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RESUMO

PINTO, Carina Aparecida, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2022.
Concentracao de iodo na agua de consumo e sua possivel contribuicao na
ingestao do micronutriente: EMDI - Brasil. Orientadora: Silvia Eloiza Priore.
Coorientadoras: Edimar Aparecida Filomeno Fontes, Sandra Patricia Crispim, Sarah
Aparecida Vieira Ribeiro e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Introducao: O iodo é um micronutriente essencial para o ser humano e parte
constituinte dos horménios tireoidianos. Ele esta presente naturalmente na agua de
consumo e, em determinadas regides, a concentracdo de iodo na agua pode
apresentar contribuicdo importante no consumo do micronutriente. Diante disso,
determinar a concentracdo de iodo na agua de consumo é fundamental para
conhecer a contribuicdo desta na ingestdo do mineral. Objetivo: Analisar a
concentracdo de iodo na agua de consumo e sua possivel contribuicdo na ingestao
do micronutriente. Metodologia: Este estudo faz parte do Estudo Multicéntrico de
Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil). As revisdes sistematicas foram elaboradas
seguindo as recomendagdes do Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews
and Meta-analyses (PRISMA) e avaliou-se a qualidade metodolégica dos artigos
incluidos em cada revisdo sistematica por meio de instrumentos especificos. As
amostras de agua analisadas foram coletadas nas Unidades Basicas de Saude de
nove municipios que compdem as diferentes macrorregides brasileiras, e do Distrito
Federal. A coleta das amostras ocorreu nas estagdes climaticas verao, outono,
inverno e primavera. Utilizou-se o0 método espectrofotométrico “leuco cristal violeta”
para determinar a concentragdo de iodo na agua. Para inferir a possivel contribuicao
da agua de consumo na ingestdo de iodo nos diferentes grupos fisioldgicos,
considerou-se a ingestdo hidrica recomendada pelo Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (2004). A Necessidade Média Estimada (EAR) de iodo foi utilizada
para calcular o percentual do micronutriente na &gua de consumo e
consequentemente, sua contribuicdo na ingestdo de iodo nos diferentes grupos
fisioldgicos. Realizou-se estatistica descritiva dos dados. Para verificar se houve
diferenca na concentrag@o de iodo na agua entre as estac¢des climaticas do ano, de
um mesmo local e entre as mesmas estagdes, em diferentes localidades utilizou-se
os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis e considerou-se significancia ao nivel

de 5% (p<0,05). Resultados: Em relacéo as revisbes sistematicas, verificou-se que



os fatores ambientais estdo relacionados ao estado nutricional de iodo e que
determinados fatores ambientais e quimicos interferem na concentragdo do mineral
na agua de consumo. De acordo com os artigos originais, foram observadas
diferengas significativas entre a concentracdo méaxima e minima de iodo nas
amostras de agua de uma mesma localidade. As concentragbes maximas de iodo
encontradas na agua de consumo de Pinhais e de Vigosa poderiam contribuir com
mais de 70,0% e de 50,0% na ingestao diaria do micronutriente em todos os grupos
fisioldgicos, respectivamente. Entre as estagdes climaticas de uma mesma
localidade, verificou-se diferenca na concentracao de iodo na agua de consumo do
municipio de Pinhais, entre as estacbes outono e verdo (p=0,041) e inverno e verao
(p=0,003). Também se verificou diferenga na concentracdo de iodo na agua nas
estagbes verado, outono, inverno e primavera, entre as diferentes localidades
(p<0,05). Conclusao: A agua de consumo pode apresentar contribuicao importante
na ingestao de iodo e deve ser considerada na avaliagdo do estado nutricional do
mineral. Além disso, o monitoramento da concentracdo de iodo na agua é uma
forma de evitar a ingestdo inadequada do micronutriente e possiveis efeitos no

estado de saude da populagéo.

Palavras-chave: lodo. Agua Potavel. Consumo Alimentar. Estado Nutricional.
Saude Publica.



ABSTRACT

PINTO, Carina Aparecida, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2022. lodine
concentration in drinking water and its possible contribution to micronutrient
intake: EDMI - Brazil. Adviser: Silvia Eloiza Priore. Co-advisers: Edimar Aparecida
Filomeno Fontes, Sandra Patricia Crispim, Sarah Aparecida Vieira Ribeiro and Sylvia
do Carmo Castro Franceschini.

Introduction: lodine is an essential micronutrient for humans and a constituent part
of thyroid hormones. It is naturally present in drinking water and, in certain regions,
the concentration of iodine in the water can make an important contribution to the
consumption of the micronutrient. Therefore, determining the concentration of iodine
in drinking water is essential to know its contribution to the intake of the mineral.
Objective: To analyze the concentration of iodine in drinking water and its possible
contribution to the intake of the micronutrient. Methodology: This study is part of the
Multicenter Study of lodine Deficiency (MSID-Brazil). Systematic reviews were
prepared following the recommendations of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) and the methodological quality of
the articles included in each systematic review was evaluated using specific
instruments. The analyzed water samples were collected in the Basic Health Units of
nine municipalities that make up the different Brazilian macro-regions, and in the
Federal District. Sample collection took place in the summer, autumn, winter and
spring seasons. The spectrophotometric method “leuco cristal violet” was used to
determine the concentration of iodine in the water. To infer the possible contribution
of drinking water to iodine intake in different physiological groups, the water intake
recommended by the US Institute of Medicine (2004) was considered. The Estimated
Average Need (EAN) of iodine was used to calculate the percentage of the
micronutrient in drinking water and, consequently, its contribution to iodine intake in
different physiological groups. Descriptive statistics of the data were performed. To
verify if there was a difference in the concentration of iodine in the water between the
climatic seasons of the year, in the same place and between the same seasons, in
different locations, the Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests were used and
significance was considered level of 5% (p<0.05). Results: Regarding the systematic
reviews, it was found that environmental factors are related to the nutritional status of

iodine and that certain environmental and chemical factors interfere with the



concentration of the mineral in drinking water. According to the original articles,
significant differences were observed between the maximum and minimum
concentration of iodine in water samples from the same location. The maximum
concentrations of iodine found in drinking water from Pinhais and Vigcosa could
contribute with more than 70.0% and 50.0% in the daily intake of the micronutrient in
all physiological groups, respectively. Among the climatic seasons of the same
location, there was a difference in the concentration of iodine in the drinking water of
the municipality of Pinhais, between the autumn and summer seasons (p=0.041) and
winter and summer (p=0.003). There was also a difference in the concentration of
iodine in the water in the seasons summer, autumn, winter and spring, between the
different locations (p<0.05). Conclusion: Drinking water can make an important
contribution to iodine intake and should be considered in the assessment of the
nutritional status of the mineral. In addition, monitoring the concentration of iodine in
water is a way to avoid inadequate intake of the micronutrient and possible effects on
the health status of the population.

Keywords: lodine. Potable Water. Food Consumption. Nutritional Status. Public
Health.
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1. APRESENTACAO

Esta tese esta estruturada da seguinte forma:

e Introducédo: contextualizacao e justificativa do tema abordado;

Objetivos: geral e especificos que nortearam a realizagdo da pesquisa;

Metodologia: com detalhamento de todas as etapas, técnicas e
procedimentos metodolbgicos aplicados no desenvolvimento da pesquisa;

Resultados: apresentados na forma de artigos, sendo dois de revisdo
sistematica e trés originais;

Conclusoes: evidenciando os achados dos estudos e analise critica.

As citagdes realizadas no corpo do texto estdo listadas na sessao de

Referéncias, apresentadas no final de cada item e artigo cientifico.
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2. INTRODUGCAO

O iodo é um micronutriente essencial para o organismo humano, necessario
para o adequado funcionamento da glandula tireoide e responsavel pela sintese dos
hormonios tireoidianos Triidotironina (T3) e Tiroxina (T4). Estes hormbnios sao
fundamentais no desenvolvimento fetal, na regulacdo metabdlica das células e no
crescimento fisico e neurologico dos seres humanos (LEE; ANANTHAKRISHANN;
PEARCE, 2006; ZIMMERMANN, 2009).

A ingestdo inadequada, insuficiente ou excessiva de iodo pode provocar
alteracées na glandula tireoide, levando ao desenvolvimento dos distarbios por
deficiéncia ou excesso de iodo (TENG et al., 2006; WHO, 2007).

Dentre as manifestagdes dos disturbios por deficiéncia de iodo tém-se o bdcio
e o cretinismo, sendo este ultimo responsavel por danos cerebrais irreversiveis no
feto. Além disso, a deficiéncia de iodo pode provocar retardos no desenvolvimento e
crescimento fisico das criancas, e nas gestantes pode acarretar abortos, natimortos,
anomalias congénitas e aumento da mortalidade perinatal (BRASIL, 2007; WHO,
2007).

Em relacdo aos disturbios por excesso de iodo, ocorre o desenvolvimento do
bdcio nodular, hipertireoidismo e tireoidite de Hashimoto (TENG et al., 2006; ZHAO
etal., 2014).

O iodo esta presente naturalmente na dgua, e sua concentragcdo na agua para
consumo pode variar de 0,1 a 150 pg/L em diferentes localidades, apresentando
contribuicdo importante no consumo do micronutriente e consequentemente, no
estado de saude da populagdo (JOHNSON, 2003; FUGE; JOHNSON, 2015).

O primeiro pais do mundo a relatar casos de bécio decorrentes do excesso de
iodo na agua para consumo foi a China (SHEN et al., 2011). Neste pais realizou-se
uma investigacdo nacional para mapear a distribuicdo geografica da agua para
consumo e observou-se que a agua com concentracdo de iodo superior a 300 pg-L*
resultou em maior excregdo urinaria de iodo, tendo como consequéncia maior
prevaléncia de bécio (11,0%) em escolares de 8 a 10 anos (SHEN et al., 2011).

Grande parte dos estudos na literatura referente a concentracado de iodo na
agua é realizada na China (LI et al., 1987; LV; RUTHERFORD; DU, 2012; LI et al.,
2016; LU et al., 2017; XUE et al., 2019; YANG et al., 2021). Estes estudos permitem

a identificacdo de regides com insuficiéncia ou excesso de iodo na agua
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possibilitando o estabelecimento de politicas publicas especificas para estas
regides. O Brasil, ao contrario, ndo dispde de pesquisas que avaliam a concentragao
de iodo na agua de consumo da populagao nas diferentes regides brasileiras.

Assim, tendo em vista a importancia do iodo na saude da populacao e a
contribuicdo da agua de consumo na ingestdo do micronutriente, torna-se
necessario a realizagdo de um estudo que faca este mapeando da concentracéo de
iodo na agua do Brasil, possibilitando a identificacdo de regides com baixa, alta
concentracdo ou excesso de iodo na agua e consequentemente, o adequado

direcionamento das politicas publicas em relagdo ao iodo.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a concentragdo de iodo na agua de consumo e sua possivel

contribuicdo na ingestado do micronutriente.

Objetivos Especificos

e Analisar os fatores ambientais relacionados ao estado nutricional de iodo.

e Analisar os fatores ambientais e quimicos que interferem na concentragcéo de
iodo na agua de consumo.

e Analisar a concentracdo de iodo na agua de consumo brasileira e sua
possivel contribuicdo na ingestdo do micronutriente em diferentes grupos
etarios.

e Avaliar a concentragdo de iodo na agua distribuida para abastecimento e
consumida pela populagdo de um municipio da Zona da Mata do estado de
Minas Gerais — Brasil.

e Comparar a concentragdo de iodo na agua de consumo, na mesma ou em

diferentes estagdes climaticas do ano, nas macrorregides brasileiras.
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4. METODOLOGIA

4. 1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido na zona urbana das cinco
macrorregioes brasileiras. Este estudo € uma extensédo do projeto intitulado “Estado
nutricional de iodo, sédio e potassio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo
multicéntrico”, tendo como objetivo avaliar os fatores associados ao estado
nutricional de iodo, sédio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes em diferentes
regibes brasileiras. O estudo maior foi aprovado pela Chamada
CNPqg/MS/SCTIE/SAS/DAB/SEGANN°13/2017/Pesquisas  em  Alimentacdo e
Nutricio e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa com numero de parecer 2.496.986 (ANEXO A).

O estudo foi desenvolvido nas cinco macrorregides brasileiras por meio de
recortes transversais ao longo da gestacao e periodo de lactacao, sendo um estudo

multicéntrico, observacional e de base populacional.
4. 2. Locais do Estudo

O estudo foi desenvolvido em 10 municipios, distribuidos em nove estados e
no Distrito Federal, abrangendo as cinco macrorregides brasileiras.

Os municipios contemplados na pesquisa foram: Aracaju (SE), Brasilia (DF),
Macaé (RJ), Palmas (TO), Pinhais (PR), Ribeirao Preto (SP), Rondonépolis (MT),
Sao Luis (MA), Vigosa (MG) e Vitoria (ES). Nestes municipios a pesquisa foi
conduzida pelas seguintes Instituicbes de Ensino Superior; Universidade Federal de
Sergipe (UFS), Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Tocantins (UFT), Universidade Federal do
Parana (UFPR), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT), Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Universidade Federal
de Vicosa (UFV) e Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

4. 3. Populacao do Estudo

Este estudo é uma extensao do projeto intitulado “Estado nutricional de iodo,
sédio e potassio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo multicéntrico”, no

qual, incluiu-se gestantes em diferentes idades gestacionais (primeiro, segundo e
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terceiro trimestre) e nutrizes entre 15 e 90 dias ap6s o parto que estivessem

oferecendo somente leite materno aos seus respectivos lactentes.
4. 4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram consideradas elegiveis as gestantes e nutrizes residentes nas zonas
urbanas de cada municipio estudado e usuarias das Unidades Basicas de Saude.
N&o foram incluidas no estudo mulheres com historico de doenga e/ou cirurgia na
tireoide, diagnéstico referido de hipotireoidismo, hipertensdo prévia ou sindrome
hipertensiva da gravidez.

4. 5. Calculo Amostral e Amostragem

Inicialmente foi desenvolvido um plano de amostragem estratificada com
sorteio em dois estagios, pois 0s centros estudados apresentam populagdo com
variancia entre si quanto aos eventos de interesse (BATTISTI, 2008).

Primeiramente, considerou-se a Unidade Basica de Saude (UBS) como
organizagao da distribuicao territorial da populagcdo a ser examinada. Assim, a UBS
compOs a unidade amostral primaria. Enquanto, as gestantes e nutrizes cadastradas
nas Unidades Basicas de Saude compuseram a unidade amostral secundaria, bem
como a unidade de analise do estudo.

Para o sorteio no primeiro estagio foram levantados os numeros de Unidades
Bésicas de Saude, de acordo com os dados da Sala de Apoio a Gestéao Estratégica
do Ministério da Saude (BRASIL, 2017a). J& os numeros de gestantes e nutrizes
foram obtidos por meio do Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica
(SISAB) utilizando o ano de 2017 como referéncia, em cada UBS (BRASIL, 2017b).
Estes numeros fizeram parte de uma lista total de gestantes e nutrizes ordenadas
por UBS segundo a ordem de proximidade geografica.

