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RESUMO

AZEVEDO, Francilene Maria, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2020. Fatores associados ao estado nutricional de iodo de nutrizes e lactentes do
municipio de Vicosa, Minas Gerais: um recorte do Estudo Multicéntrico de
Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil). Orientadora: Sylvia do Carmo Castro Franceschini.
Coorientadors: Sarah Aparecida Vieira Ribeiro e Silvia Eloiza Priore.

Introducdo: A iodacdo do sal foi implantada para controlar a deficiéncia de iodo em
diversos paises do mundo. No entanto, a deficiéncia ainda acomete quase 2 bilhdes de
pessoas. Dentre essas, 0 grupo materno-infantil demanda maior preocupacédo, devido a
alta prevaléncia de deficiéncia. Durante a lactagdo, a deficiéncia pode prejudicar o
desenvolvimento do recém-nascido, causando danos irreversiveis, sobretudo no
desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, estudos populacionais devem ser
conduzidos a fim de verificar os fatores associados ao estado nutricional de iodo nesse
grupo. Objetivo: Avaliar a relagcdo entre o estado nutricional de iodo de nutrizes e
lactentes, bem como os principais fatores associados a deficietialologia: Esse

estudo faz parte do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil). Para as
revisbes sisteméticas, foi adotado a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews. Ap0Os a busca nas bases e exclusdo das duplicidades, os artigos foram
selecionados conforme os critérios de incluséo por dois pesquisadores independentes, de
acordo com a leitura de titulos, resumos e texto completo. Os dados dos artigos
selecionados foram sintetizados e discutidos. Para o artigo original, foi avaliada uma
amostra parcial do estudo transversal realizado no municipio de Wi®sa-
Participaram do estudo 128 nutrizes com 18 anos ou mais, entre 15 e 90 dias ap0s o parto
e seus respectivos filhos. A amostra compreendeu individuos das areas urbanas e rurais,
usuarios da rede publica de saude do municipio. Nao foram incluidas mulheres com
histérico de doencas tireoidianas, assim como criancas que receberam qualquer outro
alimento nos ultimos 15 dias que antecederam a coleta, além do leite materno. Os dados
foram coletados de janeiro a setembro de 2019. As maes foram identificadas nas Unidades
Bésica de Saude e no Hospital Maternidadenvidadas a participar do estudo. Aquelas

que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido responderam a um
guestionario com informagdes socioeconémicas, demograficas, ambientais e de saude da
mae e da crianca. Também foram avaliados o conteddo de iodo na urina da mée e da

crianga para verificar a ingestao atual de iodo, sal de cozinha e temperos utilizados nos



domicilios. O contetdo de iodo na 4gua das unidades de saude foi dosado para representar
as regides do municipio. As andlises estatssfiizam realizadas nos softwares Statistical
Package for Social Sciences® (SP8JTATA® Statistical Software, versdo 130.

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (numero de parecer 2.4965884)ltados:As revisdes
sistematicas apontaram que existe uma forte correlacdo entre a concentracdo de iodo
urinario da crianca e da méae, bem como entre concentracdo de iodo no leite materno e
iodo urinario dos lactense Além disso, os filhos apresentaram menor prevaléncia de
inadequacao do estado nutricional de iodo, em comparacdo a mae, exceto para situacdes
em gue as nutrizes faziam uso de tabaco, que compromete a nutricdo de iodo do lactente
Ainda, foram apontados como fatores associados ao uso do sal iodado, a concantracéo d
iodo na agua. Ja o uso da suplementacdo durante a gestacdo foi capaz de melhorar o
desenvolvimento psicomotor, comportamentai@sposta ao som. Além disso, melhores
resultados foram observados quando a suplementacéo foi mantida durante a lactacao. No
estudo realizado em Vigcosa-MG, a prevaléncia de deficiéncia foi de 36,7% e 11,6% para
nutrizes e lactentes, respectivamente. Nao foi observada correlagao significativa entre a
ioddria materna e do lactente, assim como entre a iodaria materna e o conteudo de iodo
no sal, no tempero e na agua de consumo. O aumento na idade do lactente, no periodo
interpartal e na renda, reduziram as chances de deficiéncia de iodo nas nutrizes.
Consideracdes finaisNo municipio de Vicosa-MG, prevaléncia de deficiéncia de iodo

foi maior para nutrizes, quando comparado aos lactentes e ndo houve relagdo com a
ioduria materna. Alguns fatores comoamsumo de iodo por meio da agua e do sal iodado
apresentaram-se como principais fatores associados ao estado nutricional de iodo para o
grupo materno-infantil. Enfatiza-se a necessidade de realizar pesquisas com propdsito de
evidenciar a condicdo de cada local e assim incentivar a implementacao de politicas de
prevencado e de um ponto de corte para classificagdo do consumo excessivo de iodo em

lactentes e nutrizes de acordo com a concentracao de iodo urinario.

Palavras-chave:lodo. Lactente. Concentracdo de lodo Urinario. Nutriz.



ABSTRACT

AZEVEDO, Francilene Maria, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2020.
Factors associated with iodine nutritional status of lactating woman and infants in
Vigosa, Minas Gerais: a part of the Multicenter lodine Deficiency Study (EMDI
Brazil). Advisor. Sylvia do Carmo Castro Franceschi@p-advisors Saah Aparecida
Vieira Ribeiro and Silvia Eloiza Priore.

Introduction : The iodization of salhas been implemented to control iodine deficiency in
several countries around the worldowever, deficiency still affects almost 2 billion of
people. Among these, the mother-child group demands more concern, due highthe
prevalence of deficiency. During lactation, deficiency can imiee development of the
newborn, causing irreversible damage, especially in neuropsychomotor deestop
Therefore, population studies should be conducted in order to verify the facocsated
with the nutritional status of iodine in this groupbjective: To evaluate the relationship
between the nutritional status of iodine of lactating women and g fastwell as the main
factors associated with deficiendiethods: This study is part of the Multicenter lodine
Deficiency Study (EMDI-Brazil). For the systematic reviews,swadopted Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews. After the search irbéises and exclusion of
duplicity, the articles were selected according to the immtusriteria by two independent
researchers, according to the reading of titles, abstractsudirtgéxt. The data from the
selected articles were summarized and discussed. For the origjitial arpartial sample of
the cross-sectional study conducted in the municipality of VijdGawas evaluated. A total
of 128 women with 18 years of age or older, between 15 and 90 teyyshaldbirth and their
respective infants participated in the study. The sample irgtinmdéviduals from urban and
rural areas, users of the public health service of the municipality.eWevith a history of
thyroid diseases were not included, as well as children whoveecany other food in the
last 15 days before the collection, besides breast milk. Thevdataollected from January
to September 2019. Mothers were identified in the Basic Health &hdtMaternity Hospital
and invited to participate in the study. Those who signed the Freefandéd Consent Form
answered a questionnaire with socioeconomic, demographic, environmental #hd hea
information on the mother and child. The iodine content in the urine of ttreerrend child
was also evaluated to check the current intake of iodine, cooking salt and seasodings use
households. The iodine content in the water of the Basic Healthwhstdosed to represent
the regions of the municipality. Statistical analyses wer@pr#gd in the Statistical Package
for Social Sciences® (SPSS) and STATA® Statistical Softwanesian 13.0. The project



was approved by the Research Ethics Committee of the Federal UgigéX4itosa (number
2.496.986).Results: Systematic reviews have shown that there is a strong cmrelat
between the urinary iodine concentration of the infant and the mothegllaas between
iodine concentration in breast milk and urinary iodine of infants. In additiomfinats had
a lower prevalence of inadequate iodine nutritional status comparedtother, except for
situations in which the mothers made use of tobacco, which compsatimésdine nutrition
of the infant. Furthermore, the iodine concentration in water wastifeed as a factor
associated with the use of iodized salt. The use of supplementatiog guegnancy was
able to improve psychomotor development, behavior and sound response. Moreaer, bett
results were observed when the supplementation was maintained dctatigia In the study
conducted in Vigcosa-MG, the prevalence of deficiency was 36.7% and 11.686teing
woman and infants, respectively. No significant correlation wasrebd between maternal
and infant ioduria, as well as between maternal ioduria and iodirtert in salt, seasoning
and drinking water. The increase in infant age, in the intraparturadpemnd in income
reduced the chances of iodine deficiency in the nurturing mothral. remarks: In the
municipality of Vigcosa-MG, the prevalence of iodine deficiencys isggher for lactating
woman when compared to infants and there was no relation with @dlai@dnria. Some
factors such as iodine intake through water and iodized salt weeness main factors
associated with the nutritional status of iodine for the matenfeit group. Surveys need to
be conducted to highlight the condition of each site and thus encoueageplbmentation
of prevention policies and a cut-off point for classifying excessivaéoutitake in infant and

lactating woman according to urinary iodine concentration.

Keywords: lodine. InfantUrinary lodine ConcentratiorLactating woman.
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1.1 INTRODUCAO

O iodo € um importante micronutriente para o organismo, pois compde 0s
horménios da tireoide, triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). Estes hormonios regulam
reacdes bioquimicas que acontecem no corpo, inicialmente através da sintese de proteinas
que participam de reacfes enzimaticas e sdo determinantes criticos da atividade
metabolica (WHO, 2007). Assim, esta diretamente relacionado ao crescimento e
desenvolvimento dos seres humanos (PEARCE et al., 2016).

Estes hormdonios participam da formacéo e desenvolvimento de tecidos e 6rgéaos,
da termogénese, além do metabolismo dos macronutrientes e micronutrientes como o
calcio e fosforo. Deste modo, sdo necessarios para o desenvolvimento adequado do
sistema nervoso central e esquelético em fetos e recém-nascidos (NIWATTISAIWONG
et al., 2017).

O Hormonio Regulador da Tireoide (TSH) controla a producdo do T3 e T4, pois
em situacdes de baixa concentracdo dos horménios tireoidianos, o TSH é secretado pela
hipodfise, que estimula a captacao de iodo pela glandula tireoide, estimulando a sintese
dos hormoénios. Em situacdes de baixa ingestdo de iodo, a glandula permanece sob
estimulo do TSH, o que leva ao aumento do volume glandular, provocando o bdcio
(WHO, 2007; NIWATTISAIWONG et al., 2017).

Além do bécio, existem outros Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI) como
hipotiroidismo, cretinismo, retardo no desenvolvimento fetal e retardo mental irreversivel
(BASILIO; MARTINS; SILVA, 2019). Durante a gestac&o, a ma nutricdo de iodo pode
ocasionar abortos espontaneos, parto prematuro, baixo peso ao nascer, anomalias
congénitas e aumento da mortalidade materna (WHO, 2007; BASILIO; MARTINS;
SILVA, 2019).

Desde 1950, a deficiéncia de iodo tem sido uma preocupacao no Brasil e em
diversos paises do mundo (NETO, 1982; Jl et al., 2015); sendo a iodacao universal do
sal, a principal estratégia de controle da deficiéncia recomendada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) em 1953 (NETO, 1982). Portanto, o sal iodado € a principal
fonte de iodo na dieta, que deve atingir uma ingesta®stleug/d para gestantes e
lactantese 150 ug/d para adultos e idosos (WHO, 2007). Os lactentes recebem o iodo
através do leite materno e deve atender a recomendac&® gg/d (0 a 59 meses)
(WHO, 2007).



16

Desde a implantacdo do programa de iodacdo do sal no Brasil, o0 Ministério da
Saude realizou quatro pesquisas para avaliar o impacto desta intervencéo, sendo por meio
destas, registradas significativas reducdes na prevaléncia de bécio (20,7% em 1955,
14,1% em 1974, 1,3% em 1994 e 1,4% em 2000) (BRASIL, 2007).mattbdificacédo
na faixa de iodacao do sal aconteceu no ano de 2013, passando de 20 a 60 mg/Kg de sal
para 15 a 45 mg/Kg de sal (BRASIL, 2013).

Este micronutriente também é encontrado em alimentos marinhos como peixes e
mariscos. No entanto, devido a evaporacao da agua e a chuva, o iodo também é absorvido
pelo solo e consequentemente, estd presente na agua, frutas, vegetais, leite, ovos e na
carne (PEARCE et al., 2016). Por depender do contetdo de iodo no ambiente, a analise
dos alimentos € complexa, assim 0 mesmo alimento apresenta variacdes entre regides de
producdo (MARANGONI et al., 2016). Desta forma, € dificil avaliar a ingestao dietética
de iodo, uma vez que poucas tabelas de composicdo de alimentos possuem essa
quantificacdo (CAMPOS et al., 2015)

Apesar do progresso na reducéo dos DDI nas ultimas duas décadas, os disturbios
ainda acometem quase 2 bilhées de pessoas no mundo (WHO, 2007). Das quais, 0 grupo
materno-infantil demanda maior atencdo, devido a maior prevaléncia da deficiéncia, que
pode resultar na ocorréncia de distlrbios na mulher, além de baixo conteudo de iodo no
leite materno e retardo no desenvolvimento infantil (JORGENSEN et al., 2016; HENJUM
et al., 2017).

As necessidades de iodo durante a amamentacéo dificiimente s&o atingidas apenas
pelas fontes alimentares, visto que as nutrizes devem atender a propria necessidade e a
demanda dos lactentes em aleitamento materno exclusivo (WHO, 2007; HENJUM et al.,
2017). Assim, a baixa ingestéo resulta na deficiéncia, que na lactacao, pode prejudicar o
recém-nascido, sendo caracterizada como a maior causa de retardo mental evitavel (WHO
2007; DROR e ALLEN, 2018).

Diversos estudos tém demonstrado que a deficiéncia de iodo no grupo materno-
infantil € superior & deficiéncia na populacao geral (BROUGH et al., 2015; JORGENSEN
et al.,, 2006 HUYNH et al., 2017). Devemos considerar que a deficiéncia materna pode
afetar a composicao do leite, com subsequente deplecéo nutricional do lactente (AZIZI;
SMYTH, 2009; CHEN et al., 2019), contribuindo para a manutencao de baixas reservas
de micronutrientes, elevando as chances para desenvolvimento de caréncias nutricionais
no primeiro ano de vida, periodo em que existe maior prevaléncia de agravos a saude
(MARANGONI et al., 2016).
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Logo, a deficiéncia de iodo materno esta relacionada a deficiéncia na crianga, que
sofre maior impacto, sobretudo nos primeiros 1000 dias de vida, que é considerado o
periodo para possiveis intervencdes capazes de determinar o crescimento e
desenvolvimento humano (VELASCO; BATH; RAYMAN, 2018).
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar da reducdo de insuficiéncia de iodo em escolares, como resultado positivo
da implantacdo do programa de iodacéo do sal, observa-se que o grupo materno-infantil
permanece com alta prevaléncia de deficiéncia, o que acontece devido a maior
necessidade do micronutriente neste periodo. Além disso, a reducdo nas concentracdes
determinadas para a iodacdo obrigatoria do sal faz com que as mulheres em lactacao
apresentem maior risco de inadequacdo, isso porque um consumo adequado de sal
(5g/dia), sendo este iodado na média da recomendacdo (30mg/Kg de sal), estaria
ofertando apenas 150 pg de iodo por dia, valor abaixo do recomendado para este grupo.

Este fato € uma preocupacao, pois o aporte inadequado de iodo para o recém-
nascido pode prejudicar o seu desenvolvimento, uma vez que nos primeiros meses de vida
a crianca em aleitamento materno depende do consumo alimentar da méae. Fortanto,
necessario desenvolver estudos com este grupo, a fim de avaliar a relacéo entre o estado
nutricional de iodo da nutriz e do lactente. Ademais, ha poucos estudos que avaliaram os
fatores associados a deficiéncia de iodo no grupo. Assim, o presente estudo tem relevancia
epidemioldgica, uma vez que podera contribuir para a elucidagdo de lacunas sobre a
tematiceae para criacao de futuras politicas de controle e prevencédo da deficiéncia de iodo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar a relacédo entre o estado nutricional de iodo de nutrizes e lactentes, bem

como os principais fatores associadakficiéncia.

3.2 Objetivos Especificos

e Investigar os fatores associados ao estado nutricional de iodo de nutrizes e
lactentes (Artigo de revisao 1);

e Analisar o efeito da suplementacdo de iodo na gestacdo no desenvolvimento
neurocognitivo dos filhos (Artigo de revisao 2);

e Determinar a prevaléncia de inadequagdo do consumo de iodo em nutrizes e
lactentes do municipio de Vicosa-MG (Artigo original 1);

e Medir a associacdo entrkariaveis socioeconémicas e de sagden o estado
nutricional de iodo de nutrizes do municipio de Vigcosa-MG (Artigo original 1);

e Analisar a relacdo entreconcentracdo de iodo urinario da nutriz e do lactente
(Artigo original 1).

e Avaliar a relacdo entre o contetdo de iodo na agua sal e tempero com estado
nutricional de iodo de nutrizes do municipio de Vigosa-MG (Artigo original 1).
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho é derivado de um estudo multicéntrico desenvolvido nas cinco
macrorregides brasileiras denominado “Estado nutricional de iodo, sddio e potdssio no
grupo materno-infantil brasileiro: um estudoultivéntrico” (EMDI Brasil- Estudo
Multicéntrico de Deficiéncia de lodo). O estudo objetiva avaliar o perfil nutricional de
iodo, sodio e potassio no grupo materno-infantil, por meio de recortes ao longo da
gestacdo e lactacdo. O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CNPq (Processo 408295/2017-1) e Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais-FAPEMIG (Processo APQ-03336-18).

O estudo esta sendo desenvolvido em 13 municipios distribuidos em 10 estados
brasileiros e no Distrito Federal. Os municipios investigados sdo: Palmas (TO), Aracaju
(SE), Recife (PE), Sao Luiz (MA), Vitéria (ES), Macaé (RJ), Belo Horizonte (MG),
Vicosa (MG), Ribeirdo Preto (SP), Rondondpolis (MT), Brasilia (DF), Pinhais éPR)
Maringa (PR).

4.1 Revisdes sistematicas
As revisdes sistematicas foram elaboradas de acordo com as recomendacdes do

método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(MOHER et al., 2009). Além disso, os trabalhos foram registrados no PROSPERO
(International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews), um banco de dados
online de acesso aberto de protocolos de revisao sistematica sobre tépicos relacionados a
saude.

Os termos de busca foram identificados no MeSH (Medical Subject Heaéings)
posteriormente combinados para identificacdo de artigos em trés bases, a citar-se o
Pubmed (Publisher Medline)Science direct e LILACS/BVS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude/ Biblioteca Virtual em Saude) para o artigo
de revisao 1; Pubmed, BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéao
em Ciéncias da Saudescopus para o artigo de revisédo 2. Todas as buscas foram feitas
sem limitacdo de datas.

