleção dos artigos (PRISMA). 

(Tabela 1) Percentual de respostas para o checklist de avaliação crítica para estudos transversais, Joanna Briggs 
Institute (JBI).
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DISCUSSÃO

Alguns dos estudos selecionados 
demonstraram que existe forte correlação positiva 
entre a Concentração de Iodo Urinária (CIU) da 
criança e da mãe, bem como entre a Concentração 
de Iodo no Leite Materno (CILM) e iodo urinário 
dos lactentes13,18,19. Além disso, na maioria dos 
estudos, os lactentes apresentaram menor 
prevalência de inadequação do estado nutricional 
de iodo, em comparação à mãe5,15,18–21.

Estudos recentes detectaram maiores 
prevalências de deficiência de iodo no grupo 
materno-infantil quando comparado à população 
geral16,20. Este resultado reafirma que gestantes, 
nutrizes e lactentes apresentam maior 
vulnerabilidade à deficiência de iodo. Logo, uma 
política pública elaborada baseada em outras 
faixas etárias, pode ser ineficaz para este grupo. 
Ademais, o fornecimento de sal iodado em 
concentrações suficientes para adequar a ingestão 
de gestantes e nutrizes pode acarretar em excesso 
de iodo urinário no restante da população. Deste 
modo, é necessário estabelecer estratégias 
específicas para o grupo materno-infantil.

A análise da CIU foi utilizada em todos os 
estudos, sendo observada insuficiência de iodo 
em parte da amostra, com menor percentual 
relatado de 3,3%18 e maior de 100%, sendo 
estas prevalências, observadas nos lactentes13,14. 
Dentre eles, estudo realizado em Portugal atribuiu 
a alta prevalência de insuficiência em iodo ao fato 
de que nenhuma mulher fazia uso do sal iodado 
ou suplementação20.

 Outro país europeu que apresentou 
elevada prevalência de baixas concentrações 
de iodo urinário foi a Turquia, alcançando 90% 
de deficiência leve a grave de iodo entre as 70 
mulheres avaliadas e 100% dos filhos tinham 
iodúria abaixo do recomendado13. Além disso, 
os valores observados estavam positivamente 
correlacionados com a iodúria materna. Estes 
resultados confirmam a sensibilidade dos 
neonatos à deficiência de iodo materna. Os 
autores constataram que a deficiência acontece 
devido a condição ambiental do país, uma vez que 
apresenta relevo montanhoso; somado ao fato de 
que a maior parte da população consome o sal 
industrial não iodado13.

Dois estudos realizados na China também 
evidenciaram diferenças relacionadas a fatores 

ambientais16,17. Liu e colaboradores compararam o 
estado nutricional de iodo em áreas com conteúdo 
baixo, adequado e excessivo de iodo na água, 
encontrando uma concentração mediana de iodo 
na urina de 51,3 μg/L e de 822,5 μg/L na área que 
apresentou menor e maior quantidade de iodo na 
água, respectivamente17. Este estudo corrobora 
com os achados de Kurtoglu et al. e evidencia que 
estes fatores contribuem para a ingestão de iodo 
da população13.

Do mesmo modo, Yan et al avaliaram 
indivíduos de diversas províncias da China16. Os 
autores avaliaram o conteúdo de iodo na água 
e encontraram baixas concentrações. Por outro 
lado, o conteúdo de iodo no sal estava adequado, 
tanto em áreas urbanas, quanto rurais. Além 
disso, foi observado que a mediana do conteúdo 
de iodo urinário estava adequada para população 
avaliada, considerando os pontos de corte da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) (100-300 
µg/l). Os autores concluíram, portanto, que se o 
sal for adequadamente iodado, será capaz de 
adequar a ingestão de iodo em todos os grupos 
etários3.

A China é um país de grande extensão 
territorial, o que justifica a grande variação na 
concentração de iodo da água17. Por isso, é 
necessário avaliar cada grupo populacional de 
forma particular, pois o meio influencia no consumo 
de iodo, sendo que o baixo conteúdo de iodo no 
ambiente pode levar à deficiência na população. 

Estudos encontraram deficiência de iodo 
no grupo materno-infantil, alertando para a 
importância de incentivar a suplementação, 
se necessário, para alcançar as necessidades 
nutricionais de nutrizes, que dificilmente serão 
alcançadas pela alimentação devido ao baixo 
conteúdo nos alimentos e desencorajamento do 
uso do sal durante a gestação13–15,20.