Apb6s a organizagao territorial das Unidades Bésicas de Salde para cada
municipio, estimou-se em cada UBS a média de gestantes e nutrizes atendidas
semanalmente.

Considerando os municipios com menor estimativa mensal de gestantes e
nutrizes (Vicosa — MG e Pinhais — PR) e a meta de levantamento de dados diaria
factivel para o estudo, estabeleceu-se um conglomerado com 20 gestantes e
nutrizes em cada UBS para compor a amostra. A partir da razdo entre a média
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mensal de gestantes/nutrizes atendidas na UBS e o tamanho do conglomerado
definido, estimou-se o numero de conglomerados em cada UBS, bem como no
municipio. As Unidades Basicas de Saude com maior niumero de acompanhamentos
das gestantes/nutrizes apresentaram maior numero de conglomerados, respeitando-
se assim o peso de cada UBS no universo, bem como a proporcionalidade na
probabilidade de sorteio.

O numero total de conglomerados foi disposto de maneira acumulativa
obedecendo-se a l6gica organizacional das unidades no territério para realizacao do
sorteio aleatério. Em cada municipio foram sorteados 15 conglomerados, sendo 13
para a obtencdo da amostra e dois para possiveis substituicées, estabelecendo-se,
assim, o numero de Unidades de Basicas de Saude (primeiro estagio) selecionadas
no universo de Unidades Basicas de Saude de cada cidade, conforme apresentado
no quadro 1.

Para os municipios de Pinhais — PR e Vigosa — MG foram selecionadas para
a pesquisa todas as 11 e 14 Unidades Basicas de Saude, respectivamente, por

contemplarem a populacéao do estudo.

Quadro 1 - Determinacdo do numero de Unidades Basicas de Saude a serem
sorteadas em cada cidade para compor a amostra de gestantes e nutrizes.

Cidade/Regiao Numero de UBS a | Amostra de Amostra de nutri-
serem sorteadas gestantes zes
Brasilia/Centro-Oeste 12 266 266
Rondonopolis/Centro- 15 266 266
Oeste
Aracaju/Nordeste 11 266 266
Sao Luis/Nordeste 12 266 266
Palmas/Norte 13 266 266
Macaé/Sudeste 9 266 266
Ribeirdo Preto/Sudeste 9 266 266
Vicosa/Sudeste 14 266 266
Vitéria/Sudeste 13 266 266
Pinhais/Sul 11 266 266
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Para iniciar as visitas e coleta de dados, em cada UBS, foi obtida a lista de
gestantes e nutrizes acompanhadas mensalmente durante o periodo de realizagcédo
da pesquisa. A partir desta lista foi realizado o sorteio das gestantes e nutrizes que
compuseram as quotas amostrais de cada UBS (segundo estagio), respeitando os
quantitativos previamente estabelecidos.

4. 6. Analise Quimica

A analise para determinacdo de iodo na agua de consumo foi realizada no
laboratério de pesquisa de Quimica e Anélise de Alimentos, do Departamento de
Tecnologia de Alimentos, da Universidade Federal de Vigosa.

4. 6. 1. Reagentes e solucoes

Todos os reagentes e solucdes utilizadas na analise de determinacao da
concentracao de iodo na agua estédo dispostas no Apéndice A.

Todos os reagentes utilizados foram da marca Sigma Aldrich®, de elevada
pureza analitica.

As solugdes estoques de iodeto e as solucbes reagentes foram preparadas
com agua ultrapura (livre de iodo). A agua ultrapura foi obtida por sistema de
purificacdo de agua, Milli-Q®185 e a resistividade especifica desta d4gua deveria ser
de 18MQ/cm, a 25°C.

4. 6. 2. Determinacao da concentracao de iodo na agua de abastecimento e de

consumo

4. 6. 2. 1. Coleta das amostras de agua nas Estaces de Tratamento de Agua
(ETA) e nos pocos

As amostras da agua distribuida para abastecimento da populacdo foram
coletadas nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) e nos pocos de Aagua
subterranea do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

As coletas das amostras de agua ocorreram em 2021 na estagdo verao
(margo) e outono (maio). Optou-se pelas coletas em duas estagdes do ano distintas,
pois no local do estudo a estagédo verao é caracterizada por temperaturas elevadas e
aumento dos indices pluviométricos, enquanto o outono apresenta diminuicao
gradativa das temperaturas e do regime de chuvas.
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Nas ETA e nos pogos ocorreu a coleta das amostras antes (agua bruta) e
apoés o tratamento da agua (agua tratada) e as amostras foram coletadas em frascos
coletores perfazendo um volume total de 300 mL.

A coleta das amostras seguiu o protocolo do “Manual pratico de analise de
agua” (BRASIL, 2013). As amostras foram transportadas em caixa térmica e levadas

para analise no laboratério.

4. 6. 2. 2. Coleta das amostras de agua de consumo nas Unidades Basicas de
Saude

As amostras de agua foram coletadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), dos nove municipios e do Distrito Federal, em dois frascos de polietileno de
200 mL cada. Foram coletadas amostras de dgua em cada estacao climatica do ano

(verao, outono, inverno e primavera) (Quadro 2).

Quadro 2 - Determinag&o do numero de Unidades Béasicas de Saude sorteadas para

compor o niumero de amostras de agua de consumo em cada local.

Local/Regiao Numero de UBS Numero de amostras de
sorteadas agua de consumo coletadas
Brasilia/Centro-Oeste 12 12
Rondondpolis/Centro-Oeste 15 15
Aracaju/Nordeste 11 11
Sao Luis/Nordeste 12 12
Palmas/Norte 13 13
Macaé/Sudeste 9 9
Ribeirdo Preto/Sudeste 9 9
Vicosa/Sudeste 14 14
Vitéria/Sudeste 13 13
Pinhais/Sul 11 11

Apés a coleta, as amostras foram levadas para os centros de pesquisa de
cada local e mantidas congeladas (-18°C), até a data de envio ao laboratério

responsavel pelas analises.




28

As amostras foram transportadas congeladas e em caixas térmicas; e apds a
recepcao no laboratério, foram mantidas a temperatura de 4°C até o momento da

andlise.
4. 6. 2. 3. Curva analitica

Inicialmente foi preparada a curva analitica com solu¢do de uso para fornecer
as concentragdes de iodo de: 0,0125 mg-L'; 0,0250 mg-L-'; 0,0375 mg-L'; 0,0500
mg-L"; 0,0625 mg-L"; 0,0750 mg-L"; 0,0875 mg-L"'; 0,1000 mg-L*; 0,1125 mg-L " e
0,1250 mg-L'. Para isso inicialmente pesou-se 1,3081 g de Kl (iodeto de potassio)
para o preparo da solugao estoque de iodo de 1 mg-L' e a seguir transferiu-se 5 mL
desta solugdo para um baldo volumétrico de 500 mL, completando o volume com
agua ultrapura para obter a solugdo de uso contendo 10 mg I/mL. A partir desta
solucdo de uso foram pipetadas aliquotas de 250 puL a 2500 pL em baldes
volumétricos de 100 mL, completando-se o volume com agua ultrapura. Em seguida,
transferiu-se 50 mL de cada baldo volumétrico, nas concentragdes mencionadas
acima, para baldes volumétricos de 100 mL. Nestes bal6es, além da solugdo de uso
(ou solucao padrao), adicionou-se 1,0 mL de solugcdo tampao citrica e 0,5 mL de
peroximonossulfato de potassio, agitando-se por aproximadamente um minuto.
Depois adicionou-se 1,0 mL do indicador “leuco cristal violeta” e completou-se o
volume com agua ultrapura.

As leituras de absorbéancias foram realizadas a 592 nm, em espectrofotébmetro
ultravioleta — visivel (modelo UV/VIS 9200, marca Rayleigh), utilizando-se cubeta de
plastico de 10 mm de percurso éptico, a temperatura ambiente; como branco foi
utilizada a &gua ultrapura com concentracdo de 0 mg-L" de iodo. A leitura do branco
foi realizada nas mesmas condi¢cdes da solucdo padréo. A partir das leituras plotou-
se os valores de absorbancia versus concentracdo de iodo, para construir a curva
analitica, com 11 niveis de concentracdo, sendo cada ponto representado pela
média de duas determinacdes (andlise em duplicata). A construcdo desta curva
garantiu a validacdo do método “leuco cristal violeta”, para a determinacado da
concentracdo de iodo, demonstrando que o mesmo, nas condicdes em que €
praticado, apresenta as caracteristicas necessarias para a obtencdo de resultados

de boa qualidade.
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4. 6. 2. 4. Quantificacao de iodo na agua de abastecimento e de consumo

A metodologia para a quantificagdo da concentracdo de iodo na agua foi
executada de acordo com o descrito no Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater, 4500-1 B, método espectrofotométrico “leuco cristal violeta”
(S.M.E.W.W, 2005). Este método determina o iodo aquoso, sob a forma de iodo
elementar e acido hipoiodoso (S.M.E.W.W, 2005).

Para analise das amostras de agua, mediu-se 50 mL em uma proveta e em
seguida transferiu-se para um baldo volumétrico de 100 mL. Neste baldo adicionou-
se 1 mL de solucdo tampéao citrica e 0,5 mL de peroximonossulfato de potassio,
agitando-se por aproximadamente um minuto. Em seguida, adicionou-se 1 mL do
indicador “leuco cristal violeta” e completou-se o volume com agua ultrapura. Esta
analise foi realizada em triplicata e, para obtencdo de melhores resultados, as
leituras das absorbancias foram realizadas dentro de cinco minutos apo6s a adigéo
do indicador “leuco cristal violeta”. As leituras das absorbancias foram realizadas nas
mesmas condicoes da solucado padrao e a partir da curva analitica os resultados

foram expressos em pg de lodo-L".

4. 7. Classificacao da concentracao de iodo na agua de abastecimento e de

consumo

A legislacéo chinesa foi adotada como referéncia para avaliar a concentracao
de iodo na 4gua de abastecimento e de consumo, sendo adotados os pontos de
corte: <10 pg/L (agua com baixa concentragdo de iodo); 10 — 150 ug/L (agua com
concentracdo adequada de iodo); > 150 ug/L (agua com alta concentracao de iodo)
e > 300 pg/L (dgua com excesso de iodo) (MINISTRY OF HEALTH OF CHINA,
2003; MINISTRY OF HEALTH OF CHINA, 2009).

4. 8. Calculo da contribuicao da agua de consumo na ingestiao do
micronutriente

A partir das concentragées minima e maxima de iodo encontrada na agua de
consumo dos diferentes locais calculou-se a ingestdo do micronutriente em pg para
os grupos fisiolégicos de criancas, adolescentes, adultos/idosos, gestantes e
nutrizes. Para isso, levou-se em consideragao a ingestao hidrica recomendada para

cada grupo com base na recomendacdo do Instituto de Medicina dos Estados
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Unidos (IOM, 2004), sendo estabelecida a ingestao hidrica para individuos de 1 a 3
anos de 1 litro e 300 mL; de 4 a 8 anos de 1 litro e 700 mL; de 9 a 13 anos de 2 litros
e 100 mL; de 14 a 18 anos de 2 litros e 300 mL; de 19 a maiores de 70 anos de 2
litros e 700 mL; gestantes de 3 litros e nutrizes de 3 litros e 800 mL (IOM, 2004).

Nesta avaliacao da ingestao do micronutriente a partir da agua de consumo
foram considerados os individuos do sexo feminino como forma de contemplar as
gestantes e nutrizes, considerados grupos vulneraveis a deficiéncia de iodo.

Para calcular o percentual de iodo presente nas amostras de agua de
consumo dos diferentes locais e sua possivel contribuicdo na ingestdo do
micronutriente para os diferentes grupos fisioldgicos, utilizou-se como referéncia a
Necessidade Média Estimada (EAR) de iodo recomendada pelo Instituto de
Medicina (2001).

4. 9. Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada nos programas estatisticos Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 e Statistical Analysis Systems
(SAS) versao 9.2. Realizou-se analise estatistica descritiva dos dados e estes foram
expressos em frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se a mediana,
acompanhada dos valores minimo e maximo para descrever a concentragéo de iodo
na dgua de consumo.

Para verificar se houve diferenca na concentracdo de iodo na agua de
consumo, entre as estacbes climaticas de uma mesma localidade e entre as
mesmas estacdes, em locais diferentes, aplicou-se os testes de Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis, conforme normalidade dos dados, e considerou-se significancia
estatistica de a = 5%.

4. 10. Financiamento

Esse estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), processos 408295/2017-1 e 439075/2018-1 e, pela
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) processo
APQ-03336-18.
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4. 11. Aspectos Eticos

O presente estudo seguiu as normas da Resolucdo n°466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Como esse estudo faz de um projeto mai-
or intitulado “Estado nutricional de iodo, sédio e potassio no grupo materno-infantil
brasileiro: um estudo multicéntrico”, este ja aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa com numero de pa-
recer 2.496.986 (ANEXO A).

Todos os resultados obtidos com esta pesquisa foram apresentados para o
Ministério da Saude (MS) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) na forma de relatério. Estes resultados também foram
encaminhados para os centros de pesquisa contemplados com o estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5. 1. Artigos de Revisao Sistematica

5. 1. 1. Fatores ambientais relacionados ao estado nutricional de iodo: revisao

sistematica

Autores: Carina Aparecida Pinto, Dayane de Castro Morais, Edimar Aparecida
Filomeno Fontes, Sandra Patricia Crispim, Sarah Aparecida Vieira Ribeiro, Sylvia do

Carmo Castro Franceschini, Silvia Eloiza Priore.

Resumo: Objetivo: Analisar os fatores ambientais relacionados ao estado nutricional
de iodo. Metodologia: Revisdo segundo o método PRISMA. Foram consultadas as
bases de dados PubMed, LILACS e Scopus, bem como o Portal de Periddicos da
Capes, utilizando-se os “descritores deficiéncia de iodo”, “estado nutricional” e “meio
ambiente” de forma combinada, com os seus correspondentes em espanhol e inglés.
Resultados: Foram incluidos oito estudos, destes quatro avaliaram a concentragéo
de iodo na 4gua para consumo em diferentes fontes, trés a regido geografica e um a
concentracdo de iodo na agua potavel e no solo. Observou-se relacao entre o
consumo de agua com alta concentracao de iodo e alteracdo no estado nutricional
do micronutriente, com maior excregcdo de iodo urinario e alteragées no volume e
nos horménios da tireoide. Tanto a baixa concentragdo quanto o excesso de iodo na
agua para consumo relacionaram-se com a inadequacgado no estado nutricional do
micronutriente decorrente da maior prevaléncia de bbécio em criancas e
adolescentes. Em relacdo a localizacdo, adultos residentes em regides costeiras
apresentaram alteragdo no estado nutricional de iodo com maior excregao urinaria
do mesmo e maior prevaléncia de doenga autoimune da tireoide. J&, os individuos
residentes em regides costeiras com alta concentracdo de algas marinhas,
apresentaram menor prevaléncia de deficiéncia de iodo. Os solos com maior
concentragdo de iodo relacionaram-se com a menor prevaléncia de bdécio em
criancas e adolescentes. Conclusdo: Os fatores ambientais, como concentracdo de
iodo na agua, no solo e regido geografica, estao relacionados ao estado nutricional
do micronutriente, em diferentes populagdes, devendo ser considerados nos estudos
sobre esta temética.
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Palavras-chave: iodo, meio ambiente, estado nutricional, satde.
Introducao

O iodo é um micronutriente essencial ao organismo humano e parte
constituinte dos hormdnios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) que
desempenham papel fundamental no desenvolvimento fetal, na regulagédo
metabdlica das células e no crescimento fisico e neuroldgico. A deficiéncia de iodo
pode causar uma seérie de efeitos adversos a saude denominados de Disturbios por
Deficiéncia de lodo (DDI), englobando manifestagdes clinicas e funcionais que
variam de leve a muito grave (LEE; ANANTHAKRISHNAN; PEARCE, 2006; WHO,
2007).