A selecdo dos estudos no artigo da revisdo sistemética 1, foi realizada com o
auxilio do programa StArt (State of the Art through Systematic Review). Para o segundo
artigo de reviséo, foi utilizado o Microsoft EXteApds exclusio das duplicidades, foi

feita a leitura dos titulos, resumos e artigos completos. O processo foi realizado por dois
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avaliadores independentes, aplicando os critérios de inclusdo, em casos de discordancias,
um terceiro avaliador foi consultado.

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos nas revisdes foi avaliada por dois
pesquisadores, conforme checklist de avaliacéo critica para estudos transversais analiticos
propostos pelo JBI (Joanna Briggs Institute) e Cochrane bias risk, paras as revisbes 1 e
2, respectivamente (MALTA et al., 2GIMMOOLA et al., 2017).

Para todas as revisdes sistematicas, foram selecionados artigos originais e que
atendessem aos respectivos critérios de inclusdo e nao inclusdo. Posteriormente, foi

realizada a sintese e discussao dos resultados encontrados.

4.2 Artigo Original

4.2.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal. A coleta foi
iniciada em janeiro de 2019, com fim previsto para abril de 2020. No presente estudo, foi

avaliada uma amostra parcial, coletada entre janeiro a setembro de 2019.

4.2.2 Amostra

Para determinar o tamanho amostral foi definido inicialmente a amostra aleatoria
simples, com prevaléncia minima estimada de 8%, nivel de confianca de 95% e erro
relativo de 4%, chegando a um numero inicial de 177 individuos.

Zczx/z *p*xq
L2

Em que:

n: Numero de Individuos da Amostra.

Zo/2: Valor critico.

E: Margem de erro ou erro relativo.

p: Proporcéo populacional minima de individuos.

g: p-1

Por se tratar de uma amostra por conglomerados, fez-se a ponderacao pelo efeito
do plano amostral, aumentando em 1,5 a amostra, resultando em 266 individuos. Foi
incluido 10% para possiveis perdas, assim o tamanho amostral final aproximado foi de

300 nutrizes e 300 lactentes.
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4.2.3 Critérios de inclusdo e ndo inclusao

Foram incluidas nutrizes maiores de 18 anos e lactentes das areas urbanas e rurais,
usuarios da rede publica de saude do municipio de VM&aprovenientes de 13
Unidades Bésicas de Saude. Ademais, foram incluidos os lactentes que receberam apenas
o leite materno nos 15 dias anteriores a data da entrevista. Nao foram incluidas mulheres
com historico de doencas e/ou cirurgia tireoidiana e diagnostico autorreferido de

hipotireoidismo.

4.2.4 Coleta de dados

Para fins desta pesquisa, foram convidados a participar do estudo nutrizes entre
15 e 90 dias poOs-parto e seus respectivos lactentes do municipio de Vigosa-MG. Foram
recrutadas as puérperas que tiveram seus filhos no Hospital Maternidade da cidade. A
entrevista e coleta das amostras foram realizadas em visita domiciliar pré-agendada por

contato telefénico. A coleta dos dados foi realizada conforme indicado na Figura 1.
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COLETA DE
DADOS Universo amostral:
u 399 nascidos vivos

Captagdo dos contatos das Nutrizes no

hospital maternidade e nas Unidades «— Contatos obtidos: 281

i ; Perdas: 105
Basicas de Saiude (UES) l
Agendamento de visita domiciliar por Maes agendadas: 133
contato telefanico Ferdas: 147
Recusa (75
- <18 anos(2)
Iudou de cidade (3)
Visita domiciliar ‘EIEItme:;t?TMISF; ('E‘g
. . oOenca aa [ ireoioe
(entre 15 e 90 dias pos-parto) 5

Esclarecimentos sobre o projeto e coleta

de assinatura no TCLE

Elegibilidade Sal de cozinha Socieecendmice
! Sande materno-infantil Fumo e dcool
= Col d -= Perdas amostra de urina
1 0leta de amostras Coletas de aguanas | | A mie serecusouafomecer
I UBS (n=13) nas : a8 amostras (7)
i i i & crianca ndo winow apos
guatro estacies 1 . . b
1 i 35 i 1 tres tentatrvas ou amae
1 Urina da mée Sal e climaticas i desistin (7)
I e da Crianca Tempero I 7 utinas da mutriz
e e e e e e e e e e e e e e e e o 1 14mrinas do lactente
Amostras de dgua (52)
qs . Utina damie (128)
B Analises laboratoriais -— Utina da crianga (121)
Amostras de zal (72)
Amostras de tempero (300
As analises do conteido urinario de iodo Asx analises do conteido de iodo no sal,
foram feitas na USP-Ribeirdo Preto tempero e agua foram feitas na UFV-Yicosa

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados das nutrizes do Estudo Multicéntrico de Deficiéndmiodo
(EMDI Brasil), Vigosa-MG.

TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; REDCap- Researchriidefrata Capture; USP-
Universidade de S&o Paulo; UFV-Universidade Federal de Vigosa.
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Para caracterizacdo da populacao, foram coletadas informagdes socioeconémicas,
demograficas e de saude das nutrizes e lactentes a partir da aplicagdo de questionario
semiestruturado, com auxilio do REDCap (Research Electronic Data Capture), um
sistema eletrdnico criado para o gerenciamento de pesquisas e bancos de dados online
(Apéndice 1).

O questionério foi subdividido em cinco partes, sendo a primeira composta por
perguntas que englobam a idade, histérico de doencas tireoidianas e sobre a alimentacao
da crianca, classificando a mae como elegivel ou inelegivel. O segundo conjunto de
perguntas avaliou o perfil de satde das nutrizes, abordando questdes como histérico
obstétrico, morbidades relatadas e acesso a servi¢os de salde, como assisténcia pré-nata
€ ao puerperio.

No terceiro bloco, o questionario reuniu questdes a respeito dos habitos de
aquisicao, armazenamento e consumo do sal no ambiente domiciliar, bem como de outras
fontes alternativas ao consumo de sal sob a forma pura, como temperos industrializados
e compostos artesanais. O quarto bloco compreendeu questdes acerca do consumo de
alcool e fumo por parte da nutriz ou familiar. Por fim, o Gltimo bloco de perguntas
abordou questbes sociodemogréaficas, sobre renda familiar, nivel de instrugcdo materna,

ocupacéo da nutriz e aglomeracédo no domicilio.

4.2.5 Coleta de material bioldgico

Foram conduzidas as coletas da urina da mae e da crianc¢a para andlise do conteudo
de iodo. As nutrizes foram orientadas quanto aos procedimentos para a coleta das
amostras da prépria urina e do lactente. Como procediment@opadotou-se a coleta
da urina casual, com volume aproximado de 20 ml, que foi armazenado em recipiente
estéril, hermeticamente vedado e previamente identificado.

A urina da mae foi coletada em um coletor universal com tampa de rosca, e a do
lactente, em um coletor de urina infantil unissex e posteriormente transferido para o
coletor universal. O transporte do domicilio até o laboratério local onde foram
congeladas, foi feito com auxilio de caixas de isopor e gelo artificial. As amostras
permaneceram congeladas até a data de envio ao laboratorio de analises.

Ainda nos domicilios, foram coletadas amostras do sal e tempero consumidos
pela familia. Foram coletados entre 20 e 50 gramas de cada amostra em um coletor

universal.
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As analises das amostras de urina foram efetuadas no laboratorio de Analises
Clinicas e Toxicologicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de
Séo Paulo (USP) de Ribeirdo Preto. Ja o sal e tempero, foram analisados no Laboratoério
de Pesquisa Quimica e Andlise de Alimentos do Departamento de Tecnologia de

Alimentos da Universidade Federal de Vigosa (UFV).

4.2.6 Coleta de agua

A coleta aconteceu em quatro ocasides, abrangendo todas as estagfes climéticas
do ano. Foram coletados 400 de agua de 13 Unidade Basicas de Saude, em coletores
estéreis. As amostras foram transportadas em caixas de isopor com gelo artificial e

congeladas até serem enviadas ao laboratério de analise.

As analises da agua foram realizadas no Laboratério de Pesquisa Quimica e
Andlise de Alimentos do Departamento de Tecnologia de Alimentos da Universidade
Federal de Vicosa (UFV).

4.2.7 Andalises laboratoriais

4.2.7.1 Determinacédo de iodo na urina

Todas as analises de urina para determinacéo de iodo, foram realizadas utilizando
o Espectrofotbmetro de massa com plasma indutivamente acoplado (ICRad&8p
Elan DRC II (Perkin-Elmer, Norwalk, CT) operando com argonio de alta pureza
(99,999%, White Martins, Brasil). Foi utilizado um nebulizador concéntrico do tipo
Meinhard (Spectron/Glass Expansion, Ventura, CA, USA) e camara de nebulizacdo do
tipo ciclonica. A radiofrequéncia selecionada foi de 1100 watts no modo pulso e as lentes
operaram entre 6 e 9 valvulas. Os dados foram obtidos usando 20 varreduras de leitura
em triplicatas. A bomba peristaltica operou em uma rotacédo de 20 rpm. Os resultados
foram obtidos em contagens por segundo (GELINAS; KRUSHEVSKA; BARNES,
1998).

Foi utilizada solugédo estoque multielementar contendo 1000 mg L-1. O preparo
das solugdes e manipulacdo das amostras foi realizado em sala limpa classe 1000. Agua
ultrapura (resisvidade 18,2 MQ cm) foi obtida usando um sistema de purificacdo por
osmose reversa seguida de um Milli-Q (Millipore, Bedford, MA, USA). Todas as solu¢ces
foram estocadas em tubos de polietilédsmateriais utilizados foram descontaminados

pela imersdo em uma solugéo de 10% (v/v) de kD 24 h e depois foram enxaguados
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de 3 a 5 vezes com agua Mili-Q e secos em capela de fluxo laminar antes do uso
(GELINAS; KRUSHEVSKA; BARNES, 1998).

O método proposto por Macours et al (2008) com algumas modificigides
utilizado para as analises. Brevemente 500 pL de cada amostra de urina foi diluida com
9 ml de uma solucéo contendo TMAH 1% (v/v) + 0,01% Triton X-100. As curvas de
calibragdo foram preparadas em meio de urina base de origem bovina nas mesmas
condicbes das amostras. As solucdes de calibracdo e as amostras diluidas foram
diretamente injetadas no ICP-MS (MACOURS et al., 2008).

O controle de qualidade dos resultados foi feito com analise de material de
referéncia certificada de urina proveniente na Natidnalitute of Standards and
Technology (NIST), SEM 26702-Toxic Elements in Freeze-Dried Urine.

Conforme recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude, a classificacdo do
estado nutricional de iodo entre nutrizes e lactentes baseada na andlise da ioduria segue
critérios epidemioldgicos internacionais; desta forma foi considerada insuficiéncia de
iodo a ioduria <100ug/l (WHO, 2007).

4.2.7.2 Determinacao do contetdo de iodo no sal

A analise do teor de iodo no sal foi realizada segundo a técnica recomendada pelo
Ministério da Saude, na qual, diante de iodeto de potassio (KI) e em meio acido, o iodato
de potassio (K1) reage liberando iodo, que foi titulado com tiossulfato de sodio, usando
solugcéo de amido como indicador.

Foram dissolvidos 10 g da amostra, em um frasco Erlenmeyer de 500 ml, 200 mi
de 4gua bidestilada. Em seguida, foram adicionados 5 ml de solucéo de acido sulfarico
0,5 M; 0,1 g de iodeto de potassio; 2 ml de solucdo de amido a 1%, como indicador. A
titulacdo do iodo liberado foi realizada com solucdo de tiossulfato de sédio 0,005 M,
usando uma bureta de 10 ml, até o desaparecimento da coloracdo azul. A dosagem do
iodo no sal e tempero foram feitas em duplicata, adotando a diferenca de leiturasnas dua
titulacdes inferir a 0,1 ml.

Foram consideradas adequadas as amostras que atenderam a legislacdo
estabelecida e apresentarem conteudo de iodo entre 15 e 45 mg/kg de sal, de acordo com
a ANVISA (BRASIL, 2013).

4.2.7.3 Determinagéo do conteudo de iodo no tempero
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A determinacgédo do conteudo de iodo nas amostras de tempero foi feita conforme
metodologia adaptada para determinacéo colorimétrica por espectrofotometria, descrita

por Perring e colaboradores (2001).

Para o preparo da amostra, foi pesado 1 g do tempero homogeneizado, e em
seguida diluido em 50 ml de 4gua (60 ° C), e posteriormente agitada durante 30 min a
temperatura ambiente. ApoOs esfriar, foi completada até 100 mL com agua em baldo
volumétrico. A solucéo foi filtrada através de um papel de filtro sem cinzas, seguido por
um filtro de membrana de 0,2 um e diluidas com agua para obter concentragdes na faixa
de25a12ugt

Uma solucdo padrdo de iodeto (100 pfai pipetada em tubos de 12 ml, nos
seguintes volumes: 0,0, 0,2, 0,4, 0,6, 0,8, 1,0 e 1,2 mL. Cada solucao foi preparada até 5
mL com agua. Foram adicionados 1 mL de solucao de tiocianato de potassio (0,023% m
/ v), 2 mL de solucéo de sulfato de aménio férrico (7,7% m / v) em acido nitrico 2,4 M e
2 mL de solucéo de nitrito de sodio (0,02% m / v). Essas solucdes de calibracéo conté

respectivamente 0 a 12 pg de iodb L

As solucdes analiticas foram bem misturadas e deixadas reagir por 60 minutos a
60 + 2 ° C em banho-maria. Em seguida, todos os tubos foram resfriados por 10 min em
uma mistura de 4gua e gelo para interromper a rea¢do. Cada solu¢éo foi medida a 454nm,

a temperatura ambiente em relacdo a agua na célula de referéncia.

4.2.7.4 Determinacgéo do conteudo de iodo na dgua

O conteddo de iodo na agua foi determinado por meio do método
Espectrofotométrico “Leuco Cristal Violeta” (BLACK; WHITTLE, 1967; APHA;
AWWA; WPCE, 2005; DUARTE, 2011). A metodologia para a quantificagao do teor de
iodo foi executada de acordo como descrito no Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater, 4500-1 B (S.M., 2005).

Todas as solugfes foram preparadas com reagentes de elevada pureza analitica e
com agua ultrapura, livre de iodo. Foram utilizadas a solugdo padrdo de iodeto de
potassio; solugcéo tampéo de citrica (pH 3,8); indicador Leuco Cristal Violeta e solucdo

de peroximonossulfato de potassio.
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Para andlise, foram adicionado 50 ml de amostra em um bal&o volumétrico de 100
ml seguindo as instru¢des para preparacao de padrdes de iodo temporarios. A absorbancia

foi lida pela curva-padrao e o resultado expresso em equivalente de iodeto.

4.2 .8 Variaveis do estudo

A variavel dependente investigada neste estudo foi o estado nutricional de iodo
das nutrizes, determinado pela concentragéo de iodo na urina classificado como adequado
quando > 100 pg/L (WHO, 2007).

Foram considerados potenciais fatores associados as variaveis socioeconémicas
idade materna em anos; cor ou raga autodeclarada, classificada em branca, preta, parda,
amarela ou indigena; renda per capita em reais; escolaridade em anos de estudo; estado
civil, avaliado pela presenca ou auséncia de companheiro; situacdo no mercado de
trabalho, categorizada em trabalha fora ou ndo; numero de pessoas no domicilio;
localizacdo da residéncia (rural ou urbano); portador de beneficio de transferéncia de
renda (sim/néo).

Ainda, considerou-se as variaveis relacionadas ao estado geral de saude da mae e
da crianca: paridade, classificada em multipara e primipara (BRASIL, 2006); niumero de
abortos espontaneos; numero de consultas pré-natal; semana da primeira consulta;
namero de gestacdes anteriores; idade na primeira gestacdo e intervalo interpartal em
meses.

Relacionado ao lactente, foram avaliadas as seguintes variaveis: idade do lactente
em dias ; sexo (masculino/feminino); tipo de parto, sendo considerados o parto cesariana
e vaginal; idadgestacional, classificada como adequada quando >37 semanas (BRASIL,

2006) ioduria do lactente, classificado como adequado quando > 100 pg/L (WHO, 2007).

Além disso, considerou-se o conteudo de iodo no sal e no tempero (mg/Kg)
consumidos no domicilio; o uso de tempero caseiro; uso de tempero industrializado; uso
do sal na forma pura para cocc¢éo de alimentos. O conteudo de iodo no sal foi classificado
como adequado quando atendeu a faixa entre 15 e 45 mg de iodo por kg de sal, de acordo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2013).

4.29 Analise de dados
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O banco de dados foi gerado a partir do sistema eletrénico de coleta. Em seguida
foi exportado para o programa Statistical Package for Social Sciences® ($81S&),

23.0, no qual foi realizada uma analise exploratéria, com intuito de avaliar a consisténcia
dos dados. A andlise de regressao logistica binaria foi realizada com auxilio do STATA®
Statistical Software, verséo 13.0.

Foi realizada estatistica descritiva, utilizando frequéncias absoluta e relativa, além
de medidas de tendéncia central com seus respectivos valores de dispersao, objetivando
descrever o comportamento das principais variaveis do estudo.

O teste Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificagdo do padrao de
distribuicdo das variaveis quantitativas, seguido da analise visual por meio do histograma
e o gréafico de caixas. O nivel de significancia adotado para estes testes foi de 5%.

Em seguida foi realizada uma analise exploratoria bivariada, com objetivo de
identificar as variaveis de interesse. Para tanto, a existéncia de associacdo entre a
deficiéncia de iodo nas nutrizes com cada variavel foi avaliada pela Regresséo logistica
bivariada. As variaveis que apresentaram p < 0,20 foram incluidas no modelo muiltiplo,
para estimacao dos valores de odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95%.

Na investigacdo dos possiveis fatores associados a deficiéncia de iodo nas
nutrizes, foi realizada regressao logistica multipla. A cada etapa, as variaveis que nao
alteramm os valores de OR e os intervalos de confianca de modo significativo, foram
descartadas até a obtencdo de um modelo final, pelo método backward, permanecendo as
que apresentaram pf®, O ajuste do modelo foi avaliado pelo teste de Hosmer &
Lemeshow, que indica bom ajuste quando5%.

4.2.10 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa, para apreciacdo dos principios éticos na
conducdo de pesquisas envolvendo seres humanos conforme a resolucédo 466 de
dezembro de 2012 do Concelho Nacional de Saude. O mesmo foi aprovado sob parecer
2.496.986 (Anexo 1).

A coleta dos dados foi realizada somente ap6s a completa compreenséo por parte
dos sujeitos da pesquisa, acerca dos procedimentos e objetivos do estudo, juntamente com
a obtencdo da assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2).
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O projeto foi apresentado a secretaria municipal de saude, sendo aprovado pelo
secretaridAnexo 3. Posteriormerd, um relatorio do projeto serd enviado a Secretaria

de Saude do municipio de Vigcosa-MG.
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5.1 Artigo de Revisao 1: Fatores associados ao estado nutricional de iodo de nutrizes
e lactentes: uma reviséo sistematiéa

Francilene Maria Azevedo, Aline Carare Candido, Mariana de Souza Macedo, SaratidepVieira
Ribeiro, Silvia Eloiza Priore, Sylvia do Carmo Castro Franceschini

L Artigo aceito para publicacdo na Revista Satde e Desenvolvimento Hurarao/2Q0 (Anexo 3).