A CILM foi avaliada em 90% dos estudos. 
Apesar de não existir um ponto de corte, sugere-se 
que a concentração de 100 a 200 µg/l de iodo no 
LM seja satisfatória para suprir as necessidades 
nutricionais da criança10. Esse ponto de corte foi 
adotado em 50% dos estudos. No entanto, outros 
estudos encontraram valores medianos abaixo de 
100 µg/l14,17,20. Ainda, a concentração de iodo no 
leite materno pode variar de acordo com o período 
pós-parto22, reduzindo com o passar do tempo, 
possivelmente devido à maior produção de leite20.
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De modo geral, as concentrações de iodo no 
leite materno foram menores entre as mães que 
apresentaram maior deficiência de iodo segundo 
a CIU13–15,20. No entanto, estudo demonstrou 
que apesar de apresentar baixa concentração 
de iodo urinário, algumas mães foram capazes 
de produzir o leite materno com concentrações 
adequadas de iodo16. Uma justificativa é que 
durante a lactação as glândulas mamárias captam 
mais o micronutriente, através de um mecanismo 
compensatório do simportador sódio-iodo (NIS), 
aumentando o conteúdo de iodo no leite materno7. 

Outro fator que pode influenciar o conteúdo 
de iodo no leite materno e consequentemente, na 
ingestão do nutriente pela criança, é o tabagismo. 
Um estudo desenvolvido na Dinamarca com 
mulheres fumantes e não fumantes demonstrou 
que o tabagismo não afeta o conteúdo de iodo 
urinário da mãe, no entanto, está negativamente 
associado com o conteúdo de iodo do leite e na 
urina da criança. Deste modo, fumar durante o 
período de lactação pode aumentar o risco de 
deficiência na criança14. A menor concentração 
de iodo no leite produzido por mães fumantes, 
é justificada pela inibição do NIS nas glândulas 
mamarias devido a presença de tiocianato no 
sangue, que compete com o iodo7.

Para avaliar as consequências da deficiência 
em longo prazo, é necessário desenvolver 
estudos longitudinais, que verifiquem possível 
associação entre o desenvolvimento da criança 
e o estado nutricional de iodo pregresso da mãe. 
Estudo desenvolvido na África do Sul detectou 
maior adequação da ingestão de iodo em crianças 
amamentadas. Os autores investigaram a relação 
entre o desenvolvimento psicomotor e o consumo 
de iodo, não encontrando, no entanto, relação 
significante. Este achado pode ser justificado 
pelo fato de que as crianças apresentaram 
consumo excessivo de iodo e baixa prevalência 
de insuficiência, impossibilitando a detecção de 
diferenças no grupo19.

 O consumo excessivo de iodo pode causar 
distúrbios da tireoide. Além disso, mulheres que 
estão amamentando podem concentrar grandes 
quantidades deste micronutriente no leite e 
consequentemente afetar a criança22. No entanto, 
ainda não existem relatos de efeitos adversos 
do excesso do micronutrientes em crianças 
exclusivamente amamentadas7.

São raras as circunstâncias em que se 
observam concentrações elevadas de iodo no 
leite materno7. Entretanto, um estudo demonstrou 
que pode ocorrer contaminação do leite materno 
pelo uso de soluções antissépticas com iodo na 
composição, uso inadequado da suplementação e 
contaminação da água consumida22. 

Dentre os estudos identificados, apenas 
um detectou concentrações elevadas de iodo na 
urina e no leite materno. Foi observado maior 
prevalência de doença da tireoide, particularmente 
de hipotireoidismo subclínico, no grupo de 
excesso de iodo quando comparado ao grupo com 
suficiência de iodo17. Assim, é necessária atenção 
quanto aos locais com consumo excessivo de iodo 
devido a contaminação da água, bem como o uso 
de antissépticos nas mamas. 

Uma limitação da presente revisão 
consiste na ausência de informação sobre as 
prevalências de deficiência de iodo em alguns 
estudos selecionados. Por outro lado, considera-
se como ponto positivo a inclusão de estudos 
que identificaram fatores associados ao estado 
nutricional de iodo no grupo avaliado. 

CONCLUSÃO

O estado nutricional de iodo da mãe reflete 
no estado nutricional de iodo dos lactentes 
exclusivamente amamentados. O consumo de iodo 
por meio da água 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 
são necessários para comprovar tal relação.

As altas prevalências de insuficiência de 
iodo apresentadas nos estudos caracterizam 
um problema de saúde pública, considerando 
os efeitos adversos do aporte insatisfatório de 
iodo no desenvolvimento dos lactentes. Por isso, 
enfatiza-se a necessidade de realizar pesquisas 
voltadas para este público, sobretudo, estudos 
longitudinais que demonstrem as consequências 
do baixo aporte de iodo para o lactente, com 
propósito de evidenciar a condição de cada local 
e assim incentivar a implantação de políticas de 
prevenção.
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