A deficiéncia de iodo é considerada um dos principais problemas de saude
publica no mundo, em especial nos paises em desenvolvimento, afetando bilhdes de
individuos (BENOIST et al, 2004). As prevaléncias variam conforme o publico
investigado, apresentando maiores percentuais nos grupos vulneraveis, como
gestantes, nutrizes e lactentes (CANDIDO et al., 2019a; AZEVEDO et al., 2020).

A deficiéncia de iodo pode causar cretinismo no feto, caracterizado como
retardo mental grave e irreversivel; anomalias congénitas; e bécio, que é a
manifestagcdo mais visivel de alteracdo no estado nutricional de iodo. Além disso, a
ma nutricdo de iodo estd relacionada a taxas elevadas de natimortos, baixo peso ao
nascer, complicacbes no periodo gestacional, aumento do risco de abortos e
mortalidade materna. Tendo em vista essas consequéncias, as gestantes, nutrizes e
criangas sdo os grupos considerados vulneraveis aos DDI (BRASIL, 2007; WHO,
2007).

A caréncia nutricional de iodo, causada pela baixa ingestdo alimentar de
fontes dietéticas naturais desse mineral, ocorre principalmente em funcéo de sua
distribuicio no meio ambiente, uma vez que 70% do iodo no nosso planeta
encontra-se localizado nos sedimentos marinhos, tornando o mar o maior
reservatério deste micronutriente (CORTECCI, 2010). Assim, regides distantes do
mar, nas quais o solo passou por processos repetidos de lixiviacdo por aguas de
chuva e enchentes sdo naturalmente deficientes em iodo (BRASIL, 2007). As
populagdes que vivem em regides deficientes em iodo apresentam maior risco de
apresentar os DDI, cujo impacto sobre os niveis humano, social e econdmico sao
muito graves (BENOIST et al., 2004; BRASIL, 2007).
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Esta distribuicdo desigual do iodo na natureza faz com que sua concentracao
seja diferente entre as regides, e influenciada por fatores ambientais como distancia
do mar, tipos de solos e local de obtencdo da agua para consumo humano
(JOHNSON, 2003; FUGE; JOHNSON, 2015). Dessa maneira, os solos que se
encontram proximos do mar apresentam maior concentracao de iodo em relagéo aos
que estdo afastados deste local. Em relagdo a agua para consumo, observa-se
maior concentracdo de iodo naquelas obtidas de fontes subterrdneas em
comparacao aquelas de fontes superficiais (JOHNSON, 2003; FUGE; JOHNSON,
2015).

Para avaliar o estado nutricional de iodo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza a utilizagdo de indicadores como iodo urinério, volume tireoidiano e
componentes do sangue (horménio estimulante da tireoide - TSH, tiroglobulina — Tg,
trilodotironina — T3, tiroxina — T4 e tiroxina livre — FT4). A escolha destes indicadores
deve considerar o objetivo do estudo, populagédo investigada e disponibilidade de
recursos financeiros para sua aplicagdo (BENOIST et al.,, 2004; CANDIDO et al.,
2019b).

Diante do exposto, objetivou-se nesta revisdo sistematica analisar os fatores
ambientais relacionados ao estado nutricional de iodo.

Metodologia

Incluiu-se nesta revisdo sistematica artigos originais, de diferentes paises,
sem imposi¢ao de limites quanto ao ano de publicagdo. N&o foram considerados
elegiveis artigos de revisao, dissertacdes, teses, capitulos de livros e publicacdes
governamentais. Para a pesquisa dos documentos utilizou-se as bases de dados
PubMed (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/advanced), LILACS - Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/) e Scopus
(https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/15534/supporthub/scopus/#tips)
, bem como o Portal de Periddicos CAPES (http://www.periodicos.capes.gov.br/).
Visando incluir artigos n&o identificados nas bases de dados e Portal de Periédicos
realizou-se busca reversa nas referéncias dos artigos selecionados apos leitura na
integra. A etapa de busca dos artigos ocorreu de abril a maio de 2020. Em fevereiro
de 2022, foi realizada nova busca nas bases de dados citadas acima utilizando os


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
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mesmos descritores. Nenhum artigo foi adicionado ap6s a busca por ndao atender
aos critérios de incluséo.

Os termos de busca utilizados foram os descritores: deficiéncia de iodo,
estado nutricional e meio ambiente e suas respectivas traducdes em inglés e
espanhol. Estes foram definidos considerando os descritores de saude mais
utilizados na abordagem dessa tematica. A pergunta norteadora desta revisao foi
“Quais fatores ambientais estao relacionados ao estado nutricional de iodo™?

A estratégia de busca foi revisada por dois pesquisadores (C.A.P e D.C.M),
um deles com experiéncia em revisfes sistematicas, segundo critérios da Peer
Review of Eletronic Search Strategies - PRESS check list (McGOWMAN et al.,
2016).

O protocolo de identificacdo e selecdo dos artigos baseou-se na leitura do
titulo seguida do resumo e do manuscrito na integra. ldentificou-se inicialmente 342
documentos utilizando os termos de busca. Apoés a leitura dos titulos e resumos, 332
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou serem repetidos.
Dos dez artigos identificados, quatro foram excluidos ap6és a leitura integral por nao
contemplarem os critérios de inclusdo. Com a busca reversa, incluiu-se duas novas
publicacdes. Ao final oito artigos foram incluidos nesta revisao (Figura 1).

Para a construgcédo desta revisdo sistematica seguiu-se as recomendacdes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)
(MOHER et al., 2009), com definicao de pergunta norteadora da revisao e das bases
de pesquisa dos artigos, critérios de inclusdo e de exclusdo, utilizagdo de protocolo
de pesquisa. A avaliacdo do risco de viés dos artigos incluidos neste manuscrito se
deu pelo instrumento especifico para estudos transversais que contempla oito
questodes relativas a qualidade metodolégica dos mesmos (THE JOANNA BRIGGS
INSTITUTE, 2017).

Esta revisdo foi registrada na base de registro de protocolos de revisbes
sistematicas PROSPERO sob o n® CRD42020207423.
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Figura 1 - Etapas da elaboragéo da revisdo sistematica.
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Resultados

Foram incluidos oito estudos (LI et al., 1987; EL-SAYED et al., 1998; SHEN et
al., 2011; LV et al.,, 2012; SMYTH et al., 2016; LU et al., 2017; OETTINGEN et al.,
2017; GIASSA et al., 2018) nesta revisao sistematica, sendo os mesmos publicados
entre os anos de 1987 e 2018. Estes foram conduzidos principalmente no continente
Asidtico (LI et al., 1987; SHEN et al., 2011; LV et al, 2012; LU et al., 2017) e
Europeu (SMYTH et al., 2016; GIASSA et al, 2018), tendo a maioria como
populacao investigada criancas e adolescentes (LI et al., 1987; EL-SAYED et al.,
1998; SHEN et al, 2011; LV et al, 2012; SMYTH et al., 2016; LU et al., 2017;
OETTINGEN et al., 2017) (Quadro 1).

Em relacdo aos fatores ambientais, o iodo foi avaliado na agua para consumo
(LI et al., 1987; EL-SAYED et al., 1998; SHEN et al., 2011; LV et al., 2012; LU et al.,
2017), solo (EL-SAYED et al.,, 1998) e regidao geografica (SMYTH et al., 2016;
OETTINGEN et al., 2017; GIASSA et al., 2018) (Quadro 1).

Os indicadores utilizados para avaliar o estado nutricional de iodo foram iodo
urinario (LI et al., 1987; EL-SAYED et al., 1998; SHEN et al., 2011; LV et al., 2012;
SMYTH et al., 2016, LU et al., 2017; OETTINGEN et al., 2017; GIASSA et al., 2018),
volume tireoidiano (LI et al., 1987; EL-SAYED et al., 1998; SHEN et al., 2011; LV et
al,, 2012, LU et al., 2017) e componentes sanguineos, como TSH, T3, T4 e FT4 (LI
et al., 1987; OETTINGEN et al., 2017; GIASSA et al., 2018). Ressalta-se que alguns
estudos utilizaram a combinacao de indicadores na analise do estado nutricional de
iodo (LI et al., 1987; EL-SAYED et al, 1998; SHEN et al., 2011; GIASSA et al.,
2018). O estudo de Oettingen et al. (2017) avaliou além do volume tireoidiano e
dosagem de TSH, o estado nutricional de criancgas pelos indices Peso por Idade (P/I)
e Estatura por Idade (E/I) e pelo perimetro do bragco (Quadro 1).
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Quadro 1 - Descricado dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autores/ Objetivo Geral Amostra Metodologia
Ano
Li et al., 1987 | Examinar a glandula | 171 individuos de 7 a | - Andlise da concentracao de iodo na agua: escolha de dois vilarejos
tireoide de indivi- 15 anos da China com concentragdo de iodo na agua de 54 ug/L e 462,5 ug/L, previ-
duos que residem amente conhecidas
em dois vilarejos - Estado nutricional de iodo: avaliado pela concentragcédo de iodo uri-
com diferentes con- nario, medido com auto analisador Technicon Il, segundo metodolo-
centracdes de iodo gia de Garry et al. (1973)
na agua potavel - Avaliacao da glandula tireoide: volume da glandula tireoide deter-
minado pela técnica de ultrassonografia e classificagcdo do bécio
segundo Tilly et al. (1980); dosagem sérica de triiodotironina (T3),
tiroxina (T4) e tiroxina livre (FT4) por kits comerciais de radioimuno-
ensaio (Baxter Travenol Diagnostics, Cambridge, MA) e dosagem
sérica de horménio estimulante da tireoide (TSH) por ensaio imunor-
radiométrico sensivel (Sucrosep TSH IRMA; Boots-Celltech Diag-
nostics UK)
El-Sayed et | Estudar a prevalén- | 6.750 individuos de 8 | - Andlise da concentracdo de iodo na agua: amostras de agua pota-
al., 1998 cia dos Disturbios a 10 anos no alto do | vel, segundo metodologia de Moxon e Dixon (1980)
por Deficiéncia de Eqito - Analise da concentracao de iodo no solo: segundo metodologia de
lodo e alguns fato- Moxon e Dixon (1980)
res de risco - Estado nutricional de iodo: avaliado pela Concentracdo de lodo
Urinario, segundo metodologia de Moxon e Dixon (1980)
- Avaliacédo da glandula tireoide: exame fisico da glandula por técni-
ca de inspecao e palpacdo, segundo World Health Organization -
WHO (1994)
Shen et al., | Determinar a rela- 56.751 individuos de | - Andlise da concentracdo de iodo na agua: amostras de agua pota-
2011 cao entre a alta 8 a 10 anos da China | vel (pogo e de gasoduto), utilizando o método espectrofotométrico

concentracao de
iodo na agua pota-
vel e a prevaléncia
de bécio

catalitico As-Ce

- Estado nutricional de iodo: avaliado pela Mediana de lodo Urinario,
segundo metodologia de Yan et al. (2006)

- Avaliacdo da glandula tireoide: exame fisico da glandula tireoide
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por técnica de inspecao e volume da glandula tireoide determinado
pela técnica de ultrassonografia, segundo metodologia de Liu et al.
(2007) e WHO (2007)

Lv. et al.,
2012

Identificar o estado
nutricional de iodo e
a prevaléncia de
bécio em individuos
que residem em
areas com alta con-
centracao de iodo
na agua potavel

1.259 individuos de 8
a 10 anos da China

- Analise da concentracao de iodo na dgua: amostras de agua pota-
vel (pogo e torneira) coletadas nos domicilios, segundo metodologia
do Ministry of Health of China (2006)

- Avaliacdo da glandula tireoide: volume da glandula determinado
pela técnica de ultrassonografia, segundo metodologia de Brunn et
al. (1981) e Lui et al. (2007)

- Estado nutricional de iodo: avaliado pela Concentracdo de lodo
Urinario, segundo WHO (1994)

Smyth et al.,
2016

Investigar o iodo
urinario em popula-
¢bes que residem
em regiao costeira e
de interior

Individuos menores
de 15 anos e adultos
do sexo feminino
com idade superior a
18 anos da Irlanda
no periodo de 1988-
2009

- Analise da concentragcéo de iodo na regidao geografica: regido cos-
teira com e sem abundéancia de algas marinhas e interior do pais

- Estado nutricional de iodo: avaliado pela dosagem de iodo urinério
(IU), conforme descrito por Ohashi et al. (2000), e classificacao da
WHO (2007)

Lu et al.,
2017

Avaliar a prevalén-
cia de bocio e o es-
tado nutricional de
iodo em areas com
elevadas concen-
tracGes de iodo na
agua

25.671 individuos de
8 a 10 anos de 110
municipios da China
no periodo de 2012 a
2014

- Anadlise da concentracdo de iodo na agua: amostras coletadas em
vilarejos com e sem abastecimento central, segundo metodologia de
Wang et al. (2007)

- Estado nutricional de iodo: avaliado pela Concentracdo de lodo
Urinario, segundo metodologia de Yan et al. (2006), e classificacao
da WHO (2007)

- Avaliacdo da glandula tireoide: volume da glandula determinado
pela técnica de ultrassonografia, segundo metodologia de Lui et al.
(2007)

Oettingen et
al., 2017

Determinar a preva-
|éncia de deficiéncia
de iodo em criangas
haitianas e sua in-

299 criangas de 9
meses a 6 anos do
Haiti

- Analise da concentracédo de iodo na regidao geografica: regiao cos-
teira, urbana e montanhosa

- Estado nutricional de iodo: avaliado pela dosagem de iodo urinario,
segundo metodologia de Valentin-Lasimi et al. (2005)
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fluéncia por fatores
ambientais

- Avaliagcao da glandula tireoide: por dosagem do hormdnio estimu-
lante da tireoide (TSH) (Calbiotech, Spring Valley, CA); e exame
fisico da glandula por técnica de inspecao e palpacao, segundo
WHO (2007)

- Avaliagdo do estado nutricional: pelas medidas de peso, compri-
mento ou estatura e perimetro do brago, de acordo com os valores
de z escores por idade e sexo, segundo Centers for Disease Control
— CDC (2000)

Giassa et al.,
2018

Avaliar a relacao
entre ingestao de
iodo e tireoidite au-
toimune em regiao
costeira e continen-
tal

522 individuos adul-
tos da Grécia

- Analise da concentragédo de iodo na regidao geografica: regidao cos-
teira e continental

- Estado nutricional de iodo: avaliado pela Concentracdo de lodo
Urinario, segundo metodologia de Dunn et al. (1993)

- Avaliacdo da glandula tireoide: por dosagem de TSH sérico; diag-
néstico de tireoidite autoimune pela dosagem dos anticorpos contra
a peroxidase da tireoide (anti-TPO) e tireoglobulina (anti-Tg) (E170
Module for Modular Analytics; Roche diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany); e por ultrassonografia da tireoide para avaliar a textura
do parénquima tireoidiano, segundo Gutekunst et al. (1989) e Dunn
et al. (1993)
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Os estudos que avaliaram o iodo na agua encontraram relacéo entre a
alta concentracdo deste (462,5 pg/L) e maior concentracdo de iodo urinario
refletindo alteragéo no estado nutricional do micronutriente com mudangas nos
valores dos componentes sanguineos (FT4, TSH e T3) e no aumento do
volume da glandula tireoide (LI et al., 1987); agua com excesso de iodo (> 300
Hg/L) e maior excregao urinaria deste micronutriente, com maior prevaléncia de
bécio em criangcas e adolescentes (SHEN et al.,, 2011), enquanto, a baixa
concentracao de iodo na agua (< 0,5 pug/100 mL) implicou em alta prevaléncia
de bécio em criangas e adolescentes (EL-SAYED et al., 1998) (Figura 2).