RESUMO

Introducéo: O iodo € um micronutriente essencial para o adequado desenvolvimento das
criancas. Para combater a deficiéncia, a Organizacdo Mundial de Saude recomendou a
iodacéo universal do sal. No entanto, o grupo materno-infeermanece vulneravel.

Objetivo: O objetivo desta revisdo foi investigar os fatores associados ao estado
nutricional de iodo de nutrizes e lactentes.

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 mée e da crianca. Além
disso, o consumo de iodo esta relacionado ao contetudo de iodo na &gua e no sal
consumido pela populagdo. O tabagismo parece influenciar a composicéo do leite e
nutricdo de iodo do lactente, no entanto, esta relagdo precisa ser investigada.

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

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

INTRODUCAO

O iodo €é o principal constituinte dos hormonios tireoidianos, sendo essencial para
0 processo reprodutivo e de cresciméht€om o objetivo de proporcionar a ingestdo
adequada de iodo bem como reduzir a prevaléncia de deficiéncia na populagéo
implementou-se no mundo a iodacg&o universal d&sal

A deficiéncia de iodo resulta da manutencgéo de baixa ingestdo do micronutriente,
gue 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 classif¢io de adequagdo nutricional varia de 100 a 299 ug/L®).

Estudos tém demonstrado que a deficiéncia de iodo no grupo materno-infantil € superior
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a populacdo gerédi®; pois este é mais vulneravel devido as suas peculiaridades
biolégicas, fisiologicas e nutricionais relacionadas ao processo anabolico que inclui o
crescimento fetal, formacéao de tecidos e producao de leite, 0 que aumenta as necessidades
nutricionais das mulheres em lactacdo. Além disso, na gestacdo ocorre o aumento do
volume plasmaético e da taxa de filtragdo glomerular, que elevam a espoliacid%e iodo
8)_

Na nutriz, a deficiéncia afeta a composicao do leite materno, com subsequente
deplecdo nutricional do lactente, causando hipotireoidismo, bdcio, retardo do
desenvolvimento psicomotor e do crescimento fi8ic@s 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
matern®.

Estudos tém consideradmoe uma concentragdo de 100 a 200 pg/L de iodo no
leite materno ¢ suficiente para satisfazer a necessidade nutricional de 110 pg/dia para
lactentes exclusivamente amamentéfbsde acordo com a Adequate Intake (Al),
estabelecida pela Dietary Reference Intakes (DRI). A Recommended Diktagrktes
(RDA) de iodo para nutrizes ¢ de 290 pg/dia, quantidade superior a recomendagdo de
ingestdo para populacéo géfal

Na literatura sdo escassos 0s estudos que avaliaram o estado nutricional de iodo
da nutriz e do lactente exclusivamente amamentado. Portanto, o objetivo desta reviséo foi

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

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica, baseado no método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Anal{desh pergunta norteadora
foi: “Quais sdo os fatores associados ao estado nutricional de iodo de nutrizes e
lactentes?”. O registro foi feito no PROSPERO (International Prospective Registefr 0
Ongoing Systematic Reviews) com a identificagdo CRD42019136485.

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

Saude/ Biblioteca Virtual em Saude), entre maio e junho de 2019, sem limitagédo de datas.
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Os termos de busca foram identificados no MeSH (Medical Subject Headings)
iodo; lactente; nutricdo materna e leite materno, em portugués, inglés e espanhol.
Utilizou-se as combinacde$(((lodine) AND Infant) AND Maternal nutrition) AND Milk
human)” nas bases Pubmed e Science direct, e a combinggéglodine )) 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 diregt
ja no Pubmed e LILACS/BVS apenas orfilthumano” foi utilizado.

A selecao dos estudos foi realizada com o auxilio do programa StArt (State of the
Art through Systematic Review). 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. Nao foram incluidos estudos de revisdo, que avaliaram
suplementacao com iodo e que foram realizados apenas com a nutriz ou lactentes.

Os dados extraidos foram registrados no Excel detalhando o ano, autoria, local de
origem, populacao-alvo, tamanho da amostra, medidas de tendéncia central e dispersao 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 avaliacao critica para estudos transversais analiticos
propostos pelo JBI (Joanna Briggs Institute). De acordo com protocolo de anélise da
qualidade metodolégica dos estudos, foram avaliadas sete questbes que determinam a

presenca de risco viés desde o delineamento até as andlises déd.dados

RESULTADOS
Inicialmente foram identificados 628 estudos, apds a remoc¢éo das duplicidades
fez-se a leitura dos titulos, resumos e textos completos, restando oito estudos. Apoés a

busca reversa, mais dois foram incluidos, totalizando 10 artigos (Figura 1).
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Estudos identificados a partir de busca nas bg
g n =628
< Pubmed = 54 artigos
L2 LILACS = 106 artigos
b= Science direct = 468 artigos
=
o Removidos os artigos em duplicata
g n=68
\4
Artigos selecionados apos excluséo por duplig
n =560
2 R Artigos excluidos ap6s leitura dos titulos
& g n=>525
Q
N
Artigos selecionados apos leitura dos titulos
n=35
‘ - Artigos excluidos apos leitura dos resumos
i " n=22
© Artigos selecionados apds leitura dos resumg
= n=13
<
-% Artigos excluidos ap6s leitura completa n = §
Q o Revisdo= 1 artigos
L - N&o relaciona a mde com a crianca = 1
N&o avalia a mae= 2
v N&o avalia iodo urinario= 1
Artigos elegiveis
n=8
o
g Busca reversa
% < n=2
= 4
Artigos incluidos
n=10

Figura 1. Identificacédo e selecéo dos artigos (PRISMA).

Os estudos selecionados apresentaram baixo risco de viés, visto que todos
apresentaram claramente os critérios de inclusdo e ndo inclusdo, descreveram a amostra

e a exposicao avaliada, além de adotarem critérios adequados para medir a inadequacéo
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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 confuséo (Tabela 1). Portanto, os dados extraidos dos
estudos avaliados possuem bom nivel de evidéncia (Figura 2).

Tabela 1.Percentual de respostas para o checklist de avaliagéo critica para estudos
transversais, Joanna Briggs Institute (JBI).

Pouco Nao se

o : Sim  Né&o .
Critérios avaliados %) (%) claro aplica
(%) (%)
1- Os critérios de incluséo da amostra foram claramente definidos 199 O - -
2- A amostra foi descrita em detalhes? 100 0 - -
3- A exposic¢do foi medida de maneira valida e confiavel? 100 0 - -
4- Critérios objetivos foram usados para medir a condicao? 100 0 - -
5- Foram identificados fatores de confuséo? 70 30 - -
6- As estratégias para lidar com fatores de confusédo foram declau 70 30 - -
7- Os resultados foram medidos de maneira valida e confiavel?  1gg 0 - -
Total = 10 estudos.
1- Os critérios de inclusdo da amostra foram I
claramente definidos?
2- A amostra foi descrita em detalhes? [N
3- A exposicao foi medida de maneira valida e
e confiavel?
4- Critérios objetivos foram usados para I
medir a condi¢ao?
5-Foram identificados fatores de confusio? [N
6- As estratégias para lidar com fatores de I
confusdo foram declaradas?
7- Osresultados foram medidos de maneira I
valida e confiavel?
000 020 040 060 080 1,00 1,20

ESim ®Nio mPoucoclaro mMN&o seaplica

Figura 2. Percentual de respostas para o checklist de avaliacao critica para estudos
transversais, Joanna Briggs Institute (JBI)

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*'% a 20189, O tamanho amostral variou de®?0a 2.554
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individuog!®. Com relacdo ao contetido de iodo na urina materna, os valores minimos e
méaximos foram de 30,2 e 822,51 ug/L, para criancas esses valores foram 23,8 e 1222,41
Hg/L. Ja no leite materno, o conteudo de iodo variou de 28,0 a 942,33 pug/L (Quadro 1).
Foram observadas altas prevaléncias de concentracéo deficiente de iodo urinario,
alcancando 100% da amostra avaliada em alguns esttid®s Dentre os fatores
avaliados, os que influenciaram a concentragéo de iodo urinario nos estudos identificados

foram o conteido de iodo na 4gua e o uso de fumo pelas ritftfiZes



Quadro 1Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao, valores de prevaléncia, tendératia depersao.

Autor/ Ano/ Amostra - CIU mae mediana CIU crianca CILM Prevaléncia de | Prevaléncia de Classificacs
h - - : . ; : . . N . L assificacdo
Local/Tipo Nutrizes e Objetivo (min-max.) mediana (min- | mediana (min- | insuficiéncia na | insuficiéncia na d
~ ; a CILM
de estudo lactentes (n) pg/L max.) pg/L max.) pg/L mée crianca
Kurtoglu et Avaliar o estado nutricional de 100% < 100
al., 2004 70 iodo e a funcgéo tireoidiana de 30,2 23,8 73,0 90,0% < 100 L 72,9% < 100
Turquia mulheres gravidas e seus 3,2171,5 3,295,3 9,5-355,6 ng/L HE pg/L
Transversal neonatos na regido de Kayseri
Fumantes 100% < 100 100% < 100
Ia‘l?u;%%rf et N 140 Avaliar o risco de deficiéncia dg 9,6{2‘23’0 29,39237’2 23’22?59’1 NA he/L ng/l
; 50 M&es Fumante{ iodo em lactentes amamentadd ~
Dinamarca 90 Nao Fumantes por maes tabagistas. N&o Fumantes 100% < 100 100% < 100
Transversal 40,8 50,4 53,8 NA ug/L ug/L
8,0-665,0 46,0-55,1 49,4 58,5
Avaliar a nutricdo de iodo Urbana
\Z(ggset al, 2554 comparandq escolares, bebés 188,6 2355 135,9 NA NA NA
China 1295 Area urbang mulheres graw_das e Ia}ct_antes Rural
Transversal 1259 Area rural mulheres em idade fértil das ura NA NA NA
mesmas comunidades. 192,1 2473 157,5
3 dias pos-parto
Costeira et al., Avaliar na regigo do Minho, em 88,0 60,0 95,0 76%< 100 pg/L | 65%<100 pg/L | 51%<100 pg/L
2009 140 Portugal, o estado nutricional d 15,0-98,0* 40,0-178,0* 68,0-143,0*
Portugal iodo das mulheres ap6s o partd 3 meses pos-parto
Transversal dos seus filhos. 50,0 96,0 70,0 82%< 100 pg/L | 52%<100 pg/L | 62%< 100 pg/L
28,0-84,0* 58,0-200,0* 50,0-102,0*
Area deficiente
51,30 64,85 41,47 NA NA NA
28,05-73,65* 33,5-105,7* 26,3-64,3*
Liu et al., Avaliar estado nutricional de P .
2015 iodo de lactantes e seus bebés Area suficiente
China 343 prevaléncia de doencgas da 282,42 427,01 346,11 NA NA NA
Transversal tireoide em areas com diferente 176,7-386,9 269,5-983,3* 208,6-449,4*
niveis de iodo na agua. i
Area excesso
822,51 1222,41 942,33 NA NA NA

558-4-1508-0*

786,9-1995,0*

739,2-1359,0*

Concentragéo de lodo no Leite materno (CILM); @unacao de lodo urinario (CIU); * Percentil (p25 e P75); Nao Apreseiiib)
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Quadro 1 Caracteristicas dos artigos incluidos na reviséo, valores de prevaléncia, tendématia depersdo (Continuacao).

A Amostra - . . CIU crianca CILM Prevaléncia de | Prevaléncia de T
utor/ Anof i bjeti CIU mae mediana diana (min- | mediana (min- | insuficiéncia na | insuficiéncia na Classificagao
Local | Nutrizes e Objetivo (min-max.) pg/L med ~ ; da CILM
actentes (n) max.) pg/L max.) pg/L mae crianca
Avaliar o status de iodo de
criangas peri-urbanas gu
Osei et al., receberam alimentos
2016 386 lactentes complementares e associagoe| 142,0 345,0 170,0 30,0%< 100 6,7%< 100ug/L NA
Africa do Sul 371 nutrizes com praticas de alimentacéo € 83,0-225,0* 213,0-596,0* 110,0-270,0* pg/L ! g
Transversal desenvolvimento de marcos
psicomotores.
Avaliar o CILM e fungéo
ot amamgﬁggé?:g:a:enggzs em 118,0 373,0 179,0 39,006< 100
P 100 municipio da Africa do Sul e os Lo A ! " ' . ' 4%<100 pg/L | 13%< 100 pg/L
?Igﬁiv%?silljl preditores potenciais de CIU, 67,0-179,0 202,0-627,0 126,0-269,0 ug/L
funcéo tireoidiana e CILM.
Avaliar o status de iodo pela ClI
Huynh et al., e pela CILM, de méaes
2017 686 Australianas e a CIU de seus 125,0 198,0 127,0 38,0%< 100 17,0%< 100 36%< 100 pg/L
Australia bebés. Além disso avaliou a 76,0-200,0* 121,0- 296,0* 84,0-1840* pg/L pg/L 0 M
Transversal relagéo entre a mée e o filho
Avaliar o estado nutricional de
Pal et al., iodo de nutrizes e de seus
2017 128 lactentes amamentados 185,0 2500 230,0 13,3%< 100 3,13%< 100 NA
India exclusivamente, em areas rura 130,0-245,0* 199,0-256,0* 194,0-250,0* ug/L ug/L
Transversal com implantag&o do sal iodadg
CILM<100 (89,0%)
Nazeri et al., Comparar a CILM e CIU 37,0 76,0 NA 75,0%< 100 68,8%< 100 NA
2018 147 materno como indicadores do 25,0-100,0 41,0-140,0 ug/L ug/L
Iran estado de iodo em recém- | i M >100 (11,0%)
Transversal nascidos amamentados. 70,0 230,0 31,8%< 100 21,7%< 100
42,0-144,0 114,0-310,0 NA ug/L pg/L NA

Concentragdo de lodo no Leite materno (CILM); Concentragdo de ladoiar{CIU); *Percentil (p25 e P75); Nao Apresentado (NA)

41



42

DISCUSSAO

Alguns dos estudos selecionados demonstraram que existe forte correlagao
positiva entre a Concentracdo de lodo Urinaria (CIU) da crianca e da mae, bem como
entre a Concentracdo de lodo no Leite Materno (CILM) e iodo urinario dos
lactente8318:19) Além disso, na maioria dos estudos, os lactentes apresentaram menor
prevaléncia de inadequacéo do estado nutricional de iodo, em comparacd6&thae
21).

Estudos recentes detectaram maiores prevaléncias de deficiéncia de iodo no grupo
materno-infantil quando comparado a populacio §&fal 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 inefica
para este grupo. Ademais, o fornecimento de sal iodado em concentracfes suficientes
para adequar a ingestao de gestantes e nutrizes pode acarretar em excesso de iodo urinaric
no restante da populacdo. Deste modo, € necessario estabelecer estratégias especificas
para o grupo materno-infantil.

A analise da CIU foi utilizada em todos os estudos, sendo observada insuficiéncia
de iodo em parte da amostra, com menor percentual relatado dé®3e3%aior de 100%,
sendo estas prevaléncias, observadas nos la¢téHteBentre 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 suplementd®zo

Outro pais europeu que apresentou elevada prevaléncia de baixas concentraces
de iodo urinario foi a Turquia, alcangcando 90% de deficiéncia leve a grave de iodo entre
as 70 mulheres avaliadas e 100% dos filhos tinham ioduria abaixo do recomféhdado
Além disso, os valores observados estavam positivamente correlacionados com a iodaria
maerna. Estes resultados confirmam a sensibilidade dos neonatos a deficiéncia de iodo
materna. Os autores constataram que a deficiéncia acontece devido a condigdo ambiental
do pais, uma vez que apresenta relevo montanhoso; somado ao fato de que a enaior part
da populagdo consome o sal industrial ndo iod3do

Dois estudos realizados na China também evidenciaram diferencas relacionadas a
fatores ambientdi$*”). Liu e colaboradores compararam o estado nutricional de iodo em
areas com conteudo baixo, adequado e excessivo de iodo na agua, encontrando uma
concentracdo mediana de iodo na urina de 51,3 pg/L e de 822,5 ug/L na area que

apresentou menor e maior quantidade de iodo na agua, respectifdneste estudo



43

corrobora com os achados de Kurtoglu et al. e evidencia que estes fatores contribuem
para a ingestio de iodo da populal&o

Do mesmo modo, Yan et al avaliaram individuos de diversas provincias da
Chind!®. Os autores avaliaram o contetdo de iodo na agua e encontraram baixas
concentracgdes. Por outro lado, o contetdo de iodo no sal estava adequado, tanto em areas
urbanas, quanto rurais. Além disso, foi observado que a mediana da concentracao de iodo
urinario estava adequada para populacdo 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 ingestdo de iodo em todo
0S grupos etariéd,

A China é um pais de grande extensao territorial, o que justifica a grande variacao
na concentracéo de iodo da &4laPor isso, é necessario avaliar cada grupo populacional
de forma particular, pois o meio influencia no consumo de iodo, sendo queoo baix
conteudo de iodo no ambiente pode levar a deficiéncia na populagéo.

Estudos encontraram deficiéncia de iodo no grupo materno-infantil, alertando para
a importancia de incentivar a suplementacao, se necessario, para alcancar as necessidade:
nutricionais de nutrizes, que dificilmente sé&o alcancadas pela alimentagdo devido ao
baixo contetido nos alimentos e desencorajamento do uso do sal durante a‘tfestacio
15’20).

A CILM foi avaliada em 90% dos estudos. Apesar de ndo existir um ponto de
corte, sugere-se que a concentracdo de 100 a 200 pg/l de iodo no LM seja satisfatoria par
suprir as necessidades nutricionais da cridfgasse ponto de corte foi adotado em 50%
dos estudos. No entanto, outros estudos encontraram valores medianos abaixo de 100
ng/lt417:29 Ainda, a concentracéo de iodo no leite materno pode variar de acordo com o
periodo pos part®), reduzindo com o passar do tempo, possivelmente devido & maior
producéo de leité”,

De modo geral, as concentragdes de iodo no leite materno foram menores entre as
maes que apresentaram maior deficiéncia de iodo segundod R, No entanto,
estudo demonstrou que apesar de apresentar baixa concentracdo de iodo urinario, algumas
maes foram capazes de produzir o leite materno com concentracées adequad&®.de iodo
Uma justificativa € que durante a lactacdo as glandulas mamarias captam mais o
micronutriente, através de um mecanismo compensatério do simportador sodio-iodo

(NIS), aumentando o contetdo de iodo no leite materno
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Outro fator que pode influenciar o conteido de iodo no leite materno e
consequentemente, na ingestdo do nutriente pela crianga, € o tabagismo. Um estudo
desenvolvido na Dinamarca com mulheres fumantes e ndo fumantes demonstrou que o
tabagismo ndo afeta a concentracdo de iodo urinario da mae, no entanto, esta
negativamente associado com o conteudo de iodo do leite e na urina da crianga. Deste
modo, fumar durante o periodo de lactagcdo pode aumentar o risco de deficiéncia na
crianca®®. A menor concentracdo de iodo no leite produzido por médes fumantes, é
justificada pela inibicdo do NIS nas glandulas mamarias devido a presenca de tiocianato
no sangue, que compete com o {ddo

Para avaliar as consequéncias da deficiéncia em longo prazo, € necessario
desenvolver estudos longitudinais, que verifiqguem possivel associacdo entre o
desenvolvimento da crianca e o estado nutricional de iodo pregresso da mae. Estudo
desenvolvido na Africa do Sul detectou maior adequacéo da ingest&o de iodo em criancas
amamentadas. Os autores investigaram a relagao entre o desenvolvimento psicomotor e
o consumo de iodo, ndo encontrando, no entanto, relacao significante. Este achado pode
ser justificado pelo fato de que as criangas apresentaram consumo excessivo de iodo e
baixa prevaléncia de insuficiéncia, impossibilitando a deteccéo de diferencas i'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 cf@nbi entanto, ainda n&o
existem relatos de efeitos adversos do excesso do micronutrientes em criangas
exclusivamente amamentatas

Sao raras as circunstancias em que se observam concentracfes elevadas de iodo
no leite matern®. Entretanto, um estudo demonstrou que pode ocorrer contaminacdo do
leite materno pelo uso de solucdes antissépticas com iodo na composicéo, uso inadequado
da suplementac&o e contaminacgio da agua constinida

Dentre os estudos identificados, apenas um detectou concentracdes 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 ibloAssim, é necessaria atengdo quanto aos
locais com consumo excessivo de iodo devido a contaminagéo da agua, bem como o uso
de antissépticos nas mamas.

Uma limitacdo da presente revisdo consiste na auséncia de informagéo sobre as

prevaléncias de deficiéncia de iodo em alguns estudos selecionados. Por outro lado,



45

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 sdo 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
insatisfatorio 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 condicdo de cada local e assim incentivar a implantacéo

de politicas de prevencao.
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5.2 Artigo de Revisdo 2: Effect of iodine supplementation in pregnancy on
neurocognitive development on offspring: a systematic review

Almeida Abudo Leite Machamba, Francilene Maria Azevedo, Karen Oliveira
Fracalosg Sylvia do Carmo Castro Franceschini

ABSTRACT

Introduction: lodine is necessary in the growth and development of humans. The
maternal infant group is the most affected by the deficiency of this mineral causing
irreversible damages in children. Supplementation is recommended during gestation
whereas information on gestational supplementation regarding the development of
children is controversial. Objective: To investigate the effect of iodine supplementation
during gestation on the neurocognitive development of children. Methodology: This
systematic review was based on PRISMA methodology; we conducted the search for
articles in the Pubmed, Bireme and Scopus databases, between September and October
2018, without limitation of dates. We used the descriptors: "lodine AND Supplementation
AND child AND development AND cognitive", in English, Portuguese and Spanish,
without filters. The selection of articles was performed by three independent researchers
and the quality of the studies was assessed by bias risks Results: Four studies were
included by baseline and two by reverse search (4 clinical and 2 cohort studies)g€he ran
of supplementation varied from 150 to 3(f of potassium iodide. There was no
significant improvement in the mental development of children in the supplemented
group; however, improvement in psychomotor development was reported in two studies
and behavioral change in one. In addition, we found differences in the response to sound
in the supplemented group. Conclusion: Supplementation between 200 apd 800
iodine per day started in the first trimester of gestation contributes to the psychomotor
and behavioral development of the children. More studies are necessary to assess the
effect of supplementation before, during and after gestation on neurocognitive

development in children.

Key words: Potassium lodide; Cognition; Child; Pregnant Woman
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INTRODUCTION

lodine deficiency affects almost 2 billion people worldwidén 2017, 18
countries were identified in which women of reproductive age were deficient, whereas
for pregnant women, 39 countrfe\t this stage, deficiency induces the occurrence of
irreversible brain damage in childfein fact, inadequate iodine intake in the fetal period
may cause dwarfism, cretinism, mental retardation, deafness, psychomotor defects or
congenital anomalies, and may lead to miscarriage or stiflbiftiroughout growth, it
negatively affects the physical and neurocognitive development, especially hippocampal
development and memory functions, and in adult life, causes goiter and
hypothyroidisni“.

The recommended daily intake of iodine is 90 ug in the age group 0-59 months,
120 pg in 6-12 year old, 16 pg in adolescents and adults and 250 ug during gestation
and lactatioh To ensure sufficiency in iodine, pregnant and lactating women should be
supfemented with 150 pg iodine/day®. However, pregnant and lactating women in areas
endemic for deficiency, without access to salt iodination and unable to use the supplement
daily should receive a higher dosage of supplementation soon after delivery, thus ensuring
adequate intake of the breastfed infarithis supplementation reduces the prevalence of
iodine deficiency disordetsHowever, the effectiveness of iodine supplementation in
pregnant women with moderate or light deficiency in children's cognitive development is
poorly explored and uncert&itf.

Therefore, this review aimed to investigate the effect of iodine supplementation
on gestation in the neurocognitive development of children.

METHODOLOGY

This systematic review sought to answer the following question: "What is the
effect of iodine supplementation on gestation in the cognitive development of children?"
Initially, the protocol of this study was registered in the PROSPERO (International
Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews) with the identification
CRD42019116962.

We used the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes) methodology to select articles. To identify the articles, we conducted
the search in Pubmed, Bireme and Scopus databases, from Septémb@ctbber 3%,

2018 without limitation of dates. We used the descriptors: "lodine AND Supplementation
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AND child AND development AND cognitive", provided by De¥Sn English,
Portuguese and Spanish, without filters.

After the searches and elimination of duplications by base and between bases, we
registered all articles in a spreadsheet in Microsoft Exédterwards, we registered the
data of the articles detailing the year, authorship, place of origin, type of study, target
population, sample size, dose and time of supplementation, tests to assess neurocognitive
development and main results observed.

The selection of articles was conducted by three researchers independently. In the
occurrence of divergences, a consensus was sought for inclusion or discard. Original
articles with full text were included.

As inclusion criteria, the studies should be clinical (randomized or not) or cohort,
that evaluated the effect of iodine supplementation during gestation on the neurocognitive
development of children. Studies on the effect of intake of fortified foods, as well as
literature reviews, cross-sectional studies, animal model studies and that assessed
supplementation in other age groups were discarded.

The quality of the studies was assessed according to the Cochrane bias risk

assessment tool using Review Manager software versiéh 5.3

RESULTS

The search resulted in 122 articles, of which four were included in the review and
two by reverse search (Figure 1). The studies date from the yedf 202017, four of
which were developed in Spafrt®i8 one in Australia and New Zealdfi@nd the other
in India and Thailan®®. Regarding the design, four were clinical tr#&f$1"'%and two
cohort®!® All authors used the Bayley scales to assess children's develdpihant
Gowachirapan et al., also assessed the Intelligence Qéd(iEaile 1).

The maximum supplementation was 300 pg of potassium iodide/day**”. Among
the reviewed studies, three started supplementations in the first trith&stéand one in
the 14" weeKk®. Only one study followed the supplementation in the lactation gériod
the others finished at the child's birth (Table 1).

Regarding the quality analysis of the studies, we observed some limitations in
reporting the methods of all trials, leaving some uncertainty in the assessment of several
bias criteria, but, as the studies evidenced a clear delineation of the intervention and were

published in good journals we assumed to use in our review (Figure 2).
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Table 1. Supplementation results in neurocognitive development of children

Author/ Year Supplementation Methodology Skills assessed Main results
Velasco et al., Spain Study: Clinical trial Bayley Scales ' ed?!
2009 ClI: 3-18 months Mental development 1 in the treated group, compared to the control group.

300 pg/day of KI (n=133)
Placebo (n=61)

GA: 8" to 12" week until lactation

Psychomotor Development

1 in the treated group, compared to the control group.*

Behavior

1 in the treated group, compared to the control group.*

Murcia et al., 2011

Spain

<100pg/day of KI (n=169)
100- 149pg/day (n=298)
>150 pg/day (n=222)

Study: Cohort
Cl: 11-16 months
GA: < 12h weeks
NA

Bayley Scales $ed2°

Mental development

1 in the KI group (>150png), compared to the KI group (<100 and between 100 -
149.9)

Psychomotor Development

1 in the KI group (>150png), compared to the Kl group (<100 and between 100-14
ug) | 5,2 scores and 1 1,8 odds of a PDI <85 in the KI group (>150 ug / day).*

Santiago et al.,
2013

Spain

lodized salt (n=38)
200 pg of KI (n=55)
300 pg (n=38)

Study: Randomized clinical trial
ClI: 6-18 months
GA: 10" week

Bayley Scales ' ed??

Mental development

1 in the control group, compared to the Kl group (24f), compared to 300

Psychomotor Development

1 in the control group, compared to the KI group (200ug), compared to 300

Rebagliato et al.,
2013

Spain

<100pg/day of KI
100- 149pg/day
Ou >150 pg/day

Study: Cohort
Cl: 12-30 months

NA

Bayley Scales ¥ ed?°

Mental developmet

1 odds in the KI group (>150ug), compared to Kl groups (<100 and 100140
| score in KI group (>150ug).

Psychomotor Development

1 odds in the KI group (>150ug), compared to Kl groups (<100 and 1001gP
| score in KI group (=150u9).

Zhou et al., 2015

New Zeland and Australia

150pg/day Kl(n=27)
Placebo (n=26)

Study: Randomized clinical trial
Cl: 18 months
GA: 10" week

Bayley Scales '3 ed??

Mental development

1 in the placebo group, compared to the treated group.

Psychomotor Development

1 in the placebo group, compared to the treated group.

Behavior

1 in the placebo group, compared to the treated group.

Gowachirapan et
al., 2017

Thailand and india

200 pg/day of KI(n=303)
Placebo (n=312)
832 pregnant women (TO)

Study: Randomized clinical trial

Cl: 12 and 24 months
GA: 14" week

Bayley Scales ' ed??2

Mental development

1 in the placebo group, compared to the treated group *

Psychomotor Development

<> between groups

Behavior

<> between groups

Cl: 60 and 72 months

GA: 14" week

Sound response time (T.

1 in the treated group compared to the placebo group.*

Verbal 1Q (WPPSK 111)

1 in the treated group compared to the placebo group

IQ performance (WPPSI

1 in the treated group compared to the placebo group

IQ reasoning (WPPSI III)

1 in the treated group compared to the placebo group

GA- Gestational age at the beginning of supplementation; Ed.- Edition; KI- Potassium lodide; n- Sample number; TO- Initial time; PDI- Psychomotor Development Index; T.- Test; WPPSI-III - 3rded
Primary Intelligence Scale; 1Q- Intelligence quotient; CI- Child’s age in the test application; NA- Not applicable; * Results with statistical significance. T - increased; | - reduced; < - No difference
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Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _

Blinding of participants and personnel (performance bias) _
Blinding of outcome assessment (detection bias) _
Incomplete outcome data (attrition bias) _

Selective reporing (reporting bias) —:I

Other bias _ |

0% 25% 50% 78%  100%

.an risk of bias DUncIearrisk of hias .Highrisk of hias

Figure 2. Bias risk assessment of studies according to the Cochrane methodology.

DISCUSSIONS

lodine is a necessary micronutrient for brain development, which begins in the
fetal period and continues until the first 2-3 years of.lifderefore, an adequate intake
of this nutrient during gestation and in the initial phase of life, especially during lactation,
is essentigf. Thus, from this systematic review, we evidenced that iodine
supplementation during gestation and lactation was able to improve the neurocognitive
development of children.

Bayley Mental Development Scale has been used in most studies and can be
considered the standard for neurocognitive development assessment. This scale has three
indices: mental, psychomotor and behavioral development. The mental development
assesses the visual perceptual acuity, discrimination between objects, problem solving
skills, language and memdf#?. Psychomotor development is still assessed through
postural control and appendicular motriéft§?. Behavioral development assesses the
follow-up of instructions, attitudes and energy during the test, among other social
behaviord®?2,

Most of the mothers were supplemented from fheifnester of gestation, and in
one study the treatment continued during lactation. Through the results of this study, it
was possible to verify that the psychomotor and behavioral development differed
significantly among children of mothers supplemented with 300ug of iodine per da¥f.

Another study, with children of mothers supplemented with 200pg of KI
(potassium iodide) per day during gestation, had a better response time to sound at the
age of 60 to 72 months This was the only study that used other methods to access child
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development beyond the Baley séaland was the only one that assessed children over
two years old, showing that this may be a more interesting time to assess the development
of children.

Although not significant, other studies have shown positive results, in which
children of supplemented mothers presented higher values of psychomotor development
indext®1819 phehavioral®® and mentaP?> when compared to those not supplemented.

On the other hand, mothers supplemented with iodine content between 150 and
200ug/day had no positive effect on the neurocognitive development of their children,
and in some studies the scores of the indices assessed were worse in the treated group.

In addition, Gowachirapan et al., 2017 identified a small difference in the tests of
the mental development scale in the placebo drouplowever, the start of
supplementation at the #4gestational week was late, since the development of the
nervous system occurs mainly from tHe & 6" gestational wee€k Recommendations
from the American Thyroid Association and the World Health Organization indicate that
supplementation started aemestational period is more effective

The use of developmental scales requires caution, since they depend on the
evaluator's observatiéh In addition, the application of tests at more advanced ages
seems to be a better predictor of the development of the child, since the tests are less
associated to the variables of interest at ages between 3 and 18 months than those with
more than 60 montf% Other factors that may interfere in test results are: family income,
mother's education and the presence of siblings, since they directly influence the family
stimulus that the child receivs!®>?’

The lack of similarity between initial time, duration, dosage of supplementation
in the woman and the age of the child at the time of the application of neurocognitive
development tests were limiting factors. In addition, 50% of the studies did not assess
behavioral development. On the other hand, all studies used the Bayley scales in the
assessment of neurocognitive development constituting a strong point of this review.

We observed that supplementation during lactation brings interesting results that
may be the starting point for future research. We questioned whether the duration of
supplementation may influence more than the dose administered, since we did not obtain
studies with a longer time of supplementation with lower iodine content, nor did we obtain

further assessments in lactation. Although this was not the focus of this review.

FINAL REMARKS
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lodine supplementation during gestation had an effect on children's psychomotor
and behavioral development. Gestational supplementation with a dosage380209-
iodine per day and maintenance during lactation seems to contribute to the neurocognitive
development of children.

Improving some points such as start and end time of supplementation, as well as
the age of the children in the application of tests can contribute to better results. Therefore,
iodine supplementation, if well implemented, is able to reduce risks to the population and,
consequently, public health expenditures. Thus, it is necessary to develop further studies

to assess the effect of supplementation before, during and after gestation.
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5.3 Artigo Original 1. Estado nutricional de iodo em nutrizes e lactentes do
municipio de Vigosa-MG, e sua associacdo com varidveis socioecondmicas e de
saude.

Francilene Maria Azevedo, Mariana de Souza Macedo, Sarah Aparecida Vieira Ribienar, Ed

Aparecida Filomeno Fontes, Silvia Eloiza Priore, Sylvia do Carmo CastrodSicnini.

RESUMO

Introducéo: A nutricdo adequada em iodo na lactacdo € importante para garantir
o desenvolvimento do recém-nascido em aleitamento materno, que depende diretamente
da ingestdo materna. Uma estratégia eficaz para combate da deficiéncia de iodo foi a
fortificacdo do sal, no entanto, o grupo materno-infantil permanece vulnéayetivo:
Determinar a prevaléncia da deficiéncia de iodo em nutrizes e lactentes e sua associacao
com contetudo de iodo no sal, tempero, agua, variaveis socioeconémicas e de saude.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que avaliou uma amostra derivada do
Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI Braditarticiparam do estudo 128
nutrizes com 18 anos ou mais, entre 15 e 90 dias ap0s o parto e seus respectivos filhos,
desde que estivessem em aleitamento materno exclusivo. A amostra compreendeu
individuos das areas urbanas e rurais, usuérios da rede publica de saude do municipio
gue nao relataram doencas da tireoide. Os dados foram coletados entre janeiro a setembro
de 2019. As maes foram identificadas no Hospital Maternidade e nas Unidades Béasicas
de Saude e convidadas a participar do estudo. Aquelas que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido responderam a um questionario com informacdes
socioecondmicas, demogréficas, ambientais e de salde da mée e da crianga. Também
foram avaliados o conteudo de iodo na urina da mae e da crianca para verificar a ingestao
atual de iodo, sal de cozinha e temperos utilizados nos domicilios. O contetdo de iodo na
agua das 13 unidades de saude foi dosado, nas quatro estacdes do ano, totalizado 52
amostras. As medidas de tendéncia central e dispersao, prevaléncias relativas e absolutas
foram determinadas no software Statistical Package for Social Sciences® 23.0. O
software STATA® Statistical Software, versdo 13.0 foi utilizado na analisegidesséo
logistica binaria, as variaveis que apresentaram p<0,20 foram inseridas no modelo
multiplo. Resultados: A prevaléncia de deficiéncia de iodo foi de 36,7% e 11,6% para
nutrizes e lactentes, respectivamem{emediana do conteudo de iodo observada nas
amostras de urina foi de 123,8 p/L (30,7-443,4), 189,6 u/L 296D1,4) para nutrizes
e lactentes, respectivamente. O valor médio de iodo na agua foi de 6,9 p/L (£ 2,4), minimo

de 0,7 e maximo de 25,0 p/L. Foram avaliadas 72 amostras, com média de 24,5 mg/Kg
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(£6,9), minimo de 9,3 e maximo de 41,1 mg/Kg. Apenas 6,9% (n = 5) das amostras
apresentaram inadequac¢ao. Por outro lado, as 50 amostras de tempero apresentaram
média de 8,5 mg/Kg (£5,9), minimo de 0,0 e maximo de 34,3 mgi&g. houve
correlacéao significativa entre a ioddria materna e do lactente, do mesmo modo para o
contetdo de iodo no sal, no tempero e na 4gua de consumo. O aumento na idade do
lactente (OR = 0,929, 95% CI 0,883-0,979), do periodo interpartal (OR = 0,985, 95% ClI
0,972-0,998) e na renda (OR = 0,996, 95% CI 0,992-0,999), reduziu as chances de
deficiéncia de iodo nas nutriz&Sonclusfes:O grupo materno-infantil permanece com
insuficiéncia iddica, considerando a ioddria das nutrizes. A prevaléncia inadequagao nos
lactentes foi menor, com alguns valores de ioddria muito elevados, sem associacdo com
a ioduria materna. Evidencia-se a necessidade de implementar pontos de corte especificos
para identificar o consumo excessivo de iodo em nutrizes e lactentes.