Considerando o solo, verificou-se relacdo entre o solo com baixa
concentragdo de iodo e alta prevaléncia de bécio em criangas e adolescentes
(EL-SAYED et al, 1998). J&4 em relacdao a regido geografica, individuos
residentes em regido costeira com alta concentracdo de algas marinhas
apresentaram maior excreg¢do urindaria de iodo e menor prevaléncia de
deficiéncia deste mineral em menores de 15 anos e mulheres (SMYTH et al.,
2016); individuos residentes em regido costeira apresentaram maior
concentracdo de iodo urinario e maior prevaléncia de tireoidite autoimune em
adultos (GIASSA et al., 2018); enquanto, aqueles que residiam em regido
montanhosa apresentaram menor concentracdo de iodeto urinario e alteracédo
no estado nutricional de iodo com maior probabilidade de desnutrigdo em
criancas (OETTINGEN et al., 2017) (Figura 3).

Ao avaliar o risco de viés dos artigos incluidos nesta revisao, verificou-se
que todos definiram os critérios de inclusdo da amostra, avaliaram a exposicao
e os resultados de forma valida e confiavel, utilizaram critérios objetivos e
padronizados para a medicao da condicao e estatistica apropriada. Apenas um
dos estudos ndo descreveu detalhadamente os sujeitos incluidos (SMYTH et
al., 2016) e somente um deles identificou e estabeleceu estratégias para
controle de fatores de confusdo (EL-SAYED et al, 1998).
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Discussao

O publico avaliado nos artigos foi dos continentes Asiatico, Europeu,
Americano e Africano, em paises especificos que nao necessariamente
representam as especificidades de cada regido geografica. Como a
disponibilidade de iodo para consumo, seja na agua ou em alimentos, sofre
influéncias ambientais principalmente relacionadas a regido geogréfica, solo e
agua, os estudos devem abranger diferentes areas geograficas do mundo
como forma de contemplar as suas particularidades.

O iodo foi avaliado na agua, no solo e em diferentes regides geograficas.
Ressalta-se a importancia de avaliar diferentes fontes de agua, considerando a
potabilidade e profundidade de pocos e reservas. Dados da literatura para
aguas superficiais demonstram que elas geralmente contém menor
concentragao de iodo (< 20 pg/L) quando comparadas as aguas subterraneas
(JOHNSON, 2003; FUGE; JOHNSON, 2015). A concentracdo de iodo nas
aguas superficiais € influenciada por diversos fatores, como a proximidade com
0 mar, uma vez que a concentracdo do mineral nas aguas dos rios e lagos
préximos ao mar é maior em relacdo as mais afastadas das regides costeiras
(FUGE; JOHNSON, 2015). Este fato deve-se ao mar e aos seus sedimentos,
principalmente aqueles com abundancia de algas marinhas, constituirem o
maior reservatorio de iodo do planeta (CORTECCI, 2010; SMYTH et al., 2016).

As 4guas subterraneas, ricas em iodo, sdo usadas como fonte de agua
potavel em diversas localidades, como em varias provincias da China (SHEN et
al., 2011; FUGE; JOHNSON, 2015). Pesquisas conduzidas no Sri Lanka, China
e Marrocos evidenciaram que a concentracdo de iodo na agua potavel € um
fator importante na etiologia dos DDI e demonstraram que regides com menor
prevaléncia dos DDI apresentavam maiores concentragbes de iodo na agua
potavel, principalmente quando esta era de fonte subterranea (JOHNSON,
2003). Acredita-se que aguas subterraneas apresentem maior concentragao do
mineral devido ao fenébmeno de evapoconcentracdo, o qual favorece a
precipitacdo de minerais, entre eles o iodo, principalmente em regides com
altas temperaturas (WATTS et al., 2010).
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O estudo de El-Sayed et al. (1998) confirmou a relacao existente entre a
baixa concentragcdo de iodo na agua potavel e DDI, evidenciada pela alta
prevaléncia de bocio em criangas e adolescentes. Ja os de Li et al. (1987),
Shen et al. (2011) e Lu et al. (2017) verificaram o oposto, uma vez que o
consumo de &gua com alta concentracdo de iodo relacionou-se com
inadequagdes no estado nutricional do micronutriente como maior volume da
glandula tireoide e alteragdes nos componentes sanguineos FT4, TSH e T3 (LI
et al., 1987), bem como a maior prevaléncia de bécio em criancas e
adolescentes (SHEN et al., 2011; LU et al., 2017).

Em situacbes de excesso de iodo, o processo adaptativo predispde o
organismo a doencas autoimunes da tireoide e também o bécio, como
encontrado nos artigos desta revisao (LI et al.,, 1987; SHEN et al., 2011; LU et
al., 2017; GIASSA et al., 2018). A ingestdo excessiva de iodo pode induzir o
agravamento da tireoidite autoimune pré-existente, provocando aumento dos
anticorpos antiperoxidase e antitireoglobulina, elevando os niveis de TSH
sérico, com progressiva faléncia da glandula tireoide e desenvolvimento do
hipotireoidismo clinico (PEARCE et al., 2002; UTIGER, 2006).

Os estudos demonstram que o bocio tem como causa tanto a deficiéncia
quanto o excesso de iodo. Esta dupla causalidade do bocio pode ser explicada
pela relacdo da “curva em U” entre a Concentragdo de lodo Urinario e a
prevaléncia de bécio, demonstrando que quando as concentracées de iodo
urinario estavam entre 50 a 400 pg/g de creatinina, a prevaléncia de bécio era
menor (YU; HU; ZHU, 1984). Liu et al. (2010) testaram e confirmaram a relacéo
da “curva em U” entre o iodo urinario e a prevaléncia de bb6cio, mesmo tendo
utilizado como eixo do grafico a concentragdo de iodo urinario expresso em
pg/L. Desse modo, a “curva em U” evidencia que em extremos da
concentragéo urinaria de iodo ha maior prevaléncia de bocio, relacionado tanto
a deficiéncia quanto a ingestao excessiva de iodo (LIU et al., 2010). Ressalta-
se a importancia da construgcdo de uma “curva em U” em cada pais
considerando os fatores ambientais (concentragdo de iodo na agua, no solo e
regido geografica) que interferem no estado nutricional desse mineral e as
especificidades das politicas de iodo.

Em relagéo a regido, as montanhosas e do interior apresentaram menor

concentracao de iodo no solo, ademais nas regides montanhosas as chuvas
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constantes promovem a lixiviagao retirando o iodo do solo e tornando 0 mesmo
pobre no mineral (WHO, 2007). Além disso, o tipo de solo interfere na
concentragéo e consequente disponibilidade de iodo, uma vez que solos ricos
em compostos organicos e alcalinos tem volatilizagdo limitada de iodo, tendo
pouca transferéncia desse mineral para os vegetais. Enquanto, solos ricos com
compostos inorganicos e acidos apresentam maior volatilizacdo de iodo e
transferéncia do solo para os vegetais (JOHNSON, 2003). Outro fator que
interfere na concentracdo de iodo no solo diz respeito a aplicagdo de
fertilizantes que apresentam em sua composicdo este mineral (LIMA;
NAVARRO, 2018). Assim, o consumo de alimentos cultivados em diferentes
tipos de solos tera influéncia na ingestao de iodo pela populagcdo (JOHNSON,
2003; FUGE; JOHNSON, 2015).

Em relacdo a avaliacdo biolégica, o iodo foi dosado pela mediana e
concentragdo urinaria, por hormonios e anticorpos, e pelo volume da glandula
tireoide por palpagédo e ultrassom para detectar a presenca de bocio. Estes
métodos sdo considerados indicadores do estado nutricional de iodo (BRASIL,
2007; WHO, 2007; CANDIDO et al., 2019b). O volume tireoidiano foi avaliado
em dois estudos (EL-SAYED et al., 1998; OETTINGEN et al, 2017) pelo
exame fisico de palpagédo, ndo sendo o mais indicado por apresentar baixa
sensibilidade a mudancas agudas de ingestao do mineral e ser observacional,
dependendo da experiéncia de cada avaliador. Ressalta-se que os autores
utilizaram diferentes protocolos e pontos de corte que dificultam a comparacéao
dos resultados dos estudos, em fung¢do da nao padronizagdo dos mesmos.

Dentre os indicadores, os componentes sanguineos e o volume da
glandula tireoide apresentam mecanismo adaptativo para compensar a
ingestao insuficiente de iodo. Em situagbes de baixa concentracdo do T3, o
organismo eleva as concentragdes do TSH e este inicia o processo de aumento
do numero de células foliculares, provocando hiperplasia da glandula tireoide.
Caso ndo ocorra a corregdo desse problema, havera a formacdo de uma
estrutura nodular conhecida como bécio (KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 2004).
Nesta revisdo, apenas o estudo de Li et al. (1987) avaliou a relacdo dos
componentes sanguineos com o estado nutricional de iodo. Ja os estudos de
El-Sayed et al. (1998) e Lu et al. (2017) avaliaram a deficiéncia ou excesso de
iodo no seu estagio mais avangado quando o bécio ja estava instalado.
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Assim como o bdcio, o cretinismo é considerado uma das manifestagdes
mais graves da deficiéncia de iodo. Embora nenhum dos artigos desta revisao
tenha relatado essa manifestagédo, o estudo de Oettingen et al. (2017) verificou
relacao entre os baixos valores de iodo urinario e desnutricdo em criancas, pela
presenca do baixo peso e baixa estatura. Destaca-se que o mesmo utilizou
para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento o referencial do Centers for
Disease Control — CDC (2000), pelos indices P/l e E/I, mesmo sendo publicado
apds a divulgacao das novas curvas de crescimento propostas pela WHO
(2006; 2007). Os parametros atualizados da WHO refletem o estado nutricional
de diferentes populacdes, além de incluir o indice de Massa Corporal por Idade
(IMC/I) na avaliacado do estado nutricional de criangas.

O estado nutricional do iodo interfere no processo de crescimento por
ser constituinte dos horménios tireoidianos (ERSHOW et al., 2016) que atuam
na remodelagcdo Ossea e fechamento das epifises (LIMA; NAVARRO, 2018).
Este impacto no estado nutricional das criangas pode ser reflexo da deficiéncia
de iodo durante a gestacdo e primeira infancia, ja que o estudo contemplou
criancas de 9 meses a 6 anos de idade. Vale destacar que embora, este estudo
nao tenha considerado possiveis fatores confundidores da desnutricdo, como
ma alimentagdo e vulnerabilidade socioecon6mica, esta relacdo do estado
nutricional de iodo refletindo na desnutricdo infantil deve ser investigada.

Esta revisdo apresenta como ponto forte a abordagem dos fatores
ambientais (concentracdo de iodo na &agua e solo, e regido geografica)
relacionados ao estado nutricional de iodo, permitindo o mapeando de sua
concentracdo no meio ambiente, e consequentemente o delineamento e
monitoramento de politicas de iodacdo do sal de acordo com as
especificidades ambientais de cada regido. A politica de iodacéo universal do
sal é a medida profilatica e terapéutica para combater as doencas provocadas
pela ingestao insuficiente de iodo (WHO, 2001). J& em relacdo ao excesso de
iodo s&o necessarias outras medidas de monitoramento, envolvendo o controle
de iodo na 4gua potavel e no sal para consumo, conforme as prevaléncias de
bdcio na populacao (SHEN et al., 2011).

Como fatores limitantes aponta-se que os estudos incluidos néao
contemplaram todos 0s grupos mais vulneraveis a deficiéncia de iodo, apesar
da busca nao ter limitado a populacao investigada. Os estudos foram pontuais,
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em regides especificas e cada resultado direcionado a sua regidao, o que
implica na necessidade de ampliacdo dos estudos para todas as regides
geograficas do mundo como forma de abranger os diferentes fatores
ambientais.

Utilizou-se o critério Assessment of Multiple Systematic Reviews
(AMSTAR) (SHEA et al, 2007) para avaliar a qualidade desta revisao
sistematica, sendo a inclusdo da literatura cinzenta nos resultados o unico
critério ndo contemplado. Porém, os materiais divulgados como relatérios,
materiais cientificos e outros tipos de publicacées foram utilizadas na discussao

da mesma atenuando esta limitacao.
Consideracoes Finais

A avaliacdo do estado nutricional de iodo € muito ampla, além dos
fatores socioecondmicos e de consumo alimentar comumente utilizados, €
fundamental incluir a analise da concentragcdo de iodo na agua, no solo e
regido geografica, pois estes fatores ambientais interferem na concentragdo do
mineral.

Assim, sugere-se que os estudos sobre o estado nutricional desse
mineral sejam multicéntricos, incluindo diferentes regides e considerando os
diferentes fatores ambientais que influenciam no consumo e

consequentemente, na deficiéncia ou excesso de iodo.
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5. 1. 2. Fatores ambientais, fisicos e quimicos que interferem na

concentracao de iodo na agua de consumo: revisao sistematica.

Autores: Carina Aparecida Pinto, Dayane de Castro Morais, Edimar Aparecida
Filomeno Fontes, Sandra Patricia Crispim, Sarah Aparecida Vieira Ribeiro,
Sylvia do Carmo Castro Franceschini, Silvia Eloiza Priore.