Palavras-chave:lodo; Lactente; Nutriz; Concentracdo de iodo urindrio.

INTRODUCAO

O estado nutricional adequado de iodo € importante para manutencao das
atividades metabdlicas, portanto, essencial para o desenvolvimento fisico e mental dos
seres humanos, principalmente nos trés primeiros anos de (WEE®D, 2004,
STATHATOS, 2019).

A deficiéncia de iodo é caracterizada pela baixa ingestdo do micronutriente, que
leva a reducdo dos hormonios da glandula tireoide, nomeadamente triiodotironina (T3) e
tiroxina (T4) (STATHATOS, 2019). Os Disturbios pela Deficiéncia de lodo (DDI)
incluem o bacio, hipotiroidismo, retardo na estatura, danos cognitivos irreversiveis e o
cretinismo, a forma mais grave da deficiéfgiddO, 2007).

Todos os estagios fisiol6gicos sdo propensos a deficiéncia de iodo. No entanto,
gestantes, nutrizes e lactentes sdo mais susceptiveis, porque as recomendacdes de
ingestdo sdo maiores para estes grupos (ALEXANDER et al., 2017). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestao diaria de iodo de 90 pg para criangas em
idade pre-escolar (0 a 59 mese&p0 g para nutrizes (WHO, 2007).

Embora o excesso de iodo seja geralmente bem tolerado, ele pode induzir
alteracdes fisiologicas importantes (FAREBROTHER et al., 2019). Os principais efeitos
sdo o hipertireoidismo subclinico ou sintomatico e o cancer tireoidiano, além disso, a
estimulacdo excessiva da glandula também pode resultar em hipotireoidismo e bdécio
(LEUNG; BRAVERMAN, 2014).
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Para avaliar adequagdo da nutricdo de iodo em populagbes, o biomarcador
indicado é a concentragdo de iodo urinario (CIU), que reflete a ingestdo recente do
micronutriente, dado que 90% do que € ingerido é excretado na urina (ZIMMERMANN,
2019). Para mulheres no periodo de amamentacéo, uma excrecéo de iodo abaixo de 100
pg/L determina baixa ingestao e classifica a deficiéncia, o mesmo critério é adotado para
os lactentes (WHO, 2007).

Frequentemente, o conteudo de iodo nos alimentos € baixo, ja que é dependente
do solo e agua utilizados no cultivo (VANDERPUMP, 2019). Portanto, algumas
estratégias para adequar a ingestédo de iodo estéo disponiveis, incluindo a iodacao do sal,
da agua potavel e de irrigacao, fortificacdo de péo, do leite e suplementacdo de iodo por
via oral (DE LEO; BRAVERMAN, 2019). No Brasil, a iodacéo do sal foi implementada
em 1953, e passou por diversas modificacdes; atualmente, a industria deve adicionar entre
15-45 mg de iodo por Kg de sal (BRASIL, 2013).

A implementacdo destas estratégias resultou em significativa redwucdo d
prevaléncia dos DDI. No entanto, a deficiéncia ainda atinge o grupo materno-infantil,
conforme demonstrado pelo levantamento realizado em 2017, em que, a prevaléncia de
paises com inadequacao da ingestdo de iodo para gestantes foi de 56,5%, enquanto apena:
12,9% foram classificados com ingestado insuficiente para escolares (IGN, 2017). Estes
resultados elucidam o fato de que o grupo de escolares ndo representa o grupo materno-

infantil.

Assim, o grupo deve receber atencao, visto que € indiscutivel que a inadequacao
do estado nutricional de iodo materno provoca danos aos filhos, pois, criancas em
aleitamento materno exclusivo dependem da ingestao da nutriz. Entretanto, os fatores que
estdo associados a deficiéncia de iodo no grupo materno-infantil sdo pouco evidentes.
Portanto, o principal objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da deficiéncia de
iodo em nutrizes e lactentes e sua associacdo com contetdo de iodo no sal, tempero, agua,

variaveis socioecondmicas e de saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de delineamento transversal, que avaliou
uma amostra parcial do municipio de Vigcosa-MG, derivada do Estudo Multicéntrico de
Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil).
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Calculo amostral

Para determinar o tamanho amostral foi definido inicialmente a amostra aleatoria
simples, com prevaléncia minima estimada de 8%, nivel de confianca de 95% e erro
relativo de 4% chegando a um numero inicial de 177 individuos. Por se tratar de uma
amostra por conglomerados, fez-se a ponderacdo pelo efeito do plano amostral,
aumentando em 1,5 a amostra, resultando em 266 individuos. Foi incluido 10% para
possiveis perdas, assim o tamanho amostral final aproximado foi de 300 nutrizes e 300
lactentes. Para a presente investigacéo, foram considerados um total de 128 nutrizes e 121
lactentes.

Critérios de inclusédo e nao inclusao

Foram incluidas nutrizes maiores de 18 anos e lactentes das areas urbanas e rurais,
usuarios da rede publica de saude do municipio de Vigcosa-MG. Além disso, os lactentes
receberam apenas o leite materno nos 15 dias anteriores a data da entrevista. Nao foram
incluidas mulheres com historico de doencas e/ou cirurgia tireoidiana e diagnostico

autorreferido de hipotireoidismo.

Coleta de dados

Foram convidados a participar do estudo nutrizes entre 15 e 90 dias pés-parto e
seus respectivos lactentes. As puérperas que tiveram seus filhos no Hospital Maternidade
da cidade foram recrutadas por contato telefénico. A entrevista e coleta das amostras
foram realizadas em visita domiciliar pré-agendada.

Inicialmente, foi aplicado um questionario gerenciado do REDCap (Research
Electronic Data Capture. A primeira secéo foi composta por perguntas relacionadas a
idade, histérico de doencas tireoidianas e sobre a alimentacdo da crianca, classificando o
binbmio méae-filho como elegivel ou inelegivel. O segundo conjunto avaliou o perfil de
saude das nutrizes, abordando questées como histérico obstétrico, morbidades relatadas
e acesso a servi¢cos de saude, como assisténcia pré-natal e ao puerpério.

No terceiro bloco, o questionario reuniu questdes a respeito dos habitos de
aquisicao, armazenamento e consumo do sal no ambiente domiciliar, bem como de outras
fontes alternativas ao consumo de sal sob a forma pura, como temperos industrializados
e compostos artesanais. O quarto grupo de perguntas compreendeu questdes acerca dc

consumo de alcool e fumo por parte da nutriz ou familiar. Por fim, o tltimo bloco abordou
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questdes sociodemograficas, sobre renda familiar, nivel de instrucdo materna, ocupagao

da nutriz e aglomerac¢ao no domicilio.

Coleta de material biolégico

Foram conduzidas as coletas da urina da mae e da crianc¢a para andlise do contetdo
de iodo. Como procedimento padrdo, adotou-se a coleta da urina casual, com volume
aproximado de 20 ml, que foi armazenado em recipiente estéril, hermeticamente vedado
e previamente identificado. O transporte do domicilio até o laboratorio local onde foram
congeladas, até a data de envio ao laboratorio de andlises. Ainda nos domicilios, foram
coletadas aproximadamente 20 gramas do sal e tempero consumidos pela familia.

A coleta da agua aconteceu em quatro ocasides, abrangendo todas as estacdes
climaticas do ano. Foram coletados 400 ml de agua em cada Unidade Basica de Saude
estudada, em coletores estéreis. As amostras foram transportadas em caixas de isopor com

gelo artificial e congeladas até serem enviadas ao laboratdrio de analise.

Analises laboratoriais

As andlises das amostras de urina foram efetuadas no laboratorio de Analises
Clinicas e Toxicolégicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de
Séo Paulo (USP) de Ribeirdo Preto. A determinacéo da ioduria foi realizada utilizando o
Espectrofotbmetro de massa com plasma indutivamente acoplado (ICP-MS) modelo Elan
DRC Il (Perkin-Elmer, Norwalk, CT), operando com argdnio de alta pureza (99,999%,
White Martins, Brasil). O método proposto por Macours et al (2008) com algumas
modificacdes foi utilizado para as analises.

Conforme recomendacéao da Organizacdo Mundial de Saude, o estado nutricional
de iodo entre nutrizes e lactentes foi considerado insuficiente para a ioduria <100ug/I
(WHO, 2007).

As amostras de sal e tempero foram analisadas no Laboratério de Pesquisa
Quimica e Analise de Alimentos do Departamento de Tecnologia de Alimentos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). A analise do sal foi realizada segundo a técnica
recomendada pelo Ministério da Saude, na qual, diante de iodeto de potassio (KI) e em
meio acido, o iodato de potassio (KIO3) reage liberando iodo, que foi titulado com

tiossulfato de sodio, usando solugcdo de amido como indicador.
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Foram consideradas adequadas as amostras que atenderam a legislacdo
estabelecida e apresentaram contetdo de iodo entre 15 e 45 mg/kg de sal (BRASIL,
2013).

A determinacao do conteudo de iodo nas amostras de tempero foi feita conforme
metodologia adaptada para determinacdo colorimétrica por espectrofotometria, descrita
por Perring e colaboradores (2001).

O conteudo de iodo na agua também foi determinado no mesmo laboratoério que o
sal e tempero, por meio do método Espectrofotométrico “Leuco Cristal Violeta”
(BLACK; WHITTLE, 1967; APHA; AWWA; WPCE, 2005; DUARTE, 2011). A
metodologia para a quantificacéo do teor de iodo foi executada de acordo como descrito
no Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 4500-1 B (S.M.,
2005).

Variaveis do estudo

A variavel dependente investigada neste estudo foi o estado nutricional de iodo
das nutrizes, determinado pela concentracdo de iodo na urina classificado como adequado
quando > 100 pg/L (WHO, 2007).

Foram analisadas as variaveis socioecondmicas: idade materna erroarnos;
raca autodeclarada, classificada em branca, preta, parda, amarela ou ;imeiginper
capita em reais; escolaridade em anos de estudo; estado civil, avaliado pela presenca ou
auséncia de companheiro; situacao no mercado de trabalho, categorizada em trabalha fora
ou ndo; numero de pessoas no domicilio; localizagdo da residéncia (rural ou;urbano)
portador de beneficio de transferéncia de renda.

Ainda, considerou-se as variaveis relacionadas ao estado geral de saude da mée e
da crianca: paridade, classificada em multipara e primipara (BRASIL, 2006); nimero de
abortos espontaneos; numero de consultas pré-natal; semana da primeira consulta;
namero de gestacdes anteriores; idade na primeira gestacao e intervalo interpartal em
meses.

Relacionado ao lactente, foram avaliadas as seguintes variaveis: ; idade do lactente
em dias ; sexo (masculino/feminino); tipo de parto, sendo considerados o parto cesariana
e vaginal; idade gestacional, classificada como adequaddogr@hsemanas (BRASIL,

2006); ioduria do lactente, classificado como adequado quando > 100 ng/L (WHO, 2007).
Além disso, considerou-se o conteudo de iodo no sal e no tempero (mg/Kg)

consumidos no domicilio; o uso de tempero caseiro; uso de tempero industrializado; uso
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do sal na forma pura para coc¢ao de alimentos. O contetdo de iodo no sal foi classificado
como adequado quando atendeu a faixa entre 15 e 45 mg de iodo por kg de sal, de acordo
com a ANVISA (BRASIL, 2013).

Analises estatisticas

O banco de dados foi gerado a partir do sistema eletronico de coleta. Em seguida
foi exportado para o programa Statistical Package for Social Sciences® (SPSR), ve
23.0, no qual foi realizada uma analise exploratéria, com intuito de avaliar a consisténcia
dos dados. A andlise de regresséo foi realizada com auxilio do STATA Statistiwal&oft
13.

Foi realizada estatistica descritiva, utilizando frequéncias absoluta e relativa, além
de medidas de tendéncia central com seus respectivos valores de disperséo, objetivando
descrever o comportamento das principais variaveis do estudo. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi aplicado para verificagdo do padrdo de distribuicdo das variaveis
guantitativas, seguido da andlise visual por meio do histograma e o gréafico de caixas. O
nivel de significancia adotado para estes testes foi de 5%.

Em seguida foi realizada uma andlise exploratéria bivariada, com objetivo de
identificar as variaveis de interesse. Para tanto, a existéncia de associacao entre a
deficiéncia de iodo nas nutrizes com cada variavel de interesse foi avaliada pela
Regressao logistica bivariadAs variaveis que apresentaram p < 0,20 nas analises
bivariadas foram incluidas no modelo multiplo, para estimacéo dos valores de odds ratio
(OR) e intervalos de confianga de 95%.

Na investigacdo dos possiveis fatores associados a deficiéncia de iodo nas
nutrizes, foi realizada a regressao logistica multipla. A cada etapa, as variaveis que nao
alteraram a®©R e os intervalos de confianca de modo significativo, foram descartadas
até a obtencdo de um modelo final (p<0,05), pelo método backward. O ajuste do modelo
foi avaliado pelo teste de Hosmer & Lemeshgue indica bom ajuste quando p> a.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa, para apreciacdo dos principios éticos na
conducdo de pesquisas envolvendo seres humanos conforme a resolucédo 466 de
dezembro de 2012 do Concelho Nacional de Saude. O mesmo foi aprovado sob parecer

2.496.986 (Anexo 1). A coleta dos dados foi conduzida apés completa compreensao por
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parte dos sujeitos da pesquisa, acerca dos procedimentos e objetivos do estudo,
juntamente com a obtencéo da assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 128 nutrizes, com idade mediana de 26 anos (18 - 44 anos),
predominéancia de raca autodeclargdeta, parda, amarela ou indig€6d,8%). A
renda per capita mediana das familias foi de Ib@@is (24,0-2000,0) e apenas 7,8%
(n=10) das mées residiam na zona rural. Destaca-se que apenas 3% (n=5) e 1,5% (n=2)
das mulheres fizeram suplementacao de iodo na gestacao e lactacéo, respectivamente.
A insuficiéncia de consumo de iodo foi observada em 36,7% (n=47) das nwrizes.
mediana do conteldo de iodo observada nas amostras de urina das nutrizes foi de
123,8, variando entre 30,7 e 443,4 u/L.

Relacionado aos lactentes, 57,8% (n=74) eram do sexo masculino, 63,3%(n=81)
nasceram por parto cesariana, a idade mediana foi de 42 dias (15-90 dias). A
prevaléncia de insuficiéncia foi de 11,6% (n=14). A ioduria mediana dos lactentes foi
de 189,6 p/L (29,% 1601,4u/L). A Figura 1 mostra a distribuicdo da concentracéo

de iodo urinario dos lactentes e nutrizes.
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Figura 1. Distribuicdo percentual das concentracdes de iodo urinario das nutrizes e
lactentes pg/L. Nutrizes (n = 128); Lactentes (n = 121).

O contetdo de iodo na 4gua de consumo nao apresentou diferencas entre os
bairros e esta¢des, com minimo de 0,7 e maximo de 25,0 pu/L. Com relacdo ao conteudo

de iodo no sal de consumo das nutrizes, apenas 6,9% (n = 5) das amostras apresentaram
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inadequacdo (<15 mg/Kg), e nenhuma amostra ultrapassou o limite maximo
recomendado (>45 mg/Kg) com minimo de 9,3 e maximo de 41,09 mg/Kg . Para os
temperos, o minimo observado foi 0,0 mg/Kg e maximo de 34,3 mg/Kg (THbela

N&o foram encontradas associacfes entre o0 estado nutricional das nutrizes e lactentes
e o contetdo de iodo no sal, tempeégua.

Tabela 1. Distribuicdo do contetido de iodo na agua, sal e tempero.

Variaveis Média DP
Agua (u/L) (n=52) 6,9 2,4
Sal (mg/Kg) (n=72) 24,5 6,8
Tempero (mg/Kg) (n=50) 8,5 5,9

As variaveis inseridas no modelo multiplo foram identificadas a partir da
regressao logistica binaria (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao entre a deficiéncia de iodo na nutriz e caracteristicas socioecondmicas
e de saude, segundo regressao logistica binaria.

Variavel OR IC 95% Valor p
Idade da nutriz 0,974 0,919 -1,039 0,388
Local de residéncia 0,720 0,117- 2,931 0,647
Aglomeracao no domicilio 1,069 0,824- 1,387 0,614
Estado civil 0,970 0,378- 2,548 0,970
Escolaridade (anos) 1,083 0,962- 1,220 0,184
Recebe beneficio 0,600 0,279- 1,291 0,192
Renda per capita 1,001 0,999- 1,002 0,096
Trabalha fora 1,483 0,709- 3,105 0,295
Paridade 1,009 0,489- 2,080 0,979
Filho Prematuro 1,151 0,792- 1,674 0,459
Idade na primeira gestacao 1,025 0,922—- 1,139 0,643
NUmero de gestacdes anteriores 0,987 0,728- 1,338 0,935
NUmero de abortos espontaneos 1,693 0,360- 7,949 0,504
Intervalo interpartal 0,988 0,977- 1,000 0,054
Semana da 1° consulta pré-natal 0,954 0,901- 1,011 0,116
Numero de consultas pré-natal 0,484 0,126- 1,855 0,290
Idade do lactente 0,971 0,947- 0,995 0,021
Idade gestacional (>37 semanas) 0,469 0,093- 2,361 0,359
Tipo de parto 0,947 0,658- 1,374 0,778
Uso de tempero caseiro 0,950 0.454- 1,987 0,893
Uso de tempero industrializado 0,954 0,586- 4,592 0,345
Contelido de iodo no sal 0,971 0,904- 1,043 0,425
Usa sal puro para cozinhar 1,401 0,680- 2,883 0,360

OR- Odds ratio; IC- Intervalo de confianca.
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O aumento da idade, do intervalo interpartal e da renda, associou-se a menor
chance de deficiéncia de iodo entre as nuti{Zabela 3).

Tabela 3. Modelo final de regressdo logistica para associacdo entre caracteristicas
socioecondmicas e de salude com a deficiéncia de iodo na nutriz.

Variavel OR IC 95% Valor p
Idade do lactente 0,929 0,883- 0,979 0,006
Intervalo interpartal 0,985 0,972- 0,998 0,029
Renda per capita 0,996 0,992- 0,999 0,045

OR- Odds ratio; IC- Intervalo de confianca.