Resumo: Objetivo: Analisar os fatores ambientais, fisicos e quimicos que
interferem na concentracdo de iodo na agua de consumo. Métodos: A revisao
sistematica foi elaborada seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Para a definicao
dos termos de busca considerou-se os descritores e os sindbnimos pelo Medical
Subject Headings (MeSH). Foram consultadas as bases de dados PubMed,
Portal BVS (MEDLINE/LILACS) e Scopus (Elsevier). Resultados: Foram
identificados 406 estudos e ao final foram incluidos sete. As amostras de agua
foram coletadas de torneira, pogos, aguas subterraneas e agua sem definicao
do local de coleta. Os fatores ambientais que interferiram na concentragao de
iodo na agua de consumo foram: concentracdo de matéria organica, tipo de
solo e de sedimento, distancia de rio e de mar e precipitagéo (chuva). Enquanto
os fatores fisico e quimicos incluiram: pH, anion bicarbonato, carbono orgéanico
total, carbono orgéanico dissolvido e isétopo de carbono inorganico. Os fatores
ambientais que promoveram maior concentragdo de iodo na agua de consumo
foram aumento da concentracdo de matéria organica, solo do tipo canela,
sedimento argiloso cinza e distancia menor que 80 km do mar. A maior
distancia do rio e a maior precipitagdo propiciaram menor concentragao de iodo
na agua de consumo. Dentre os fatores fisico e quimicos, aqueles que
aumentaram a concentragdo de iodo na agua foram aumento da concentracao
do anion bicarbonato, do carbono organico total e do carbono organico
dissolvido. Enquanto, maior valor de pH e diminui¢cdo do valor do isétopo de
carbono inorganico levaram a diminuicdo e aumento da concentracao de iodo
na 4&gua, respectivamente. Conclusdo: Os fatores ambientais, fisicos e
quimicos interferem na concentracdo de iodo na agua de consumo,
promovendo em sua maioria, aumento do teor de iodo na agua. Assim, torna-

se fundamental conhecer estes fatores pois a agua de consumo contribui para
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a ingestdo de iodo e consequentemente tera implicacdo na saude da

populagéo.

Palavras-chave: iodo, 4gua potavel, meio ambiente, fatores fisicos, fatores
quimicos, saude publica.

Introducao

O iodo é um micronutriente essencial para a producado dos hormdnios
tireoidianos (triiodotironina e tiroxina) e para o bom funcionamento da glandula
tireoide (BRASIL, 2007; WHO, 2007).

A deficiéncia e o excesso de iodo no organismo humano podem levar a
disturbios metabdlicos denominados de Disturbios por Deficiéncia de lodo
(DDI) e Disturbios por Excesso de lodo (DEI), respectivamente, ocasionando
bdocio, hipotireoidismo, cretinismo, hipertireoidismo, tireoidite, doencas
autoimunes da tireoide e até cancer na tireoide (BRASIL, 2007; WHO, 2007;
LAUBERG et al.,, 2010; ANDERSEN et al., 2012).

O iodo esta presente naturalmente na agua em diferentes concentragdes
e 0 seu teor na agua de consumo pode variar de 0,1 a 150 ug/L apresentando
importante contribuigdo no consumo do micronutriente e consequentemente no
estado de saude da populagdo (JOHNSON, 2003; FUGE; JOHNSON, 2015).

Em varias provincias da China o consumo de agua potavel com
elevadas concentracoes de iodo (ZHAO; CHEN; MABERLY, 1998; ZHAO et al.,
2000; ANDERSEN et al., 2009; SHEN et al., 2011, TANG et al., 2013; ZHANG
et al., 2013), acima da necessidade nutricional do individuo, foi associado ao
desenvolvimento do bocio e do hipotireoidismo na populagdo local
(ANDERSON et al., 2009; SHEN et al., 2011).

Tendo em vista a importancia do iodo na saude humana e a contribuigao
da 4gua no consumo do micronutriente, esta revisdo tem como objetivo
analisar os fatores ambientais, fisicos e quimicos que interferem na

concentragédo de iodo na agua de consumo.
Metodologia

Desenho do estudo
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Esta revisao sistematica foi elaborada seguindo as recomendacgdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) (MOHER et al., 2009; PAGE et al, 2021), sendo previamente
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO,).

Estratégia de busca

Esta revisdo baseou-se na pergunta norteadora: “Quais os fatores
ambientais, fisicos e quimicos que interferem na concentracéo de iodo na agua
de consumo humano?”. Esta pergunta foi elaborada considerando o anagrama
PECOS, em que a Populacéo de interesse (P) foi a 4gua de consumo humano,
Exposicao (E) os fatores ambientais, fisicos e quimicos, sem Comparacao (C),
tendo como Desfecho (O) a concentracao de iodo na dgua de consumo (baixa,
alta ou em excesso), e sem restricao quanto ao desenho dos estudos incluidos
(S).

Para a definicdo dos termos de busca considerou-se os descritores e 0s
sindnimos pelo Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia de busca foi
conduzida considerando como linha da populacdo de interesse o0s termos
“drinking water” OR “potable water’; da variavel de interesse os termos
environment OR soil OR soils OR “cold climate” OR *“tropical climate” OR “hot
temperature” OR “hot temperatures” OR “cold temperature” OR “cold
temperatures” OR pesticide OR pesticides OR fertilizer OR fertilizers; e do
desfecho o termo iodine. Ressalta-se que se utilizou os operadores boleanos
AND entre os termos e o OR entre os sindnimos de cada termo. A estratégia de
busca completa, das diferentes bases, esta apresentada no Apéndice B.

A busca nas bases de dados foi realizada no dia 15 de marco de 2022
por dois pesquisadores (C.A.P e D.C.M), em inglés, de forma independente,
sem restricao do periodo de publicacao. As bases de dados selecionadas para
a pesquisa foram PubMed, Portal BVS (MEDLINE/LILACS) e Scopus
(Elsevier), visando a inclusdo de bases amplas e regionais que abordassem a
tematica. Para a inclusdo de estudos relevantes, néo identificados inicialmente
pela busca sistematica nas bases de dados, realizou-se busca reversa na lista
de referéncias de cada estudo incluido.
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Critérios de selegdo dos estudos e extracdo dos dados

As etapas de selegdo dos artigos foram realizadas de forma
independente por dois autores (C.A.P e D.C.M), e as discordancias resolvidas
por consenso. Os artigos identificados pelas buscas nas bases de dados foram
inseridos no software Rayyan, sendo as duplicatas identificadas e excluidas. A
selecdo inicial deu-se pela leitura dos titulos e resumos, seguida dos textos
completos. Foram excluidos os estudos que ndo responderam a pergunta
norteadora do estudo, aqueles nao disponiveis para leitura na integra;
publicados em idioma diferente do inglés, portugués e espanhol; bem como
revisdes, protocolos de estudos e capitulos de livros.

Nos estudos selecionados extraiu-se as informacdes de interesse,
conforme pergunta norteadora, sendo construida uma planilha contendo os
itens: autor, ano de publicacdo, local de realizacdo do estudo, objetivo,

desenho do estudo e os principais resultados.
Analise do risco de viés

Avaliou-se o risco de viés nos artigos incluidos seguindo a ferramenta de
avaliacao critica para estudos transversais, recomendado pelo The Joanna
Briggs Institute (JBl) (MOOLA et al., 2020). Esta ferramenta € composta por
oito perguntas relacionadas a presencga dos critérios de inclusédo, descricao da
amostra, medida adequada de exposicdo, uso de critérios objetivos e
padronizados para mensurar o desfecho, identificagdo de fatores de confusao,
uso de medidas para controle dos fatores de confusdo, medida adequada dos
resultados e uso de estatisticas apropriadas (MOOLA et al., 2020).

Para a classificacdo do risco de viés de cada estudo considerou-se o
percentual de respostas afirmativas (“sim”) sendo: = 70% indicativo de baixo
risco de viés, entre 50 a 69% moderado e < 49% de alto (COSTA et al., 2015).
Os resultados desta avaliacao nao foram utilizados como critério de incluséo ou

exclusao dos estudos na revisao sistematica.
Resultados

A busca inicial nas bases de dados resultou em 406 estudos. Apos
exclusdo das duplicidades, 241 seguiram para a revisao de titulos e resumos,
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sendo 18 selecionados para leitura do texto completo. Destes, seis foram
excluidos por ndo estarem disponiveis na integra e/ou por terem sido
publicados em idioma diferente do inglés, portugués e espanhol. Assim, dos 12
estudos lidos, cinco foram incluidos e mais dois foram adicionados a partir da

busca reversa realizada nos mesmos, totalizando sete artigos nesta revisao

(Figura 1).
Identification of studies via databases and registers
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Figura 1- Etapas da elaboracéo da reviséo sistematica.

Os artigos foram publicados no periodo de 2002 a 2021, sendo que
todos apresentaram desenho do tipo transversal. Foram desenvolvidos na
China (GAO et al., 2014; LI et al., 2016; XUE et al., 2019; YANG et al., 2021),
na Dinamarca (ANDERSEN; PETERSEN; LAUBERG, 2002; VOUTCHKOVA et
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al., 2017) e na Mongélia (XU et al., 2013). As amostras de agua para consumo
avaliadas foram de torneira, pogos, subterraneas e amostras sem identificacao
do local de coleta (Figura 2).

A concentracdo de iodo na &gua apresentou variacdo, conforme

localizacao e fonte da agua para consumo (Figura 2).

Agua da torneira Sem informacao da
(Andersen et al., 2002) concentracao de iodo
Dinamarca
Agua de pogo Concentracao de iodo
(Voutchkova et al., 2017) (5 -14.500 ng/L)
. Agua subterranea Concentracao de iodo
Mongglia (Xu et al., 2013) (27,3 -1.638 pg/L)
Agua de pogo Sem informacao da
(Gao et al,, 2014) concentracao de iodo
Agua subterrinea Concentracao de iodo
(Li et al., 2016) (14,4 —2.180 ng/L)
China Agua subterranea de - i
aquifero Concentracao de iodo
(Xue et al., 2019) (7,2 - 800 pg/L)
Nao mencionou o local de —— .
coleta da Agua Concentracao de iodo
(Yang et al., 2021) (0,0-128,8ng/L)

Figura 2 - Paises onde as amostras de agua para consumo foram avaliadas

com suas respectivas concentragdes de iodo.

Os fatores ambientais que interferiram na concentracdo de iodo na agua
de consumo foram: concentracdo da matéria organica (ANDERSEN et al,
2002), tipo de solo (GAO et al., 2014; YANG et al., 2021), distancia do rio (GAO
et al., 2014), tipo de sedimento (LI et al., 2016), distancia do mar (XUE et al.,
2019) e precipitacao (chuva) (YANG et al.,, 2021) (Figura 3). Ja os fisico e
quimicos incluiram: pH (ANDERSEN; PETERSEN; LAUBERG, 2002), anion
bicarbonato (HCOs") (XU et al., 2013, XUE et al., 2019), carbono organico total
(XU et al., 2013), carbono organico dissolvido (VOUTCHKOVA et al., 2017) e
is6topo de carbono inorganico (XUE et al., 2019) (Figura 4).



Aumento da concentracao da
matéria orginica (Andersen
et al., 2002)

Tipo de solo
(Gao et al., 2014; Yang et al.,
2021)

Fatores ambientais

Tipo de sedimento
(Li et al., 2016)

Figura 3 - Fatores ambientais que interferem na concentragdo de iodo na agua

de consumo.
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de iodo na agua
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(Xu et al.,, 2013)
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al., 2017)
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isétopo de carbono
inorginico (Xue et al.,

2019)

Aumento da concentracao
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Figura 4 - Fatores fisico e quimicos que interferem na concentragéo de iodo na

agua de consumo.

Os estudos foram pouco claros (100%, n = 7), ndo especificando o
namero de amostras de agua que foram analisadas e um estudo néo informou

o tipo de 4gua de consumo avaliada. Além disso, em nenhum dos estudos
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(100%, n = 7) houve analise dos fatores de confusao e destes trés eram artigos

descritivos (Figura 5).

Osenérios deimchisio i amostrd-foran chatamiedte de i

Os sujeitos do estudo e 0 ambiente foram descritos em detalhes

A exposicdo foi medida de forma valida e confiavel

Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medicdo da condicdo

Fatores de confusao foram identificados

Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo

Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel

Foi usada uma analise estatistica apropriada

% 20% 40% 60% 80% 100%

ENio ®Poucoclaro ®Sim

Figura 5 - Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos na revisao

sistematica.
Discussao

As amostras de agua para consumo avaliadas nos estudos incluidos
nesta revisdo sistematica foram de diferentes fontes, incluindo agua da
torneira, de poc¢o e subterranea.

Nos estudos de Xu et al. (2013) e Li et al. (2016) 65% e 48% das
amostras de agua apresentaram concentra¢do de iodo superior a 150 pg/L,
respectivamente, sendo classificadas com alto teor de iodo de acordo com a
recomendacgao do Ministério da Saude da China (2003), e estas eram amostras
de aguas subterraneas.

Algumas aguas subterrdneas usadas como fontes potaveis apresentam
alta concentracao de iodo e em muitos casos elas fornecem elevada cobertura
da necessidade de iodo para as populagdes que as consomem (WATTS et al.,
2010; VOUTCHKOVA et al., 2014). Em algumas provincias da China as aguas
subterrdneas sao muito ricas em iodo, e estudos ja evidenciam os efeitos
nocivos da ingestao excessiva de iodo na saude da populacdo (ANDERSEN et
al., 2009; SHEN et al., 2011; LI et al., 2012).
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Xue et al. (2019) e Yang et al. (2021) relataram que a concentragéo de
iodo nas aguas subterrdnea e potavel apresentaram mediana de 143 ug/L e
4,15 pg/L, respectivamente, sendo estas amostras classificadas com adequada
e baixa concentracdo de iodo de acordo com o padrdao nacional de agua
potavel preconizado pelo Ministry of Health of China (2009). Vale destacar, que
esta informagéo da concentracdo de iodo na agua de consumo nao foi relatada
em todos os estudos (ANDERSEN; PETERSEN; LAUBERG, 2002; GAO et al.,
2014) ndo sendo possivel inferir se estas amostras apresentavam
concentracao baixa, adequada, alta ou com excesso de iodo.

As amostras de agua apresentaram grande variacao na concentragédo de
iodo e fatores ambientais, fisico e quimicos aumentaram ou diminuiram a
concentracdao do mineral na agua de consumo.

A matéria organica de origem marinha é considerada a principal fonte de
iodo nos sedimentos e nas aguas subterraneas, e a degradacdo da matéria
organica por microrganismos sob condigdes redutoras promove a liberagédo do
mineral na &gua contribuindo para que a mesma apresente elevada
concentracao de iodo (XU et al., 2013; XUE et al., 2019).

Outro fator ambiental que interferiu na concentragédo de iodo na agua foi
o tipo de solo. A lixiviagdo faz com que o iodo penetre profundamente no solo e
o tipo de solo por sua vez influencia na concentragdo do mineral na agua
(YANG et al., 2021).

Segundo Fuge (2013), os solos que apresentam em sua COMpPOSIGa0
compostos orgéanicos, geralmente, sao ricos em iodo e isso reflete a forte
absorcao do mineral pela matéria organica do solo. Outros compostos do solo
que apresentam forte retencdo de iodo sdo os Oxidos de ferro e aluminio,
enquanto os argilosos tém menor capacidade de retencdo de iodo (FUGE,
2013).