A analise de adequacédo do modelo aos dados avaliada pelo teste de Hosmer &
Lemeshow apresentqr0,05, indicando um bom ajuste.
Foram testadas analises multiplas com os resultados da ioduria do lactente, no

entanto, nenhuma associacéo significativa foi encontrada.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou prevaléncias de deficiéncia de iodo de 36,7% e
11,6% para nutrizes e lactentes, respectivamente. A prevaléncia observada nas nutrizes &
elevada, quando comparados a outros estudos realizados com escolares brasileiros, que
encontaram prevaléncias inferiores e semelhantes a que foi observada para os lactentes
(CAMPOS et al., 2016; ALVES et al., 2018). No entanto, os valores sdo ba&xos s
compararmos aos dados de um estudo realizado com nutrizes do municipio de
Diamantina, que encontrou uma prevaléncia de 71,8% de deficiéncia (MACEDO, 2017).

A excrecao urinaria de iodo € considerada o melhor indicador para avaliar a
ingestdo atual de iodo, visto que 90% € excretado. Assim, 6rgaos internacionais
recomendam que a ioduria de escolares seja adotada como um indicador do impacto da
iodacdo (WHO, 2007). No entanto, um recente estudo de revisdo demonstrou que 0s
valores observados neste grupo nédo sao representativos para o grupo materno-infantil
(EASTMAN et al., 2019).

Estudos que avaliaram a deficiéncia de iodo em nutrizes e lactentes
frequentemente encontram valores de ioduria superiores para os filhos, este fato foi
observado em paises como Ird e China (WANG et al., 2018; NAZERI et al., 2018; CHEN
et al., 2020). Isso acontece porque durante a lactacdo, o iodo se concentra nas glandulas

mamarias, devido ao aumento da expressao do simportador sédio-iodo (NIS), que resulta
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na excregao de 40% a 45% do iodo consumido na dieta no leite materno e menor excregao
urinéria de iodo pelas nutrizes, fornecendo mais iodo para os lactentes (ZIMMERMANN,
2009; LAURBERG e ANDERSEN, 2014).

As principais fontes de iodo paautriz sdo o consumo de sal iodado, o contetdo
de iodo na agua potavel e o uso de suplementos contendo iodo (ZIMMERMANN, 2009;
BUKANIA et al., 2019; LOU et al., 2020). Neste estudo, a prevaléncia de mulheres que
faziam uso de suplemento de iodo foi muito baixa, portanto, ndo representou uma fonte
importante do micronutriente na dieta.

A &gua potéavel disponivel no municipio nédo diferiu entre os bairros, resultado
esperado, ja que a cidade recebe 4gua de uma Unica unidade de tratamento. Além disso,
apresentou baixo contetdo de iodo e nao foi uma fonte importante na dieta. No entanto,
estudos recentes tém avaliado a agua potavel e encontrado relagdes significativas com o
estado nutricional de iodo (WATTS et al., 2019; MANOUSOU et al. d2019; LOU et al.,
2020).

Um estudo realizado em diferentes provincias da China encontrou valores médios
de 2,2 e 464,8 pg de iodo por litro de agua, para regides com baixo ¢ elevado contetdo
de iodo na agua respectivamente; da mesma forma, a ioddria média das nutrizes foram de
51,3 ¢ 822,5 ng/L para os mesmos locais; no lactente, as médias apresentadas foram 64,8
e 1222.4 nug/L para as duas regides (LIU et al., 2015).

Quanto as amostras de sal avaliadas, a maioria estava dentro da faixa
recomendada, portanto, possivelmente foi um fator determinante para adequacdo do
estado nutricional de iodo, ainda que uma relacdo direta ndo foi detectada nas analises.
Estudos anteriores demonstraram que o iodo disponivel no sal esta associado ao estado
nutricional de iodo, ja que ioduria reflete a quantidade de iodo ingerido pela populacéo,
que advém predominantemente do consumo do sal (BUKANIA et al.,, 2019;
ANDERSSON et al., 2019).

No que se refere aos fatores associados, para populacédo avaliada, a idade do
lactente, o periodo interpartal e a renda per capita foram importantes para predizer o
estado nutricional de iodo nas nutrizes.

O aumento da idade do lactente foi fator de protecao para deficiéncia na mae, este
resultado corrobora com outros dois estudos desenvolvidos na Nova Zelandia e Nepal
(MULRINE et al, 2010; HENJUM et al., 2016). Este fato pode ser justificado pela menor
concentracdo de iodo no leite materno maduro, quando comparado ao colostro, no entanto

mais estudo que elucidem esta relacdo sédo necessarios.
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Por outro lado, um estudo publicado recentemente, que avaliou nutrizes de uma
regido suficiente em iodo, observou um declinio na concentragdo de iodo na urina dos
bebés e suas maes a partir da primeira semana pos-parto e estabilizou apds a quarta
semana. No entanto, os autores sugeriram que este declinio parece acontecer apenas en
regides com suficiéncia idédica (CHEN et al., 2020). Considera-se que outros parametros

precisam ser avaliados, a citar-se o consumo de iodo pela nutriz.

De acordo com a literatura existente, o intervalo entre gestacdes é um fator que
interfere diretamente nas reservas corporais (DEWEY e COHEN, 2007, DARNTON-
HILL e MKPARU, 2015). Apesar do iodo ser um micronutriente que tem o seu excedente
excretado na urina, portanto, sem reservas corporais, € importante ressaltar que parte do
gue é consumido fica armazenado na regido coloidal da glandula tireoide, ligado a
molécula de tirosina, nomeadamente na forma de monoiodotirosina, diiodotirosina,
triiodotironina e tiroxina (WHO, 2004; STATHATOS, 2019). Estes componentes
formam a molécula de tireoglobulina e podem ser utilizados em periodos de baixa
ingestao de iodo, ou de maior demanda dos horménios da tireoide, a citar-se a gestacédo e

lactacéo.

A deficiéncia de iodo é comumente associada as condi¢cdes geograficas do local
de moradia, quando se compara diferentes regibes (KUBUGA et al., 2019; LOU et al.,
2020). No entanto, em uma comparacao interna, é possivel observar uma relacéo direta
entre 0 aumento na renda e o estado nutricional de iodo. Isso esta relacionado ao maior
nivel de instrucdo nos maiores extratos de renda, devido ao maior poder de aquisicao,
além de maior acesso a bens e servicos (RIBEIRO, 2017). Além disso, mulheres com
maior renda tendem a planejar suas gestagoes, portanto podem estar biologicamente mais
preparadas (GUESS et al, 2017).

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com estudo realizado na
China, que avaliou o estado nutricional de iodo em grupos vulneraveis, incluindo
gestantes, nutrizes e lactentes (YANG et al., 2014). Os autores identificaram melhor
nutricdo de iodo no maior extrato de renda, devido ao maior consumo de peixes, aves e
do sal iodado (YANG et al., 2014). Isso evidencia que apesar da deficiéncia de iodo ser
considerada “democratica”, os grupos populacionais mais pobres ainda demandam maior
atencao dos servicos de saude.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, a correcdo de

variabilidade néo foi aplicada aos dados de ioduria da nutriz e do lactente, visto que a
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coleta de dados ainda estd em andamento. Outro ponto, importante é que alguns fatores
que podem influenciar na ioduria dos lactentes nao foram avaliados, a citar-se 0 uso de

pomadas para cicatrizacdo de feridas nos seios, que podem contaminar o leite materno e
elevar a ingestéo de iodo pelo lactente; o uso de pomadas para assaduras contendo iodo,

gue podem contaminar as amostras de urina do lactente.

CONCLUSOES

Apesar da eliminacéo virtual da deficiéncia de iodo no Brasil, observamos que o
grupo materno-infantil permanece com insuficiéncia iddica, considerando a ioduria das
nutrizes. Por outro lado, a prevaléncia de inadequacao nos lactentes foi menor, com
alguns valores de ioduria muito elevados, sem associacdo com a ioduria materna.

O aumento na renda, na idade do lactente e periodo interpartal foram fatores que
reduziram as chances para deficiéncia de iodo materna. Destaca-se que estes achados
precisam ser investigados em mais estudos, sobretudo a variacdo da ioduria no periodo
pos-parto, que necessita de estudos longitudinais para sua elucidacao.

E necessario avaliar o contetido de iodo no leite materno, e outros fatores que
podem influenciar diretamente no seu contetdo. Outro ponto importante é a necessidade

de um ponto de corte para classificagdo do consumo excessivo de iodo em lactentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As revisdes sistematicas evidenciaram que estado nutricional de iodo da méae
reflete o dos lactentes exclusivamente amamentados. Além disso, 0 consumo de iodo por
meio da 4gua e do sal iodado apresentaram-se como principais fatores associados ao
estado nutricional de iodo no grupo materno-infantil. Ainda, foi observado que a
suplementacdo de iodo na gestacdo € capaz de melhorar o desenvolvimento
neurocognitivo das criancas, como melhores resultados quando mantida na lactacéo.

Observou-se que no municipio de Vicosa-M@@ravaléncia de deficiéncia de
iodo foi maior para nutrizes, quando comparado aos lactentes e ndo houve relagdo com a
ioduria materna. Além disso, o aumento na renda, na idade do lactente e periodo
interpartal foram fatores que reduziram as chances para deficiéncia de iodo materna.

A alta prevaléncia de insuficiéncia de iodo no grupo materno-infantil caracteriza
um problema de saude publica, considerando os efeitos adversos do aporte insatisfatorio
de iodo no desenvolvimento dos lactentes, sobretudo relacionado a gastos com saude e
educacao.

Enfatiza-se a necessidade de realizar pesquisas voltadas para o grupo materno-
infantil, sobretudo, estudos longitudinais que demonstrem as consequéncias do baixo
aporte de iodo para o lactente a longo prazo, com proposito de evidenciar a condicdo de
cada local e assim incentivar a implantacao de politicas de prevencéo.

Para estudos futuros, sugere-se avaliar o contetddo de iodo no leite materno, e
outros fatores que podem influenciar diretamente no seu conteddo, como o uso de

pomadas, que compde um potencial contaminador.

Outro ponto importante é a necessidade de um ponto de corte para classificacdo
do consumo excessivo de iodo em lactentes e nutrizes de acordo com a concentracéo de

iodo urinario.
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APENDICE 1- Questionario semiestruturado

BLOCO I: ELEGIBILIDADE

1. Vocé vai coletar dados em qual municipio?
2. Selecione a Unidade Basica de Saude, no municipio, que vocé ira coletar os dados:

3. Nome da paciente:

4. Data de nascimento: / [/

5. Data da entrevista: /[

6. ldade (anos):
7. Datade nascimentodacrianca: _ [/ [/

8. Dias de nascimento:

Critérios de inclusdo/exclusdo da nutriz e lactente

9. A senhora apresenta alguma doenca tireoidiana diagnosticada (hipotireoidismo,
hipertireoidismo, tireoidite de Hashimoto, neoplasias)?

0Sim (encerre a entrevista)

ON&o

0 N&ao quer responder (encerre a entrevista)
0 Nao sabe/ndo lembra (encerre a entrevista)

10. A senhora j4 teve alguma doenca tireoidiana diagnosticada?

0Sim (encerre a entrevista)

ON&o

0 N&o quer responder (encerre a entrevista)
0 Nao sabe/ndo lembra (encerre a entrevista)

11. A senhora ja realizou alguma cirurgia tireoidiana?

0Sim (encerre a entrevista)

ON&o

0 Nao quer responder (encerre a entrevista)
0 Nao sabe/ndo lembra (encerre a entrevista)

12. Nos ultimos 15 dias a senhora ofereceu ou esta oferecendo formula infantil e ou leite @eavao
seu filho?

0Sim (encerre a entrevista)

ONé&o

0 Nao quer responder (encerre a entrevista)
0 N&o sabe/néo lembra (encerre a entrevista)

13. Nos ultimos 15 dias a senhora ofereceu ou esté oferecendo papinha salgada e/oadretou
qualquer alimento sélido ou semissolido para o seu filho?

0Sim (encerre a entrevista)

ON&o

0 Nao quer responder (encerre a entrevista)
0 Nao sabe/néo lembra (encerre a entrevista)
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BLOCO lI: PACIENTE

| ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1. Sua gravidez atual foi planejada?
0Sim
ONao
2. Vocé esteve gravida antes deste bebé?
0Sim
[JNdo Ge ndo, PULAR AS QUESTOES DE 3a 13b
Sobre as gestacdes anteriores (NAO INCLUI A ULTIMA GESTACAQ!)
Por favor, solicite o cartdo de informacdo da gestante. Priorize SHMRE a informacéo do cartdo.

3. Que idade vocé tinha quando engravidou pela PRIMEIRA vez? anos.
4. Antes dessa gravidez, quantas vezes vocé esteve gravida (excluindo gestacao recente)? |
5. Antes dessa gravidez, as gestacdes evoluiram para parto?
0Sim quantas?
ONao
6. Antes dessa gravidez, as gestacdes evoluiram para aborto?
0Sim quantos?
ONao
A. Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto espontaneo?
0Sim quantos?
ON&o
B. Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto provocado?
0Sim quantos?
ON&o
C. Nos Ultimos 2 anos a senhora teve algum aborto?
0sim.
ONao
Data do aborto: _ / /|
7. Antes dessa gravidez, quais foram os tipos de parto?
Partos normais___ partos com forceps__ Cesarianasanotar(quantos nascimentos em cada tipo
8. Algum filho nasceu antes do tempo, ou seja, prematuro (antes de completar 37 aeas)?
0Sim quantos?
ON&o
9. Algum filho nasceu com baixo peso, ou seja, com menos de 2.500g7?
0Sim quantos?
ON&o
10. Qual a idade dos seus filhos (anotar em anos e meses para cada, fdbmecando do mais novo para q
mais velho)?
__anos__ meses
__anos__ meses
11.Todos os filhos vivem?
0Sim. Quantos filhos vivef (pular o restante das questdes sobre historia obstétrica
ON&o
12. Algum filho nasceu morto?
0Sim quantos?
ON&o
13. Algum filho morreu apés o parto?
0Sim quantos?
[ON&o
A. Algum filho morreu na primeira semana de vida?
0Sim quantos?
[ON&o
B. Algum filho morreu no primeiro més de vida?
0Sim quantos?
ONéao
Sobre a sual Ultima gestacdo (atual puérpera). Por favor, solicite o camdle informacdo da gestante.
Priorize SEMPRE a informacédo do cartdo.
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14. A senhora fez pré-natal durante a gestacédo do (filho)?XInserir nome para utilizar nas perguntas
seguintes)

0 Sim

0 Néo

0 N&o quer responder

15. A gestacao foi gemelar?

0 Sim

0 Néo

O Nao quer responder

16. A senhora possui o cartdo da gestante?

0 Sim

0 Néo

O Nao quer responder

0 N&o sabe / ndo lembra

17. A senhora lembra em que semana da gestacéo foi feita a primeira consulta?

0 Sim

0 Néo

0 N&o quer responder

0 N&o sabe / ndo lembra

18. Em que semana da gestacao foi feita a primeira consulta? __semanas

19. A senhora sabe quantas consultas foram feitas durante a gestacao?

0 Sim

0 Nao

0O N&ao quer responder

0 N&o sabe/ndo lembra

20. Quantas consultas foram feitas durante a gestacdo? _ consultas

21. A senhora fez uso de algum suplemento nutricional para gestantes DURANTE SUA ULTIMA
GESTACAO?

0 Sim

0 Nao

0 N&ao quer responder

0 N&o sabe/néo lembra

22. Selecione na lista abaixo qual(s) suplemento nutricional para gestantes a senhoraifex

0 Acido félico

0 Sulfato ferroso

0 Femme (150 ug)

O lodacif 60 (100ug)

O lodara (100u g)

O lodara (200 pg)

0 Materna (150 ug)

0 Ogestan Plus (130 ug)

0 Regenesis (200 pg)

0 Outros

0 N&ao (passe ao 26)

23. Quais?
24. O suplemento contém iodo?

0 Sim

0 Néo

0 Nao quer responder

0 N&o sabe/ndo lembra

25. Qual a quantidade em (ug): ___ (Caso o suplemento declarado ndo contenha iosiaeem
composicao, por favoregistrar “07).

26. A senhora ESTA FAZENDO uso de algum suplemento nutricional DURANTE A LACTACAO?
0 Sim

0 Nao

0 Nao quer responder

0 N&o sabe/néo lembra

27. Selecione na lista abaixo qual(s) suplemento nutricional a senhora ESTA FAZENISO NESTE
MOMENTO:
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0 Acido félico [ Sulfato ferrosdl Femme (150 pg) lodacif 60 (100ug)] lodara (100u g)l lodara (200
HQ)

0 Materna (150 pg)p Ogestan Plus (130 pg) Regenesis (200 pg) Outrostl N&o (passe ao 31)

28.
Quais?
29. O suplemento em uso neste momento contém iodo?

0 Sim O Nao

O Nao quer responder

00 N&o sabe/ndo lembra

30. Qual a quantidade em (ug): _ __ _ (Caso o suplemento declarado néntenha iodo em sua
composicao, por favor, registrar “0”).

31. Durante a gravidez de (nome da crianc¢a), a senhora teve hemorragia?

0 Sim

0 Néo

0 N&o quer responder

0 N&o sabe/ndo lembra

32. Durante a gravidez de (nome da criang¢a), a senhora teve anemia?

0 Sim

0 Néo

0 N&ao quer responder

0 N&o sabe/néo lembra

33. A senhora tem Hipertenséo arterial diagnosticada (anterior a gestagao)?

0 Sim

0 Néo

0 N&o quer responder

0 N&o sabe/ndo lembra

34. Durante a gravidez de (nome da criancga) a senhora teve: (PERMITE MULTIPAS RESPOSTAS)

0 Hipertensadadl Pré-eclampsiad Eclampsia O Diabetes gestacional Diabetes mellitus I Diabetes
mellitus 11

0 N&ao apresentou sintoma Nao quer responderl Nao sabe/ndo lembra

35. Com qual idade gestacional a crian¢a nasceu? semanas (Priorize a informacéo do cartéo da crig
ou cartdo da gestante)

36. Qual o nome do seu filho?
37. Sexo da crianca:

0 Feminino

0 Masculino

38. Peso ao nascer: _ _ _ gramas (Priorize a informacao do cartdo da criancartdo da gestante)
39. Comprimento ao nascer:__ _ cm

40. Perimetro cefalico ao nascer: _

A seguir, vocé ira inserir a Ultima medida de peso e estatura da crianga registrado na cademnete
saude:

42. Peso atual do lactente: ___ gramas (Ultima medida)

43. Altura atual do lactente:_ __cm  (Ultima medida)

44. A crianga atualmente usa algum medicamento?

0 Sim 0 N&o

45. Se sim, quais? (Até 50 registros)-

46. O bebé recebeu alguma formula lactea durante a sua permanéncia no hospital?
0 Sim

00 Nao

0 N&o quer responder

0 N&o sabe/néo lembra

47. A senhora ja ofereceu ao seu filho:
0 N&o ofereceu

0 Agua

0 Cha

OLeite de vaca

OFormula lactea

OMingau
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OOutro. Especifique:

48. Seu filho esta amamentando ao seio?

0Sim

ONao

ON&o quer responder

ON&o sabe responder.

Em caso de gestacdo gemelar, repetir as perguntas 36 a 48 masademais lactentes.

36. Qual o nome do seu

filho?

37.Sexo da crianca:

0 Feminino

0 Masculino

38. Peso ao nascer: _ _ _gramas (Priorize a informag&o do cartdo da crianga ou cartdo da gestante)
39. Comprimento ao nascer: _ _ cm (Priorize a informac¢éo do cartdo da crianca ou cartdo da gestant
40. Perimetro cefalico ao nascer: _cm (Priorize a informacao do cartdo da crianca ou cartdo da gesta
A seguir, vocé ira inserir a Ultima medida de peso e estatura da crianga registrado na cademanéie
saude:

41. Data da mensuracdo: _ /[

42. Peso atual do lactente: ___gramas (Ultima medida)

43. Altura atual do lactente: ___cm (Ultima medidx

44. A crianga atualmente usa algum medicamento?

0 Sim

0 Néo

45. Se sim, quais? (Até 50

registros)
46. O bebé recebeu alguma formula lactea durante a sua permanéncia no hospital?
0 Sim0O N&o

0 N&o quer responder

0 N&o sabe/ndo lembra

47. A senhora ja ofereceu ao seu filho:

0 Nao ofereceu

0 Agua

0 Cha

OLeite de vaca

OFormula lactea

OMingau

OOutro. Especifique:

48. Seu filho estd amamentando ao seio?
0Sim ON&o

ONa&ao quer responder

ONa&ao sabe / ndo lembra

49. Qual o tipo de parto a senhora teve?
O Normal domiciliar

O Normal hospitalar

O Cesarea

0 Forceps

0 Nao quer responder

50. Logo que nasceu (entendido como os primeiros 5 minutos ap6s o nascimeatbebé foi colocado
junto de vocé em contato pele a pele?

0 SimO Né&o

0O Nao quer responder

0 N&o sabe/néo lembra

51. Alguém ajudou vocé a colocar o bebe para sugar logo ap6s o nascimento?

0 Sim0O N&o

0 Nao quer responder

0 N&o sabe/néo lembra
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BLOCO llI: SAL DE COZINHA

1.Quais refei¢cbes a senhora consome alimentos preparados em casa com majsiémcia? (assinale todag

as alternativas correspondentes)

0 Desjejum

0 Lanche da manha

O Almocgo

0 Lanche da tarde

0 Jantar

0 Lanche da noite/ceia

O Nenhuma refeicdo consumida é preparada no domicilio

2.Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhanasome alimentos

preparados em seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a que correspondenval@r mais

relevante)

0 1 dia

0 2 dias

0 3 dias

0 4 dias

0 5 dias

0 6 dias

0 7 dias

0O Nenhum dia

3.Durante a semana, incluindo os finais de semana, quais as refeicdes a senlcostuma consumir

alimentos preparados fora do seu domicilio (restaurante, penséo, ...)? (assineldas as alternativas

correspondentes)

0 Desjejum

0 Lanche da manha

0 Almocgo

0 Lanche da tarde

0 Jantar

O Lanche da noite/ceia

0 Nenhuma refeigdo consumida é preparada fora do domicilio

4. Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhora caesalimentos

preparados fora do seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa que corresponder atbvmais

relevante)

0 1 dia

0 2 dias

0 3 dias

0 4 dias

0 5 dias

0 6 dias

0 7 dias

0O Nenhum dia

5. Que tipo de sal a senhora usa com maior frequéncia?

0 Nenhum (n&o consome sal)

0 Sal para animal

0 Sal marinho

0 Sal grosso

0 Sal refinado

0 Sal rosa

0 Sal light

0 Sal negro

O Flor de sal

0 Sal maldon

0 Sal do Himalaia

0 Outro QuabP
6. Qual marca de sal a senhora utiliza?
7. Onde habitualmente a senhora guarda esse sal?

0 Em local fresco e ventilado

0 Em local tmido

0O Dentro da geladeira
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0 Préximo a fontes de calor
Nao foi possivel observa (para entrevistas néo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:
8. Como habitualmente a senhora guarda o sal de cozinha?
Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente atsmoi aberto
Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente fechado
Mantém o sal dentro da embalagem original aberta
Mantém o sal dentro da embalagem original, e guarda em um recipietgafech
Outro. Especifique:
9. A senhora utiliza o sal em sua forma pura (sal puro e ndo sob a forma de tempeaseiro ou
industrializado) no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?
Sim
N&o (passe ao 13)
10. Com que frequéncia?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente
11. A senhora tem o héabito de adicionar sal ao prato de comida durante as refeicGes?
0 Sim
0 N&ao (passe ao 12)
12. Com que frequéncia a senhora adicional sal ao prato de comida durante as refei¢cdes?
O Diariamente
0 1 a 3 vezes por semana
0 4 a 6 vezes por semana
0 Raramente
13. Ontem a senhora estava em uma dieta hipossddica (com pouco sal)?
0 Sim
0 Néo
0O N&ao quer responder
0 N&o sabe/néo lembra
14. Ontem a senhora adicionou sal ao prato de comida durante as refeicées?
0 Sim
0 Néo
0O N&o quer responder
0 N&o sabe/ndo lembra
15. Quanto tempo dura 1 kg de sal em sua casa? mesesl] Nao sabe/ndo lembra
16. A senhora utiliza tempero caseiro no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?
0 Sim
0 Nao (passe ao 24)
(Tempero caseiro: composto preparado artesanalmente no propriomicilio por meio da adicao de
géneros frescos como cebola, alho e ervas ao sal de cozinha.)
17. Com que frequéncia?
O Diariamente
0 Semanalmente
0 Quinzenalmente
0 Mensalmente
0 Raramente
18. Ontem a senhora usou tempero caseiro com sal em alguma preparacao?
0 Sim
00 Nao
0 Nao quer responder
0 N&o sabe/néo lembra
19. Qual o sal que habitualmente a senhora utiliza para fazer o tempero caseiro?
0 N&o sabe, outra pessoa faz o tempero
0 Sal para animal
0 Sal marinho
0 Sal grosso
0 Sal refinado iodado

[ -

Oooogood

[ -

Oooogood
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0 Sd rosa
0 Sal light
0 Sal negro
0 Flor de sal
0 Sal maldon
OSal do Himalaia
0 Outro. Especifique:
20. Onde habitualmente a senhora guarda o tempero caseiro?
0 Em local fresco e ventilado
0 Emlocal tmido
O Dentro da geladeira
0 Préximo a fontes de calor
O Nao foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
0 Outro. Especifique:
21. Qual a quantidade de tempero caseiro a senhora prepara/compra (em gramas)? __ ¢
0 Nao sabe/néo lembra
22. Quanto de sal a senhora usa no preparo do tempero caseiro? __ gramas
(Caso a resposta seja em medida caseira, padronizar em colhsopa @efazer a conversao: 1 colher de
sopa = 20 gramas de sal)
23. Quanto tempo dura o tempero caseiro? ____ meses
24. A senhora utiliza tempero industrializado no preparo e cozimento dos alimentos?
(Tempero industrializado: Tempero pronto para uso, preparado indusialmente e adquirido em
estabelecimentos comerciais.)
0 Sim
0 Nao (passe ao blocolV)
25. Qual marca de tempero industrializado a senhora usa com mais frequéncia?

26. Com que frequéncia?

O Diariamente
0 Semanalmente
0 Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

27. Onde habitualmente a senhora guarda o tempero industrializado?
Em local fresco e ventilado
Em local timido
Dentro da geladeira
Proximo a fontes de calor
N&o foi possivel observa (para entrevistas nédo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

28. Qual a quantidade de tempero industrializado a senhora compra (em gramas)? _ _ g

0 N&o sabe/néo lembra
29. Quanto tempo dura essa quantidade de tempero industrializado? __ meses
0 N&o sabe/néo lembra

30. Em relacéo ao seu consumo de agucar, qual das opgdes abaixo € mais fequente
0 Acucar refinado
0 Acucar cristal
0 Agucar Demerara
0 Agucar mascavo/integral
0 Adocante
[0 Nao consome

31. Quando a senhora consome agucar, habitualmente, qual quantidade consome?

00 Muito pouco
0 Pouco
0 Quantidade mediana
0 Bastante
0 N&o sabe/néo lembra
0 N&o se aplica

U
U

OoOo0oogo
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BLOCO FUMO E ALCOOL

Quanto ao fumo— uso atual / neste momento da sua vida (lactacéo)
1. A senhora fuma atualmente?

0 Sim

0 Nao (passe ao 5)

O Nao quer responder

0

2

0

Nao sabe / ndo lembra
. Com que frequéncia a senhora fuma?

Diariamente
0 Semanalmente
0 Quinzenalmente
0 Mensalmente
00 Raramente
3a. Quantos cigarros a senhora fuma diariamente? _ cigarros
3b. Quantos cigarros a senhora fuma semanalmente? cigarros
3c. Quantos cigarros a senhora fuma quinzenalmere _ cigarros
3d. Quantos cigarros a senhora fuma mensalmente? cigarros
4. Alguém na sua residéncia fuma dentro de casa (exceto a prépria respondente)?
0 Sim
0 Nao
Quanto ao fumo- durante a Ultima gestacéo:
. A senhora fumou durante a gestagéo?
0 Sim
0 Nao (passe ao 15)
0 N&o quer responder
00 Nao sabe / ndo lembra
6
0

ol

. Com que frequéncia a senhora fumou?

Diariamente
0 Semanalmente
0 Quinzenalmente
0 Mensalmente
00 Raramente
7a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente? _ _ cigarros
7b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente?_ _ cigarros
7c¢. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente?_ _ cigarros
7d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente? __ cigarros

8. Em qual momento da gestagéo a senhora fumou? (PERMITE MULTIPLAS RESPOSTAS)
0 Primeiro trimestre
0 Segundo trimestre
0 Terceiro trimestre
9. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 1° trimestre de gestacdo?

O Diariamente
0 Semanalmente
0 Quinzenalmente
0 Mensalmente
0 Raramente
10a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente?_ cigarros
10b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente? cigarros
10c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente?_cigarros
10d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente? cigarros
11. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 2° trimestre de gestacao?
O Diariamente
0 Semanalmente
0 Quinzenalmente
0 Mensalmente
00 Raramente
12a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente?_ cigarros
12b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmerte _ cigarros
12c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente? cigarros
12d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente? cigarros




13. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 3° trimestre de gestacao?
O Diariamente
0 Semanalmente
0 Quinzenalmente
0 Mensalmente
00 Raramente
14a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente?_cigarros
14b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente? cigarros
14c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente?_ cigarros
14d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente? cigarros
Quanto ao uso de alcool neste momento (lactacdo)
15. A senhora bebe atualmente?

0 Sim
N&o
N&o quer responder
N&o sabe / ndo lembra

16. Qual bebida a senhora consome com mais frequ&ncia
Cerveja
Vinho / espumante
Bebida destilada (cachaga, licor, gin, rum, vodca, whisky, ...)
Drink / coquetel (caipirinha, Martini, ...)
Outro. Especifique:

[ |

Oooogood

17. Com que frequéncia a senhora bebe?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente
18. A senhora fez uso de bebida alcodlica durante a gestacdo?
Sim
N&o (passe ao bloco V)
N&o quer responder
N&o sabe / ndo lembra
19. Qual bebida consumiu com mais frequéncia?
Cerveja
Vinho / espumante
Bebida destilada (cachaga, licor, gin, rum, vodca, whisky, ...)
Drink / coquetel (caipirinha, Martini, ...)
Outro. Especifique: -

I s Oooogood

I Iy

20. Em que periodo da sua ultima gestagdo a senhora bebeu?
Primeiro trimestre
Segundo trimestre
Terceiro trimestre
Durante toda a gestacao
21. Com que frequéncia, durante sua Ultima gestagdo, a senhora bebeu?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

I s

Oooogood
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BLOCO V: SOCIOECONOMICO

1. Qual o seu local de residéncia?
O Urbano
O Rural

2. Tipo do logradouro: -

3. Nome do logradouro:

4. Nuamero do
logradouro:

5. Complemento:

6. Bairro:
7. Telefone:
8. CEP:

9. Quantos cédmodos servindo de dormitério ttm em seu domicilio?_ cémodos
10. Quantas pessoas residem em seu domicilio? pessoas
11. A senhora vive com companheiro(a) ou cdnjuge?
0 Sim
O Nao, mas ja viveu
0 Néo
12. Até que série a senhora estudou com aprovacgao?
0Sem instrucéo
OPrimeira série do Ensino fundamental
0 Segunda série do Ensino fundamental
0 Terceira série do Ensino fundamental
0 Quarta série do Ensino fundamental
0 Quinta série do Ensino fundamental
00 Sexta série do Ensino fundamental
[0 Sétima série do Ensino fundamental
0 Oitava série do Ensino fundamental
00 Nona série do Ensino fundamental
0 Primeira série do Ensino médio
O Segunda série do Ensino médio
0 Terceira série do Ensino médio
0 Ensino superior incompleto
0 Ensino superior completo
0 Pés-graduacgéo
13. Qual a sua cor ou raga (autodeclarado)?
OBranca
0 Preta
0 Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)
0 Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pesdoa c® ou raga.)
OlIndigena
14. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas?
O Bolsa Familia
0 Aposentadda
0 Penséo
0 Beneficio de Prestacdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 auais)
0 Fundo Cristdo
0O Outro. Especifique:

0 Néo
0 Nao quer responder
15a. Valor do Bolsa Familia:R$ ,_ 00 N&o sabe/ ndo lembra O N&o quer responder

15b. Valor da Aposentadoria:R$ ,_ 00 N&o sabe/ ndo lembra O N&o quer responder
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15c. Valor da Pens@doR$ _ _ _ _, [0 N&o sabe/ ndo lembra 0 N&o quer responder

15d. Valor do Beneficio de Prestacdo Continuad®$ ___ , [0 N&o sabe/ ndo lembra 0 N&o quer
responder

15e. Valor do Fundo Cristdo:R$ ___ , [0 Ndo sabe/ ndo lembra O N&o quer responder

15f. Valor do Outro Beneficio:R$ ___ , [0 Nao sabe/ ndo lembra 0 N&o quer responder

16. No més passado, qual foi sua renda domiciliaR$_ . _ [ Nao sabe/ ndo lembra 0 Nao

guer responder

17. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?

0 Sem rendimento

0 Até R$ 499,00

0 Entre R$ 500,00 a R$ 999,00

0 Entre R$ 1000,00 a R$ 1999,00

0 Entre R$ 2000,00 a R$ 2999,00

0 Entre R$ 3000,00 a R$ 3999,00

0 Entre R$ 4000,00 a R$ 4999,00

0 R$ 5000,00 ou mais

00 N&o sabe/ ndo lembra

0 N&o quer responder

18. No més passado, a senhora tinha trabalho remunerado?

0 Sim

0 Nao

19. No trabalho principal, a senhora era:

O Empregada no setor privado com carteira (exclusive trabalhadora doméstica)
0 Empregada no setor privado sem carteira (exclusive trabalhadora doméstica)
0 Trabalhadora doméstica com carteira assinada

0 Trabalhadora doméstica sem carteira assinada

0 Empregada no setor publico (inclusive servidora estatutaria e militar)

0 Empregadora

0 Conta propria FORMAL (trabalhadora autbnoma, com CNPJ ou recolhimeiiitsd)
O Conta propria INFORMAL (trabalhadora autbnoma, sem CNPJ ou recolhiod@ s S)
20. A senhora era contribuinte de instituto de previdéncia no trabalho principal?
0 Sim

0 Nao

21. Quem a senhora considera ser o chefe do domicilio?

0 Ela mesma

0 Mae

0 Pai

0 Sogro/Sogra

0 Filhos

0 Companheiro (a)

0 Outro morador

BLOCO VI: COLETA DE MATERIAL

Registre abaixo as informacdes de identificacdo das amostras que serdo enviadas pacardoaiie o
exemplo ilustrado:

3 7 2 0 5 1 1] 1 5 0
MUNICIPIO uBs GRUPO INDIVIDUO
* 3 algansmos = 2algarismos = 2 algarismos + 3 algarismos
* NEatribuidopelo  + NEdefinido = NE fixe definido pela + NEdo
RedCap pela eguipe coordenagdo individuo
* Fixo localde nacicnal para atribuido pela
acordo como especificar o grupo equipe lol
quantitativo populacional *  SErd o mesmo
de UBS = 10 =gestanie para nutrizese
sorteadas | 01 = 20 = nutriz lactentes
a30) * 30 = lactente Unico
+ 31/32/33/34/35=
lactentesgemelares
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1. Insira o codigo da nutriz de 10 digitos conforme o modelo; - - -
2. Insira as iniciais da paciente (nutriz):
3. A gestante ou puérpera faz uso de temper@?Sim (Passar para a questao 4)

0 N&o (Pular para a questdo 7)

4. Vocé ira coletar amostra de qual tempero?
0 Caseiro (Passar para a questdo 5)
O Industrializado (Passar para a questdo 6)

5. Vocé realizou a coleta do tempero caseiro?
0 Sim. Data: _ _/__/

00 N&o. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ / /

6. Vocé realizou a coleta do tempero industrializado?
0 Sim. Data: _ _/__/

0 N&o. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ _/__/

7. Vocé realizou a coleta de urina da nutriz?
O Sim. Data: )

0 N&o. Motivo:___
Data de agendamento da coleta: ~ / [/

8. Insira o cédigo do lactente de 10 digitos, conforme o modelo: .~ -- -
9. Insira as iniciais do lactente:

10. Vocé realizou a coleta de urina do lactente?
O Sim. Data: )

0 Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ / _/

11. Vocé realizou a coleta de leite materno?
O Sim. Data: )

0 Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ / /

BLOCO VII: SEGUNDA COLETA

Registre abaixo as informacdes de identificacdo das amostras que serdo enviadas pacardoaiie o
exemplo ilustrado e seguido do algarismo I

1. Insira o codigo da nutriz de 10 digitos conforme o modelo: - - -
Il
2. Insira as iniciais da paciente (nutriz):
3. Vocé realizou a coleta do sal de cozinha?
0 Sim.Data: _ / [
0 Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ / [/
4. Vocé realizou a coleta de urina da nutriz?
0 Sim.Data: _ [/ [
0 Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta: _ /[

5. Insira o cédigo do lactente de 10 digitos, conforme o modelo: - - - l
6. Insira as iniciais do lactente:

7. Vocé realizou a coleta de urina do lactente?
O Sim. Data: )

0 Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta: ~ / /

8. Vocé realizou a coleta de leite materno?
OSim. Data: _ [/ [/ __

0 Nao. Motivo:
Data de agendamento da coleta:  / /
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APENDICE 2- (A) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-Nutriz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa mtitulada: “ESTADO
NUTRICIONAL DE IODO, SODIO E POTASSIO ENTRE GESTANTES.
NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO™,
pelo fato de vocé ser uma nutriz acompanhada pela rede publica de saude. e pelo fato deste
grupo correr maior risco de ter deficiéncias de Iodo.