Além do tipo de solo, outro fator ambiental que interferiu na
concentragado de iodo na agua foi a menor distancia até o rio. Segundo Gao et
al. (2014), uma possivel explicacdo para os altos niveis de iodo na agua
potavel na China é que o Rio Amarelo por meio de suas inundacbes causou
depodsitos de iodo nas proximidades do rio, principalmente nas regides de
planicies.
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O sedimento interferiu na concentracdo de iodo na agua, sendo que 0s
argilosos ricos em iodo e compostos organicos (como carbono orgéanico total)
servem como reservatorio primario de iodo e atuam como principal
transportador do mineral na matriz do aquifero contribuindo dessa maneira
para a alta concentracado do mineral na agua (LI et al., 2016).

A precipitagdo também interferiu na concentracédo de iodo na agua. Com
0 seu aumento, o teor do mineral diminui gradualmente e isso ocorre porque a
agua da chuva com concentracdo muito baixa do mineral vai diluindo o iodo
presente na mesma (YANG et al, 2021). Segundo Yang et al. (2021),
principalmente em Xinjiang na China, local que fica mais afastado do mar, a
concentragédo de iodo na dgua da chuva é ainda menor.

Outro fator ambiental que interferiu na concentragéo de iodo na agua foi
a menor distancia do mar. Ja é bem documentado na literatura que o iodo da
agua do mar e as algas marinhas contribuem para o principal reservatério do
ciclo global do iodo, resultando no enriquecimento do mineral na area costeira
(FUGE; JOHNSON, 2015). Segundo Johnson (2003) a maior zona de influéncia
maritima se estende entre 0 a 50 km de distancia do mar, enquanto Fuge e
Johnson (2015) citam esta distancia em até 80 km do mar.

Em relacdo aos fatores quimicos, o isétopo do carbono inorganico
apresentou relacdo inversa com a concentracao de iodo na agua, sendo que o
valor mais alto deste is6topo pode indicar uma baixa degradacao microbiana da
matéria organica e consequentemente menor liberagdo de iodo na agua (XUE
et al., 2019). Para os demais fatores fisico e quimicos (pH, anion bicarbonato,
carbono organico total e dissolvido) ndo estdo claros os mecanismos pelos
quais promovem o aumento ou a diminuicdo da concentracao de iodo na agua.

Esta revisdo sistematica apresenta como pontos fortes o fato de
determinar quais fatores ambientais, fisico e quimicos interferem na
concentracdo de iodo na 4gua de consumo e 0s mecanismos pelos quais eles
levam ao aumento ou diminuigdo do teor de iodo na agua. Entretanto como
limitacao, destaca-se a auséncia de estudos que contemplam paises de outros
continentes além da Asia e Europa como forma de se verificar se estes
mesmos fatores ou outros interferem na concentracdo de iodo na agua, pois a
distribuicdo ambiental e disponibilidade do mineral pode variar de regido para
regiao.
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De acordo com esta revisao varios fatores ambientais, fisico e quimicos
interferiram na concentracdo de iodo na agua de consumo e em sua maioria
promoveram aumento do teor do mineral na agua. Assim, destaca-se a
importancia de conhecer estes fatores porque o excesso de iodo na agua de
consumo da populacdo pode ocasionar uma ingestdo excessiva do
micronutriente, ultrapassando a necessidade nutricional do individuo e podendo
levar ao desenvolvimento de doencas relacionadas aos disturbios por excesso
de iodo.

Consideracoes Finais

Os fatores ambientais, fisicos e quimicos interferem na concentracao de
iodo na agua de consumo, promovendo alteracées (aumento e redug¢do) no
teor de iodo na agua por diferentes mecanismos. Por sua vez, a concentracao
elevada na agua pode apresentar contribuicdo significativa na ingestdao do
micronutriente e em alguns casos pode levar ao consumo excessivo de iodo
ocasionando alteragbes na funcdo tireoidiana e expondo a populacdo aos
disturbios ocasionados por excesso de iodo.

Além disso, destaca-se a necessidade de mais estudos sobre esta
tematica em outras localidades como forma de investigar outros fatores

ambientais, fisicos e quimicos.
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5. 2. Artigos Originais

5. 2. 1. Concentracao de iodo na agua de consumo brasileira e sua
possivel contribuicao na ingestao do micronutriente em diferentes grupos
fisiologicos.

Autores: Carina Aparecida Pinto, Edimar Aparecida Filomeno Fontes, Sandra
Patricia Crispim, Sarah Aparecida Vieira Ribeiro, Sylvia do Carmo Castro
Franceschini, Nathalia Pizato, Franciane Rocha de Faria, Renata Junqueira
Pereira, Carolina Abreu de Carvalho, Miriam Carmo Rodrigues Barbosa, Naiara
Sperandio, Mariana de Souza Macedo, Silvia Eloiza Priore.

Resumo: Objetivo: Analisar a concentragdo de iodo na agua de consumo
brasileira e sua possivel contribuicdo na ingestdo do micronutriente em
diferentes grupos fisiologicos. Métodos: Foram analisadas amostras de agua
coletadas nas Unidades Basicas de Saude de oito localidades, distribuidas por
todas as cinco macrorregides do territério brasileiro. A quantificacao de iodo na
agua foi realizada utilizando o método espectrofotométrico “leuco cristal
violeta”. A classificacdo da concentracdo de iodo na agua foi a preconizada
pelo Ministério da Saude da China, pela auséncia de classificacdo no Brasil.
Para inferir a possivel contribuicdo da dgua de consumo na ingestdo de iodo
nos diferentes grupos fisiolégicos (criangas, adolescentes, adultos/idosos,
gestantes e nutrizes) considerou-se a ingestdo hidrica recomendada pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos (2004). A Necessidade Média
Estimada (EAR) de iodo foi utilizada para calcular o percentual do
micronutriente na dgua de consumo e consequentemente sua contribuicdo na
ingestao de iodo nos diferentes grupos estudados. Neste estudo realizou-se
analise descritiva dos dados nos softwares Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0 e Statistical Analysis Systems (SAS) versao 9.2.
Resultados: Foram encontradas diferengas entre a concentragdo maxima e
minima de iodo nas amostras de agua de uma mesma localidade. Na cidade de
Pinhais (Regido Sul) a diferenca foi de 44,32 ug- L'; em Vigcosa (Regido
Sudeste) de 27,86 ug- L'; em Rondondpolis (Regido Centro Oeste) de 12,66
Hg- L'; em Séo Luis (Regido Nordeste) de 11,82 pg- L'; em Brasilia — Distrito
Federal (Regido Centro Oeste) de 10,98 ug- L''; em Macaé (Regido Sudeste)
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de 10,14 pg- L'; em Palmas (Regido Norte) de 4,22 pg- L' e em Vitéria
(Regido Sudeste) de 1,69 pg- L'. As concentragbes maximas de iodo
encontradas na dgua de consumo de Pinhais e de Vigosa poderiam contribuir
com mais de 70,0% e de 50,0% na ingestédo diaria do micronutriente em todos
os grupos fisiologicos, respectivamente. Conclusdo: O monitoramento da
concentragdo de iodo na agua de consumo nos diferentes locais das
macrorregioes brasileiras € uma forma de evitar a ingestdo inadequada do

micronutriente e possiveis efeitos na saude da populacao.
Palavras-chave: iodo, agua potavel, ingestao de liquidos, grupos etarios.
Introducao

O iodo é um micronutriente essencial ao organismo humano e parte
constituinte dos hormonios tireoidianos. A ingestao inadequada, insuficiente ou
excessiva de iodo pode provocar alteragdes na glandula tireoide (TENG et al.,
2006; WHO, 2007).

A deficiéncia de iodo pode causar o bocio, mais também danos cerebrais
irreversiveis no feto, conhecido como cretinismo, retardos no desenvolvimento
e crescimento fisico das criancgas, e nas gestantes as principais consequéncias
observadas sdo abortos, natimortos, anomalias congénitas e aumento da
mortalidade perinatal (BRASIL, 2007). Enquanto, a ingestao excessiva de iodo
pode resultar em doencas da tireoide, como bécio nodular, hipertireoidismo e
tireoidite de Hashimoto (TENG et al., 2006; ZHAO et al., 2014).

A China foi o primeiro pais do mundo a relatar casos de bdcio
decorrentes do excesso de iodo na agua. (SHEN et al, 2011). Neste pais,
alguns estudos evidenciaram que o0 excesso de iodo na agua potavel,
principalmente na concentracdo de 300 a 1.300 pg-L', provocou ingestdo
excessiva tendo como consequéncia alta prevaléncia de bocio endémico em
individuos de 8 a 10 anos (LI et al., 1987; ZHAO; CHEN; MABERLY, 1998;
ZHAO et al., 2000).

Shen et al. (2011) realizaram investigacao nacional chinesa para mapear
a distribuicdo geografica da agua potével com altos niveis de iodo e
observaram que a concentracdo de iodo superior a 300 pg-L' resultou em

maior concentragdo de iodo urindrio, tendo como consequéncia maior
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prevaléncia de bécio (11,0%) em escolares de 8 a 10 anos. Esta pesquisa
permitiu identificar os locais com alta concentragéo e excesso de iodo na agua
de consumo e quatro recomendagbes foram fornecidas ao governo chinés
especificamente para estas regiées, sendo elas: interromper a venda de sal
iodado, substituir a agua de consumo e fornecer agua do gasoduto com
adequada concentragao de iodo, monitorar a concentracdo do mineral na agua
e a prevaléncia de bécio.

Na literatura, grande parte dos estudos referente a concentracao de iodo
na agua € realizada na China, permitindo a identificagdo de regides com
insuficiéncia, suficiéncia ou excesso de iodo na 4&gua potavel, e
consequentemente o estabelecimento de politicas publicas especificas para
estas regides. O Brasil, ao contrario, ndo dispde de estudos sobre a
concentracao de iodo na agua de consumo.

Assim, tendo em vista que a ingestao insuficiente e excessiva de iodo
provoca alteragdes na fungao tireoidiana com impacto na saude da populagéo,
e que a concentracdo de iodo na agua de consumo pode ser um determinante
do estado nutricional do micronutriente, este estudo teve como objetivo analisar
a concentracdo de iodo na agua de consumo brasileira e sua possivel

contribuicdo na ingestdo do micronutriente em diferentes grupos fisiologicos.
Metodologia
Analise das amostras de agua

Analisou-se amostras de 4agua coletadas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) de sete municipios e do Distrito Federal, distribuidos nas cinco
macrorregioes brasileiras (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). A
coleta de todas as amostras ocorreu na estagao climatica verao entre o periodo
de 21/12/2018 a 19/03/2019. Os locais, as regides e 0s numeros de amostras
de agua analisadas em cada local estdo dispostos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Localidade, regidao brasileira e numero de amostras de agua anali-

sadas em cada local.

Localidade Regiao brasileira Numero de amostras de
agua

Brasilia Centro-Oeste 12
Rondonépolis Centro-Oeste 15
Sao Luis Nordeste 12
Palmas Norte 10
Macaé Sudeste 9
Vicosa Sudeste 14
Vitéria* Sudeste 3
Pinhais Sul 10

*Nesta localidade nao foi possivel coletar as amostras de agua em todas as Unidades
Bésicas de Saude (n=15).

As amostras de agua foram recolhidas em frascos de polietileno de 200
mL cada pelas equipes locais e mantidas congeladas (-18°C) nos centros de
pesquisa de cada local até a data de envio ao laboratério de pesquisa de
Quimica e Anadlise de Alimentos do Departamento de Tecnologia de Alimentos
da Universidade Federal de Vigcosa. Todas as amostras foram transportadas
congeladas em caixas térmicas e, ap0s a recepg¢do no laboratério foram
mantidas a temperatura de 4°C até o momento da analise.

Determinacdo da concentracao de iodo na agua de consumo

A metodologia para a quantificagdo da concentragao de iodo na agua foi
realizada de acordo com o descrito no Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater, 4500- B, método espectrofotométrico “leuco cristal
violeta”, o qual determina o iodo aquoso, sob a forma de iodo elementar e acido
hipoiodoso (S.M.E.W.W, 2005).

Para cada dia de analise, uma curva analitica foi construida. Para isso, a
solugdo de uso de 10 mg de iodo-L" era recentemente preparada a partir da
solucao estoque de iodeto de potassio (Kl) (1 mg de iodo/mL).

A partir da solucdo de uso de 10 mg de iodo-L' foram pipetadas
aliquotas de 250 uL a 2.500 ulL, em baldes volumétricos de 100 mL,
completando-se o volume com agua ultrapura. Em seguida, transferiu-se 50 mL
de cada baldo volumétrico para outros balées volumétricos de 100 mL. Na
sequéncia, foram adicionados 1 mL de solugcdo tampao citrica e 0,5 mL de
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peroximonossulfato de potassio, agitando-se por aproximadamente um minuto.
Depois adicionou-se 1 mL de indicador “leuco cristal violeta” e completou-se o
volume do baldo com agua ultrapura. Assim, as concentragcdes das solugdes
padrdo de iodo para a curva analitica de 0,0125; 0,0250; 0,0375; 0,0500;
0,0625; 0,0750; 0,0875; 0,1000; 0,1125 e 0,1250 mg de iodo-L"' foram obtidas.

As leituras de absorbancias foram realizadas a 592 nm, a temperatura
ambiente, em espectrofotdbmetro ultravioleta — visivel (modelo UV/VIS 9200,
marca Rayleigh), utilizando-se uma cubeta de 10 mm; comparadas com um
branco (concentragdo 0 mg-L-') nas mesmas condigdes. A partir destas leituras
plotou-se os valores de absorbédncia versus concentragdo de iodo para
construir a curva analitica com 11 niveis de concentragdo, sendo cada ponto
representado pela média de duas determinagdes. A construcdo desta curva
garante a validacdo do método “leuco cristal violeta” para a determinacéao da
concentracéo de iodo.

Para andlise das amostras de agua, mediu-se 50 mL em uma proveta e
transferiu-se para um baldo volumétrico de 100 mL. Neste baldo adicionou-se 1
mL de solugcdo tampao citrica e 0,5 mL de peroximonossulfato de potassio
agitando-se por aproximadamente um minuto. Em seguida, adicionou-se 1 mL
de indicador “leuco cristal violeta” e completou-se o volume com agua
ultrapura. Esta analise foi realizada em triplicata e, para obtencao de melhores
resultados as leituras de absorbancias foram realizadas dentro de cinco
minutos apds a adicdo do indicador “leuco cristal violeta”. As leituras das
absorbancias foram realizadas nas mesmas condi¢cbes da solugédo padrédo e a
partir da curva analitica os resultados foram expressos em ug de lodo-L™".

A cada nova série de analises das amostras de agua foi construida uma
curva padrao de iodo para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos.

A legislagdo chinesa foi adotada como referéncia para avaliar a
concentracao de iodo na dgua potavel, sendo adotados os pontos de corte: <10
ug/L (dgua com baixa concentracdo de iodo); 10 a 150 pg/L (dgua com
concentracdo adequada de iodo); > 150 ug/L (Agua com alta concentracao de
iodo) e > 300 pg/L (dgua com excesso de iodo) (MINISTRY OF HEALTH OF
CHINA, 2003; MINISTRY OF HEALTH OF CHINA, 2009).