A pesquisa serd coordenada pela Professora DRA. SYLVIA DO CARMO CASTRO
FRANCESCHINI e ainda tera a participacdo de 75 pesquisadores de 14 Instituicdes de Ensino
Superior publicas as quais constifuem os centros colaboradores da presente pesquisa.

A sua participagio ndo € obngatona e vocé podera a qualquer momento da pesquisa
desistir e retirar seu consentimento. Além disso. vocé podera se recusar a realizar qualquer
procedimento ou responder a qualquer pergunta que no se sentir confortivel sem prejuizo

de sua participagdo na pesquisa.

Sua recusa nio trara nenhum prejuizo para vocé em relacio aos pesquisadores, com as

mstituicdes de pesquisa ou com a prefeitura municipal de sua cidade.

Os objetivos desta pesquisa consistem em avaliar os fatores associados ao estado
nuiricional de lodo, sodio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes em diferentes
regides brasileiras.
Caso vocé aceite o convite, sera submetido(a) aos seguintes procedimentos:
1. Entrevista com um pesquisador em sua propria residéncia;
2. Coleta de amostras do sal. tempero industrializado ou tempero caseiro usado por
sua familia para analise do teor de 1odo:

3. Coleta de amostras de urina para analise do teor de iodo. sodio e potassio;

4. Coleta de amostras de leite mateno para analise do teor de iodo.
Para o agendamento da visita domiciliar suas mmformagdes de contato telefonico e endereco
serao obfidas pela equipe de campo junto ao posto de saude o qual vocé pertence. Sera
realizado um contato inicial para explicar resumidamente sobre o objetivo e procedimentos
do estudo. obter uma autonizagio verbal e em seguida prosseguir com o agendamento de



data e horano 1deais para realizacdc da entrevista em sua residéncia. Sua participacdo no
estudo 5o sera efetuada mediante sua autorizacdo obtida por meio de assinatura do presente
termo em momento anterior ao inicio da entrevista.

O tempo previsto para a entrevista sera de aproximadamente 40 minutos.

O tempo previsto para a sua participacdo na pesquisa sera de cerca de 1 semana.

Os riscos relacionados a sua participagdo e as medias para reduzi-lo estdo listados no

quadro abaixo:
1.  Risco de | Medida: As enfrevistas deverdo ocorrer durante visita
constrangimento para | domiciliar no interior da residéncia e por profissional

responder as perguntas do | devidamente treinado. Os questionarios serdo

questionario na etapa de
coleta dos dados

socloeconomicos e de saude;

identificados por mimeros. impossibilitando assim a

identificacdo do entrevistado. a ndo ser pela equipe de

pesquisa.

2, Risco de

constrangimento na coleta do

Medida: a coleta do leite sera realizada pela prépria

nufriz em sua residéncia apos recebimento das

lerte matemo: orientagdes necessarias por parte do pesquisador da
equipe. Caso haja necessidade. a ordenha podera ser
realizada por um profissional habilitado ou sob sua
SUpervisao.

3. Risco de ferimentos | Medida: a ordenha necessana a coleta do leite matemo

na mama durante a coleta do

sera realizada pela propria nutriz sob a orientacdo de

leate; um profissional habilitade e com expenéncia na
técnica. Nos casos em que a nuiriz ndo se senfir
confortavel ou capaz de executar a ordenha. esta podera
serrealizada pelo profissional.

4. Risco de | Medida: as amostras de sal, leite e unna serdo

contaminacio de amostras

(sal, leite e urina);

acondicionadas em tubos plasticos estérels e especificos
para a coleta destes materiais com a devida
identificacdo por codigos. O fransporte das amostras
sera feito sob refrigeracdo em caixas témmicas até o
local de ammazenamento. As amostras serdo
imediatamente  aliquotadas e ammazenadas em

temperaturas adequadas até o momento da analise.
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5. Risco de mal estar | Medida: As gestantes e nufrizes serdo orientadas a
(tonturas. vertigens e | coletar as amostras de unna e leite materno somente se
desmalos) decomrentes do | estiverem em condigles ideals de saude e bem estar
jejum necessarto para a | para realizagdo de tal procedimento. Caso haja
coleta de wrina e leite | necessidade. a coleta das amostras sera realizada em
materno; data previamente agendada por um membro da equipe
devidamente capacitado para a prestacdo de socorro em
caso de mal estar. tonturas ou desmaios decorrentes do

procedimento.

6. Risco de | Medida: Os questionarios bem como os recipientes com
reconhecimento dos sujeitos | as amostras coletadas serdo identificadas por codigos
da pesquisa por terceiros. numeérncos restringindo qualquer possibilidade de
reconhecimento dos participantes por parte de

individuos alheios a pesquisa.

Cabe ressaltar que os sujeitos que aceitarem fazer parte do estudo terdo resguardados
seu direito de se retirarem da pesquisa 2 qualquer momento que desejarem. sem qualquer
prejuizo ou censtrangimento. Ainda. as informacdes por eles prestadas serdo de absoluto
sigilo e somente serdo publicadas por meio de artigos ou comunicagdes cientificas que
evitem a identificacdo da pessoa entrevistada. Ndo havera, de forma alguma, divuigacdo da
identidade dos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa contribuira com o conhecimento da sifuagio nutricional de iodo em
maes e criancas, uma vez que ha poucos estudos sobre isso no Brasil Esta mformacio
podera orientar medidas de avaliagdo e intervencdo durante a gestagdo e apds o
nascimento. para prevenir a ocorréncia de deficiéncia de iodo e suas conseqiiéncias entre as
maes e os recém-nascidos. Entre as conseqiiéncias da deficiéncia de 1odo. pode-se destacar
o retardo no desenvolvimento neurologico. motor e intelectual nos primeiros anos de vida.

Estdo previstos como forma de acompanhamento e assisténcia os seguintes
procedimentos:

1. Acompanhamento nutricional pela equipe de pesquisa e encaminhamento para
equipes locais de saude das mées e bebés identificados como iodo deficientes:

2. Acompanhamento nutricional pela equpe de pesquisa e encaminhamento para
equipes locais de saude das maes e bebés que por ventura apresentarem algum outro
agravo ou distirbio nutricional;

3. Onentagdes ¢ agdes de educacio nutricional para os participantes da pesquisa;
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Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto. os dados/informacdes obfidos por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos. ndo possibilitando sua identificagdo. A sua participacdo bem
como a de todas as partes envolvidas sera voluntana, ndo havendo remuneraco para tal. A
sua participacdo voluntiria nao prevé o ressarcimento de qualquer gasto financeiro feito
por vocé, por parte dos responsaveis pela pesquisa. Ndo esta previsto indenizagio por sua
participagdo, mas em qualquer momento se vocé soffer algum dano. comprovadamente
decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizago.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal. pedendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagio
agora ou em qualquer momento.

Coordenador do Projeto: Prof. SYLVIA DO CARMO CASTRO FRANCESCHINI
Enderego: Departamento de Nutricdo E Saude . Ed. Centro de Ciéncias Biolégicas IL
Campus Universitino, Sm°. CEP:36570-900. Vicosa - MG. Tel: (31)
38992542/2545 Email: dns@ufv.br

Em caso de duvidas de carater ético em relagio a pesquisa vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (CEP — UFV) pelos
seguintes contatos:

Edificio Arthur Bemardes. subsolo. Avenida PH Rolfs, s/n. Campus Universitario. Vigosa
—MG. CEP: 36570-900.

Email: cepiaufv.br
Telefone: (31) 38592402

Declaro que entend: os objetivos. a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
pesquisa e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da
pesquisa resguardado o anonimato € o sigilo referente a4 minha participacio.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE 2-(B) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-Lactente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO (ICLE)

O seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “ESTADO
NUTRICIONAL DE IODO, SODIO E POTASSIO ENTRE GESTANTES,
NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO™,
pelo fato de ser um lactente exclusivamente amamentado e acompanhado pela rede publica

de saude. e pelo fato deste grupo correr maior nisco de ter deficiéncias de Iodo.

A pesquisa sera coordenada pela Professora DRA. SYLVIA DO CARMO CASTRO
FRANCESCHINI e ainda tera a participacao de 75 pesquisadores de 14 Instituicdes de Ensino
Superior publicas as quais constifuem os centros colaboradores da presente pesquisa.

A sua participacdo e do seu filho(a) ndo € obrigatonia e vocé podera a qualquer momento

da pesquisa desistir e retirar seu consentimento. Além disso. vocé podera se recusar a
realizar qualquer procedimento ou responder a qualquer pergunta que nio se sentir
confortavel sem prejuizo de sua participacdo na pesquisa.

Sua recusa nido trara nenhum prejuizo para vocé e seu filhoa) em relacdo aos
pesquisadores, com as instituicdes de pesquisa ou com a prefeitura municipal de sua
cidade.

Os objetivos desta pesquisa consistem em avaliar os fatores associados ao estado
nufricional de iodo. sédio e potdssio em gestantes, nuirizes e lactentes em diferentes
regides brasileiras.
Caso aceite o convite, vocé. enquanto responsavel pelo bebé, e seu filho(a) serdo
submetidos(as) aos seguintes procedimentos:
1. Entrevista com um pesquisador em sua propna residéncia;
2. Coleta de amostras de urina do bebé para analise do teor de iodo, sédio e potassio;

Para o agendamento da visita domiciliar suas mformagdes de contato telefonico e enderego
serao obtidas pela equipe de campo junto ao posto de saude o qual vocé pertence. Sera
realizado um contato inicial para explicar resumidamente sobre o objetivo e procedimentos

do estudo, obter uma autorizagio verbal e em seguida prosseguir com o agendamento de



data e horano ideais para realizacdo da entrevista em sua residéncia. Sua participacdo no

estudo so sera efetuada mediante sua autorizacio obtida por meio de assinatura do presente

termo em momento anterior ao inicio da entrevista.

O tempo previsto para a entrevista sera de aproximadamente 40 minutos.

O tempo previsto para a sua participacao na pesquisa sera de cerca de 1 semana.

Os miscos relacionados & sua participacdo e as medias para reduzi-lo estio listados no

quadro abaixo:
1. Risco de | Medida: As entrevistas deverdo ocorrer durante visita
constrangimento para | domiciliar no interior da residéncia e por profissional

responder as perguntas do

questionario na etapa de

devidamente treinado. Os questionarios  serdo

identificados por mameros, impossibilitando assim a

contaminacdo de amostras

(sal. leite e urma);

coleta dos dados | idenfificacdo do entrevistado. a ndo ser pela equipe de
socloeconomicos e de saude; | pesquisa.
2. Risco de | Medida: as amostras de urina serdo acondicionadas em

tubos plasticos estéreis e especificos para a coleta
destes matenais com a devida identificagio por
codigos. O transporte das amostras sera feito sob
refigeracdo em caixas fémmicas até o local de
armazenamento. As amostras serdc imediatamente
aliquotadas e armazenadas em temperaturas adequadas
até o momento da analise.

3 Risco de
constrangimento ou
ferimentos durante a coleta

de unna do bebé.

Medida: A coleta das amostras de urina dos bebés sera
realizada pela propria mae em sua residéncia apos
orientacdo fornecida por um pesquisador da equipe. As
maes serdo orientadas a coletar as amostras de urina de
seus filhos somente se estes estiveremi em condigdes
ideais de saude e bem estar para realiza¢do de tal
procedimento. Caso haja necessidade. a coleta das
amostras sera realizada em data previamente agendada

por um membro da equipe devidamente capacitado.

4. Risco de
reconhecimento dos sujeitos

da pesquisa por terceiros.

Medida: Os questionarios bem como o5 recipientes com
as amostras coletadas serdo identificadas por codigos

numericos restringindo qualquer possibilidade de




reconhecimento dos participantes por parte de

individuos alheios a pesquisa.

Cabe ressaltar que os sujeitos gque aceitarem fazer parte do estudo terdo resguardados
seu direito de se retirarem da pesquisa a qualquer momento que desejarem, sem qualquer
prejuizo ou constrangimente. Ainda. as mformagdes por eles prestadas serdo de absoluto
sigilo e somente serdo publicadas por meilo de artigos ou comunicacdes cientificas que
evitem a identificacdo da pessoa entrevistada. Nao havera. de forma alguma. divulgacao da
idenfidade dos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa contnibuira com o conhecimento da sifuacio nutncional de iodo em
mdes e criancas. uma vez que ha poucos estudos sobre isso no Brasil. Esta informacdo
poderd orientar medidas de avaliagdo e intervencdo durante a gestagio e apos o
nascimento. para prevenir a ocorréncia de deficiéncia de iodo e suas consequiéncias entre as
mdes e os recém-nascidos. Entre as conseqtiéncias da deficiéncia de iodo. pode-se destacar
o retardo no desenvolvimento neurolégico, motor e intelectual nos primeiros anos de vida.

Estdo previstos como forma de acompanhamento e assisténcia os seguintes
procedimentos:

1. Acompanhamento nufricional pela equipe de pesquisa e encaminhamento para
equipes locais de saude das mées e bebés identificados como iodo deficientes;

2. Acompanhamento nufricional pela equipe de pesquisa e encaminhamento para
equipes locais de saude das maes e bebés que por ventura apresentarem algum outro
agravo ou disturbio nutnicional;

3.OmnentagGes e acdes de educacdo nutricional para os participantes da pesquisa:

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios. CONgressos e
sumilares. entretanto, os dadoes/informacgdes obtidos por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos. ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem
como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, nio havendo remuneragio para tal. A
sua participacdo voluntiria ndo prevé o ressarcimento de qualquer gasto financeiro feito
por vocé, por parte dos responsaveis pela pesquisa. Ndo esta previsto indenizagio por sua
participa¢do, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano. comprovadamente
decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagzo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal. pedendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacio

agora ou em qualquer momento.
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Coordenador do Projeto: Prof. SYLVIA DO CARMO CASTRO FRANCESCHINI
Enderego: Departamento de Nutricdo E Satide . Ed. Centro de Ciéncias Biologicas IL
Campus Universitanio. S/m®. CEP:36570-900. Vigosa — MG. Tel: (31)
38992542/2545 Email: dns@ufv.br

Em caso de duvidas de carater ético em relacdo a pesquisa vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (CEP — UFV) pelos
seguintes contatos:

Edificio Arthur Bemardes, subsolo. Avenida PH Rolfs. s/n. Campus Umversitanio. Vicosa
—MG. CEP; 36570-900.

Email: cepiaufv.br

Telefone: (31) 38992492

Declaro que entendi os objetivos, a fonna de minha participacdo, riscos e beneficios da

pesquisa e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da

pesquisa resguardado o anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assmatura do pesquisador:
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ANEXO 1- Parecer do comité de ética

imésbankes  yNVERSIDADE FEDERAL DE % Plaboforme
CEP st A VIGOSA - UFV o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE 10DO, SODIO E POTASSIO ENTRE GESTANTES,
NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO

Pesquisador: Sylvia do Carmo Castro Franceschini

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80172617.0.1001.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricdo e Salde

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAQ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.496.986

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto da aréa de Ciéncias da Salde, Saude Coletiva/Satide Puablica

Obijetivo da Pesquisa:

Segundo formulario online: "Avaliar os fatores associados ao estado nutricional de iodo, sédio e potassio em
gestantes, nutrizes e lactentes em diferentes regiGes brasileiras.

Objetivo Secundario: Estimar a prevaléncia e fatores associados a deficiéncia iddica entre gestantes em
diferentes idades gestacionais;

Estimar a prevaléncia e fatores associados a deficiéncia iddica entre nutrizes em regime de aleitamento
exclusivo;

Estimar a prevaléncia e fatores associados a deficiéncia iédica entre lactentes exclusivamente
amamentados;

Analisar os niveis de iodo no leite humano das nutnzes estudadas;Investigar a relacio entre iodlria materna
e teor de iodo no leite entre nutrizes e excrecdo de iodo urinario dos lactentes;

Analisar o teor de iodo no sal de consumo domiciliar bem como de outras fontes lternativas a este como
temperos industrializados e compostos artesanais;

Investigar os fatores condicionantes da utilizacdo ou ndo do sal em sua forma pura no processo de preparo
e coccdo dos alimentos entre gestantes e nutrizes;

Avaliar o consumo alimentar de gestantes e nutrizes com énfase na quantificacdo da ingestdo de

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitano CEP: 38.570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3500-2402 E-mail: cep@ufv.br

Pagna0ide 05
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ANEXO 2- Autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude

el Vigosa, 12 de abril de 2018

p : ﬂmo §l‘_-' Marcos Antdnio Amarante Viana Schitini
MD:;;S,ect‘et.’lrio Municipal de Sadde
Prefeitura Municipal de Vicosa-MG

Prezado Senhoy,

Pelo presente solicitamos vossa autorizagio para desenvolvimento da pesquisa: “Estado
nutricional de jodo, sédio e potdssio entre gestantes, nulrizes ¢ lactentes brasileiros: um estudo
multicéntrico™, o qual tem Vigosa como uma das cidades parlicipantes. Caso auloizado per Vossa
ig‘cnhoria,_: as gestantes e nutrizes serdo convidadas a participar do estudo nas unidades basicas de
satde do municipio, bem coma as coletas dos dados da pesquisa ser@io realizadas nestas unidades.

O projeta foi aprovado pelo Comité du Elica em Pesquisa com seres lumanos da
Universidade Federal de Vigosa {em anexo).

Contando com vosso apoio, antecipidamente agradeco.

i > 61—"":' . c 10 c Ist_ 1 m .
ﬁ‘zssdtn do Departamento de Nutrica P LT —

’ S = \ zant€ s chi
|
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ANEXO 3- Declaracéo de artigo aceito para publicacao

Satide e Desenvolvimento Humano

Canoas. 06 de fevereiro de 2020.

DECLARACAO DE ARTIGO ACEITO PARA PUBLICACAO

Declaro para os devidos fins que o artigo intitulado : Fatores associados ao estado
nutricional de iodo de nutrizes e lactentes: uma revisdo sistemafica, sob autona de
Francilene Mana Azevedo, Aline Carare Candido, Manana de Souza Macedo. Sarah
Aparecida Vieira Ribeiro, Silvia Eloiza Priore. Sylvia do Carmo Castro Franceschini;
foi aceito para publicacdo na Revista Saiide e Desenvolvimento Humano. O arfigo

subracitado sera publicado na edigdo de fevereiro de 2020.

Atenciosamente.

/Jnd T hnyéﬁ"‘
(/// |/
Dra Andressa de Souza
Editora Chefe
Revista Sande e Deseavolvimento Humano
ISSN: 2317-8582
DOI: htwp://dx.doiorg/10.18316/2317-8582.15.0