Estimativa do consumo de agua
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A partir das concentragbes minima e maxima de iodo encontrada na
agua de consumo dos diferentes locais, calculou-se a ingestdao do
micronutriente em pg para os grupos fisiologicos de criangcas, adolescentes,
adultos/idosos, gestantes e nutrizes. Para isso, levou-se em consideracao a
ingestdo hidrica recomendada para cada grupo fisiol6gico com base na
recomendagdo do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM, 2004),
sendo estabelecida a ingestao hidrica para individuos de um a trés anos de 1
litro e 300 mL; de quatro a oito anos de 1 litro e 700 mL; de nove a 13 anos de
2 litros e 100 mL; de 14 a 18 anos de 2 litros e 300 mL; de 19 a maiores de 70
anos de 2 litros e 700 mL; gestantes de 3 litros e nutrizes de 3 litros e 800 mL
(IOM, 2004). Nesta avaliagdo da ingestdo do micronutriente a partir da agua de
consumo foram considerados os individuos do sexo feminino como forma de
contemplar as gestantes e nutrizes, considerados grupos vulneraveis a
deficiéncia de iodo.

Para calcular o percentual de iodo presente nas amostras de agua dos
diferentes locais e sua possivel contribuicdo na ingestdo do micronutriente para
os diferentes grupos fisiolégicos, utilizou-se como referéncia a Necessidade
Média Estimada (EAR) de iodo recomendada pelo Instituto de Medicina (2001).

Analise estatistica

Para a determinacao da concentracao de iodo nas amostras de agua foi
utilizada a curva analitica média ajustada por analise de regressao linear, com
95% de confianga, no programa Statistical Analysis Systems (SAS) (Statistical
Analysis System - SAS Institute, Cary, NC, EUA) verséo 9.2, licenciado para a
Universidade Federal de Vigosa.

A analise dos dados foi realizada no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 e adotou-se nivel de
significAncia a = 5%. Realizou-se andlise estatistica descritiva dos dados e
estes foram expressos em frequéncias absoluta e relativa. Utilizou-se a
mediana, acompanhada dos valores minimo e maximo para descrever a
concentragado de iodo na agua de consumo.

Aspectos éticos
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Este estudo é parte do projeto intitulado “Estado nutricional de iodo, s6-
dio e potassio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo multicéntrico”;
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigcosa com numero de parecer 2.496.986.

Resultados

A Figura 1 representa a curva analitica que foi utilizada para calcular a

concentracdo de iodo nas amostras de agua expressa em mg- L.

Abs a 592 nm
o
o
8

0,000 T T T T T T 1
0,000 0,020 0,040 0,060 0,080 0,100 0,120 0,140

lodo mg. L

Figura 1 - Curva analitica ajustada para quantificacdo de iodo nas amostras
de agua coletadas nas localidades que contemplam as cinco macrorregides
brasileiras. Modelo de regressao linear y=0,3949*x - 0,00015; R? = 0.9989;
p<0.0001.

Em relacdo a classificagdo da concentracdo de iodo na agua potavel
100% das amostras dos municipios de Palmas (Regido Norte) (n=10) e Vitoria
(Regidao Sudeste) (n=3) apresentaram baixa concentracdo de iodo. Das
amostras de Pinhais (Regido Sul), 80,0% (n=8) apresentaram concentracao
adequada do mineral. Destaca-se que nenhuma das amostras de agua dos
diferentes locais das cinco macrorregides brasileiras apresentou alta
concentracao ou excesso de iodo com base na classificacdo do Ministério da
Saude da China (Tabela 1).
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As concentragdes medianas, minimas e maximas de iodo nas amostras
de agua dos locais pertencentes as macrorregides brasileiras encontram-se na
Tabela 2.
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Tabela 1 - Percentual por classificagdo da concentracao de iodo nas amostras de agua coletadas nas Unidades Basicas de Saude

(UBS) dos locais pertencentes as macrorregides brasileiras.

Concentracao de iodo na agua

Adequado

Locais/Regioes <10 pg- L™ 10 - 150 pg- L** > 150 pg- L > 300 pg- L'
N % n % N % n %
Brasilia/Centro-Oeste 10 83,3 2 16,7 - - - -
Rondonépolis/Centro- 14 93,3 1 6,7 - - - -
Oeste
S0 Luis/Nordeste 11 91,7 1 8,3 - - - -
Palmas/Norte 10 100,0 - - - - - -
Macaé/Sudeste 7 77,8 2 22,2 - - - -
Vigosa/Sudeste 12 85,7 2 14,3 - - - -
Vitéria/Sudeste 3 100,0 - - - - - -
Pinhais/Sul 2 20,0 8 80,0 - - - -

*Ministry of Health of China, 2009; **Ministry of Health of China, 2003.
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Tabela 2 - Concentracdo mediana, minima e maxima de iodo nas amostras de agua coletadas nas Unidades Basicas de Saude

(UBS) dos locais pertencentes as macrorregides brasileiras.

Locais/Regioes

Agua de consumo Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Brasilia Rondondpolis  Sao Luis Palmas Macaé Vicosa Vitdria Pinhais
Concentragao mediana (ug- L) 1,65 3,76 1,65 2,49 2,91 3,33 2,07 17,26
Concentragao minima (ug- L) 0,38 0,38 0,38 0,38 1,22 0,38 1,22 5,45
Concentracdo maxima (ug- L) 11,36 13,04 12,20 4,60 11,36 28,24 2,91 49,77
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Observou-se diferencas significativas entre a concentragdo maxima e
minima de iodo nas amostras de agua de um mesmo local, sendo de 44,32 ug-
L' em Pinhais (Regido Sul) ; 27,86 pug- L' em Vigosa(Regido Sudeste); 12,66
ug- L' em Rondondpolis (Regido Centro-Oeste); 11,82 ug- L' em Sao Luis
(Regido Nordeste) ; 10,98 pg- L' em Brasilia(Regido Centro-Oeste); 10,14 pug-
L' em Macaé (Regido Sudeste); 4,22 ug- L' em Palmas (Regido Norte) e 1,69
ug- L' em Vitéria (Regido Sudeste).

Os percentuais de iodo encontrados na agua de consumo dos diferentes
locais e sua contribuicdo (minima e maxima) na ingestao do micronutriente nos

diferentes grupos fisiolégicos encontra-se disposto no quadro 2.
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Quadro 2 - Valores minimos, maximos (ug) e percentuais de iodo na agua de consumo dos diferentes locais e sua contribuicao

minima e maxima na ingestao do micronutriente nos diferentes grupos fisioldgicos.

Grupos Fisiologicos

Necessidade Média Estima-

Valores minimos, maximos (1g) e percentuais de iodo na agua de consumo e sua contribuicao

minima e maxima na ingestao do micronutriente

da (EAR) de iodo* Locais
Brasilia Rondonépolis Sao Luis Palmas
Minima' Méaxima? Minima Maxima Minima Maxima Minima Maxima
1-3 anos 65 ug 0,49 ug 14,77 ug 0,49 ug 16,95 ug 0,49 g 15,86 ug 0,49 ug 5,98 ug
0,75% 22,72% 0,75% 26,08% 0,75% 24,40% 0,75% 9,20%
4-8 anos 65 ug 0,65 ug 19,31 ug 0,65 ug 22,17 ug 0,65 ug 20,74 ug 0,65 ug 7,82 ug
1,00% 29,71% 1,00% 34,11% 1,00% 31,91% 1,00% 12,03%
9-13 anos 73 ug 0,80 pg 23,86 ug 0,80 ug 27,38 ug 0,80 pg 25,62 ug 0,80 ug 9,68 ug
1,09% 32,68% 1,09% 37,50% 1,09% 35,09% 1,09% 13,26%
14-18 anos 95 ug 0,87 ug 26,13 ug 0,87 ug 29,99 ug 0,87 ug 28,06 ug 0,87 ug 10,58 ug
0,92% 27,51% 0,92% 31,57% 0,92% 29,53% 0,92% 11,13%
19-50 anos, 51-70 95 ug 1,038 ug 30,67 ug 1,03 ug 35,21 ug 1,03 ug 32,94 ug 1,03 ug 12,42 ug
anos e > 70 anos 1,08% 32,28% 1,08% 37,06% 1,08% 34,67% 1,08% 13,07%
Gestante (14-50 anos) 160 ug 1,14 ug 34,08 ug 1,14 ug 39,12 ug 1,14 ug 36,60 ug 1,14 ug 13,80 ug
0,71% 21,30% 0,71% 24,45% 0,71% 22,88% 0,71% 8,63%
Nutriz (14-50 anos) 200 pg 1,44 ug 43,17 ug 1,44 ug 49,55 ug 1,44 ug 36,60 ug 1,44 ug 17,48 ug
0,72% 21,59% 0,72% 24,78% 0,72% 18,30% 0,72% 8,74%
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Valores minimos, maximos (ug) e percentuais de iodo na agua de consumo e sua contribuicao mi-
Grupos Fisiologicos Necessidade Média Es- nima e maxima na ingestao do micronutriente
timada (EAR) de iodo* Locais
Macaé Vicosa Vitoria Pinhais
Minima' Maxima? Minima Méaxima Minima Maxima Minima Maxima
1-3 anos 65 ug 1,59 ug 14,77 ug 0,49 ug 36,71 ug 1,59 ug 3,78 ug 7,09 ug 64,70 ug
2,45% 22,72% 0,75% 56,47% 2,45% 5,82% 10,91% 99,54%
4-8 anos 65 ug 2,07 ug 19,31 ug 0,65 ug 48,00 pug 2,07 ug 4,95 ug 9,27 ug 84,61 ug
3,18% 29,71% 1,00% 73,85% 3,18% 7,61% 14,26% 130,17%
9-13 anos 73 ug 2,56 ug 23,86 ug 0,80 pg 59,30 ug 2,56 ug 6,11 ug 11,45 ug | 104,52 ug
3,51% 32,68% 1,09% 81,23% 3,51% 8,37% 15,68% 143,18%
14-18 anos 95 ug 2,81 ug 26,13 ug 0,87 ug 64,95 ug 2,81 ug 6,69 ug 12,54 ug | 114,47 ug
2,96% 27,51% 0,92% 68,37% 2,96% 7,04% 13,20% 120,49%
19-50 anos, 51-70 anos 95 ug 3,29 ug 30,67 ug 1,03 ug 76,25 ug 3,29 ug 7,86 ug 14,71 ug | 134,38 ug
e > 70 anos 3,46% 32,28% 1,08% 80,26% 3,46% 8,27% 15,48% 141,45%
Gestante (14-50 anos) 160 ug 3,66 ug 34,08 ug 1,14 ug 84,72 ug 3,66 ug 8,73 ug 16,35 ug | 149,31 ug
2,29% 21,30% 0,71% 52,95% 2,29% 5,46% 10,22% 93,32%
Nutriz (14-50 anos) 200 pg 4,64 ug 43,17 ug 1,44 ug 107,31 ug 4,64 ug 11,06 pg 20,71 ug | 189,13 ug
2,32% 21,59% 0,72% 53,66% 2,32% 5,53% 10,36% 94,57%

*IOM, 2001. Valores nédo determinados para individuos de 0-12 meses.
Minima: refere-se a concentragdo minima de iodo encontrada na dgua de consumo do local; 2Maxima: refere-se a concentragao
local.

maxima

de iodo

encontrada

na
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As concentragbes maximas de iodo encontradas na agua de consumo
de Pinhais e de Vigosa poderiam contribuir com mais de 50% na ingestéo diaria
do micronutriente em todos os grupos fisiologicos (Quadro 2).

No municipio de Vigosa, a 4gua de consumo poderia contribuir com
73,9% da ingestao diaria de iodo nos individuos dos quatro aos oito anos,
81,2% dos nove aos 13 anos e 80,3% dos 19 aos 50 anos. Enquanto no
municipio de Pinhais, a agua de consumo poderia contribuir com mais de
93,0% na ingestao diaria de iodo em todos os grupos fisiol6gicos, chegando a
contribuir com mais de 100,0% para os individuos de quatro aos oito anos
(130,2%), de nove aos 13 anos (143,2%), de 14 aos 18 anos (120,5%) e de 19
aos 50 anos (141,5%) (Quadro 2).

Discussao

No Brasil, nenhuma das amostras de agua dos diferentes locais das
cinco macrorregides brasileiras apresentou alta concentragao (>150 ug- L") ou
excesso de iodo (>300 pg- L"), segundo classificagdo do Ministério da Saude
da China (MINISTRY OF HEALTH OF CHINA, 2003). No entanto, amostras de
uma mesma localidade apresentaram diferengas significativas entre a
concentragdo minima e maxima, tendo uma contribuicdo discrepante na
ingestao de iodo nos diferentes grupos fisiologicos.

Os municipios de Pinhais e de Vigosa apresentaram o0s maiores
percentuais de iodo na agua de consumo e consequentemente as maiores
contribuicées na ingestdo do micronutriente. A concentracdo maxima de iodo
na agua de consumo destes locais poderia contribuir com mais de 50% na
ingestao diaria do micronutriente em todos o0s grupos fisiol6gicos. Ressalta-se
que além da agua de consumo, tem-se a ingestdo de sal iodado e o iodo
presente nos alimentos. Assim, se uma crian¢a de oito anos do municipio de
Pinhais ingerisse 1 litro e 700 mililitros de agua por dia teria uma ingestao de
iodo de 84,6 pug e, considerando o consumo de 5 gramas de sal por dia,
segundo recomendacgao do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), apresentando
uma concentracdo média de 30 mg de iodo por kg de sal, apresentaria uma
ingestao de 150,0 pg, totalizando 234,6 ug de iodo por dia. Esta ingestao seria
3,6 vezes superior a necessidade média estimada do micronutriente (65 pg/dia)
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para criancas de um aos oito anos (IOM, 2001). No entanto, se fosse
considerado o consumo de sal identificado pela Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) (IBGE, 2011), de 12 gramas de sal por dia, a ingestao de iodo
desta crianca seria de 360,0 pg/dia e, considerando a mesma ingestao do
micronutriente a partir da agua de consumo, totalizaria 444,6 ug/dia,
representando uma ingestdo excessiva (= 300 ug/), sendo quase sete vezes
(6,8) superior a necessidade média estimada do micronutriente para este grupo
fisiolégico. Vale destacar que a POF referente ao consumo alimentar tem como
amostra individuos maiores de 10 anos de idade, mesmo assim, optou-se por
utilizar esta informacéo para se obter uma estimativa do consumo total de iodo
a partir da agua mais o sal iodado.

Os resultados da Pesquisa Nacional para Avaliacdo do Impacto da
lodacdo do Sal (PNAISAL) realizado com 19.600 escolares entre seis e 14
anos evidenciaram que 25,2% destes apresentavam ioduria entre 200-299
ug/dia (ingestdo mais que adequada) e 44,6% ioduria 2300 pg/dia (ingestao
excessiva) (SANTOS; CESAR, 2016). Apesar de nao termos avaliado a ioduria
neste estudo, o escolar de oito anos que utilizamos no exemplo, também
poderia apresentar ingestdo mais que adequada e excessiva de iodo se
considerado o consumo de agua potavel com maior concentracédo de iodo € o
consumo de sal iodado (5 gramas ou 12 gramas de sal por dia). Esta ingestao
excessiva de iodo pode causar bdcio, hipotireoidismo e hipertireoidismo
manifesto, hipotireoidismo e hipertireoidismo subclinico, doenca autoimune da
tireoide, alergias ao iodo e perda de inteligéncia (YU et al., 1999; BOURNAUD;
ORGIAZZI, 2003; TENG et al., 2006; LI et al., 2008; LIU et al., 2009).

Se considerarmos um individuo adulto que consumisse 2 litros e 700 mL
de agua residente em Pinhais ou em Vigosa, este teria uma ingestdo diaria de
iodo de 134,4 ug ou 76,3 ug, respectivamente. Acrescentando uma ingestao de
5 gramas de sal por dia, de acordo com a recomendagao do Ministério da
Saude (2006), este teria uma ingestao diaria de 150 pug de iodo, totalizando
234,4 ug/dia (Pinhais) e 226,3 ug/dia (Vigosa). Esta ingestdo diaria de iodo
considerando o consumo de agua potavel com maior concentracao do
micronutriente mais o sal iodado representaria uma ingestdo mais que
adequada 200-299 pg/dia. Por outro lado, se fosse considerado o consumo de
12 gramas de sal por dia, que o brasileiro normalmente consome (IBGE, 2011),
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o individuo teria uma ingestdo de iodo de 360,0 ug/dia, totalizando 494,4 ug/dia
(Pinhais) e 436,3 ug/dia (Vigosa), representando uma ingestao excessiva do
micronutriente (=300 pg/dia), sendo 5,2 e 4,6 vezes superior a necessidade
média estimada deste grupo (95 pg/dia) (IOM, 2001), respectivamente,
expondo a populagao adulta aos riscos do excesso de iodo no organismo.

A populagdo de gestantes e nutrizes, raramente apresenta estado
nutricional de iodo excessivo, pois a necessidade do micronutriente € maior
devido a situacao fisiologica (SARAIVA et al., 2018). Neste estudo, as
gestantes e nutrizes do municipio de Vigosa apresentariam uma ingestao diaria
de iodo de 84,7 ug e 107,3 g, se tivessem uma ingestao hidrica de 3 litros e 3
litros e 800 mL, respectivamente, considerando o consumo de agua potavel
com maior concentragdo do micronutriente. Se consideradssemos o consumo de
agua potavel mais sal iodado (5 gramas de sal por dia), as gestantes e nutrizes
teriam uma ingestdo diaria de iodo de 234,7 ug e 257,3 ug, respectivamente,
ultrapassando a necessidade média estimada do micronutriente de 160 ug/dia
para gestantes e 200 pg/dia para nutrizes (IOM, 2001). Entretanto, se
considerassemos o consumo de 12 gramas de sal por dia mais o consumo de
agua potavel, as gestantes apresentariam uma ingestao diaria de iodo de 444,7
Ug e as nutrizes 467,3 ug, sendo quase 2,8 e 2,4 vezes superior a necessidade
média estimada para estes grupos populacionais.

No municipio de Pinhais, as gestantes e nutrizes apresentariam uma
ingestao de iodo de 299,3 ug/dia e 339,1 ug/dia, considerando o consumo de
agua potavel com maior concentracdo do micronutriente mais 5 gramas de sal
por dia, ultrapassando a necessidade média estimada para estes grupos (IOM,
2001). Por outro lado, se considerassemos o consumo de 12 gramas de sal por
dia mais o consumo de agua potavel, as gestantes e nutrizes de Pinhais
apresentariam uma ingestdo diaria de iodo de 509,3 pg e 549,1 ug,
respectivamente, representando uma ingestao excessiva e sendo quase 3,2 e
2,8 vezes superior a necessidade média estimada do micronutriente,
respectivamente.

Diante do exposto, a concentracdo de iodo na agua de consumo deve
ser levada em consideracdo na avaliacdo do estado nutricional do
micronutriente na populagdo, pois a mesma, dependendo da localidade pode
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contribuir para ingestao excessiva do mineral nos diferentes grupos fisiolégicos

e provocar alteragdes no estado de saude da populacéo.
Conclusao

As concentracdes de iodo nas amostras de agua apresentaram
contribuicbes discrepantes na ingestdo do micronutriente e em alguns locais
poderiam contribuir para uma ingestdo excessiva nos diferentes grupos
fisiol6gicos. Sendo assim, sugere-se monitorar a concentragdo de iodo na agua
de consumo dos diferentes locais como forma de estabelecer estratégias
especificas para cada local e grupo fisiolégico a fim de evitar a ingestao
excessiva e consequentemente alteragbes no funcionamento da glandula

tireoide que possa impactar no estado de saude da populagéo.
Agradecimentos

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) pela concesséao da bolsa de estudos.
Financiamento

Este estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) processos 408295/2017-1 e 439075/2018-1 e,
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG)
processo APQ-03336-18.

Referéncias

BOURNAUD, C.; ORGIAZZI, J. J. lodine excess and thyroid autoimmunity.
Journal Endocrinological Investigation, v. 26, p.49-56, 2003.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacéao -
Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Guia alimentar para a populacao
brasileira: promovendo a alimentacao saudavel. Ministério da Saude, 2006.
210p.

BRASIL. Ministério da Saude. UNICEF. Cadernos de Atencao Basica:
Caréncia de Micronutrientes. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 60p.



84

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa
de Orcamentos Familiares 2008-2009: Analise do consumo alimentar pessoal
no Brasil. Rio de Janeiro; 2011.

INSTITUTE OF MEDICINE — IOM. Dietary reference intakes for water,
potassium, sodium chloride, and sulfate. National Academy Press, 2004.
617p.

INSTITUTE OF MEDICINE - IOM. Dietary reference intakes for vitamin A,
vitamin K, arsenic, boron, copper, iodine, manganese, molybdenum,
nickel, silicon, vanadium and zinc. National Academy Press, 2001. 769p.

LEUNG, A. M.; BRAVERMAN, L. E.; PEARCE, E. N. History of U.S. iodine
fortification and supplementation. Nutrients, v.4, n. 11, p. 1740-1746, 2012.

LI, M. et al. Endemic goiter in Central China caused by excessive iodine intake.
Lancet, v. 2, p. 257-259, 1987.

LI, Y. et al. Antithyroid peroxidase and antithyroglobulin antibodies in a five-year
follow-up survey of population with different iodine intakes. Journal of Clinical
Endocrinology Metabolism, v. 93, n.5, p.1751-1757, 2008.

LIU H. et al. Effect of drinking water with high iodine concentration on the intelli-
gence of children in Tianjin, China. Journal Public Health v.31, n. 1, p.32-38,
2009.

MINISTRY OF HEALTH OF CHINA. Delimitation for the endemic areas of
iodine deficiency disorders. Standardization Administration of China. 2009.

MINISTRY OF HEALTH OF CHINA. Determination and classification of the
areas of high water iodine and the endemic areas of iodine excess goiter.
National Standard of the People’s Republic of China. Standardization
Administration of China. 2003.

SARAIVA, D. A. et al. lodine status of pregnant women from a coastal Brazilian
state after the reduction in recommended iodine concentration in table salt
according to governmental requirements. Nutrition, v. 53, p.109-114, 2018.

SANTOS, I. S.; CESAR, J. A. Pesquisa Nacional para Avaliagao do Impacto da
lodacéo do Sal (PNAISAL). 2016. 31p.

SHEN, H. et al. Geographical distribution of drinking-water with high iodine level
and association between high iodine level in drinking-water and goitre: a
Chinese national investigation. British Journal of Nutrition, v. 106, p. 243-
247, 2011.



85

STANDARD METHODS FOR THE EXAMINATION OF WATER AND
WASTEWATER. APHA; AWWA; WPCF. 21st edition; 2005. Disponivel em:
<https://www.mwa.co.th/download/file_upload/SMWW _4000-6000.pdf>. Acesso
em: 03 jun. 2020.

TENG, W. P. et al. Effect of iodine intake on thyroid diseases in China. The
New England Journal of Medicine, v. 354, p. 2783-2793, 2006.

YU, Z. et al. Progress in endemic iodine excess goiter (2). China Journal
Endemiology, v. 18, 385-387, 1999.

ZHAO, |.; CHEN, Z.; MABERLY, G. lodine-rich drinking water of natural origin in
China. Lancet, v. 352, p. 2024-2025, 1998.

ZHAQO, J. K. et al. Endemic goiter associated with high iodine. American
Journal Public of Health, v. 90, p. 1633-1635, 2000.

ZHAO, H. Q. et al. Correlation between iodine intake and thyroid disorders: A
cross-sectional study from the South of China. Biological Trace Element
Research, v. 162, p. 87-94, 2014.


https://www.mwa.co.th/download/file_upload/SMWW_4000-6000.pdf

86

5. 2. 2. Concentracao de iodo na agua distribuida para abastecimento e
consumida pela populacao de um municipio da Zona da Mata do estado
de Minas Gerais — Brasil.

Autores: Carina Aparecida Pinto, Dayane de Castro Morais, Edimar Aparecida
Filomeno Fontes, Sandra Patricia Crispim, Sarah Aparecida Vieira Ribeiro,

Sylvia do Carmo Castro Franceschini, Silvia Eloiza Priore.

Resumo: Objetivo: Avaliar a concentracdo de iodo na agua distribuida para
abastecimento e consumida pela populacdo de um municipio da Zona da Mata
do estado de Minas Gerais - Brasil. Método: Coletou-se amostras de agua de
abastecimento distribuidas a populacdo, ou seja, nas Estacdes de Tratamento
de Agua (ETA) e nos pocos que abastecem a cidade; bem como a agua
consumida pela populacdo, sendo esta, coletada nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) de um municipio da Zona da Mata Mineira. As amostras foram
coletadas em dois momentos, sendo uma na estacdo verdo e a outra no
outono. Utilizou-se o método espectrofotométrico “leuco cristal violeta” para
determinar a concentragdo de iodo na agua, sendo o teor deste mineral
expresso em pg de lodo-L'. Realizou-se estatistica descritiva e teste de Mann-
Whitney para verificar se houve diferenca na concentracao de iodo na agua de
consumo entre as estacdes verao e outono no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 e adotou-se nivel de
significancia menor que 0,05. Resultados: Observou-se diminuicdo na
concentracao de iodo entre a agua bruta e a tratada das duas ETA nas duas
coletas. No entanto, nos pogos observou-se o0 oposto, com aumento na
concentragdo do mineral na agua tratada. Em relagdo a agua disponivel para
consumo nas diferentes UBS, verificou-se que 64,3% (n=9) apresentaram
baixa concentracao de iodo. Verificou-se valor absoluto menor da concentragao
do mineral na estagdo verdo. Conclusdo: Observou-se reducdo na
concentracdo de iodo entre a agua bruta e a tratada que sai das ETA. Além
disso, verificou-se variagdo na concentragcdo do mineral entre as unidades de
abastecimento e as unidades de consumo. Importante, destacar que o
consumo de iodo pela agua deve ser considerado na avaliacdo do estado
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nutricional do mineral, pois a mesma pode apresentar contribuicao relevante na

ingestdo do micronutriente.

Palavras chave: iodo, agua bruta, agua potavel, abastecimento de agua,

consumo de agua.
Introducao

O iodo é um micronutriente indispensavel para a saude, pela sua funcao
na sintese dos horménios tireoidianos, os quais sdao fundamentais para o
desenvolvimento de 6rgaos; para o crescimento das criancas e para regular
funcdes importantes como a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal
(BRASIL, 2007; LIMA; NAVARRO, 2018). A ingestao insuficiente de iodo esta
associada aos disturbios por deficiéncia de iodo, tendo como manifestacao
clinica o bécio e o cretinismo; sendo este a forma mais grave e irreversivel da
doencga (BRASIL, 2007; WHO, 2007).

A ingestdo excessiva deste micronutriente tem sido associada ao
desenvolvimento de bocio, hipotireoidismo e hipertireoidismo. Dentre as
consequéncias do excesso inclui-se o hipertireoidismo induzido por iodo, que
em alguns casos pode levar a morte por complicacées cardiacas (DUNN;
SEMIGRAN; DELANGE, 1998; ZHAO et al., 2000; ZIMMERMANN; JOOSTE;
PANDAYV, 2008).

O iodo esta presente na agua, em diferentes concentracoes, sendo que
as aguas subterrdneas apresentam maiores concentragcdes do mineral em
comparacao com as superficiais (FUGE; JOHNSON, 2015).

Estudos conduzidos em provincias da China relataram concentracdes
elevadas de iodo nas aguas subterraneas, chegando até 4.117 ug/L na
provincia de Shanxi (ZHAO; CHEN; MABERLY, 1998; ZHAO et al., 2000;
ANDERSEN et al., 2009; SHEN et al., 2011, TANG et al., 2013; ZHANG et al.,
2013). As altas concentracdes de iodo na agua subterranea foram associadas
ao desenvolvimento de bbécio e hipotireoidismo na populacdo local
(ANDERSEN et al., 2009; SHEN et al., 2011).

Em relacdo a concentragcdo de iodo na agua para consumo (agua
potavel), esta pode variar de 0,1 a 150 pg/L (JOHNSON, 2003). No que se
refere a concentracdo do mineral antes e apds o tratamento da agua, Pichel e
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Vivar observaram diferencas nas concentragdes de iodo entre os locais que
recebiam agua tratada e aqueles que recebiam agua tratada e bruta (agua néao
tratada). Segundo estes autores, as maiores concentracées de iodo foram
observadas na agua bruta proveniente dos pocos de agua subterrdnea, no
entanto, apds o tratamento, os teores de iodo foram reduzidos em mais de 50%
(PICHEL; VIVAR, 2017).

Tendo em vista a importancia que o iodo possui na saude da populagéao
e as implicacbes de sua deficiéncia ou excesso, torna-se necessario a
quantificacao deste micronutriente nas diversas fontes de agua (seja ela bruta
ou tratada), uma vez que nenhum estudo brasileiro ndo se propds a fazé-lo.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a concentragéo de iodo
na agua distribuida para abastecimento e consumida pela populacdo de um
municipio da Zona da Mata do estado de Minas Gerais — Brasil.

Metodologia

As amostras da agua distribuida para abastecimento da populagcéo
foram coletadas nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) e nos pocos de
agua subterrdnea e a para consumo, em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de um municipio da Zona da Mata do estado de Minas Gerais — Brasil.

O municipio conta com duas ETA (ETA | e ETA Il), trés pocos e 14 UBS.
A ETA | abastece as UBS de trés bairros, enquanto a ETA I, oito bairros. Os
pocos, trés bairros, sendo um poco localizado em cada uma das localidades

(Figura 1).
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Figura 1 - Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) e pocos de agua
subterrdnea que abastecem as Unidades Basicas de Saude (UBS) de um
municipio da Zona da Mata do estado de Minas Gerais — Brasil.

As coletas das amostras de agua ocorreram em 2021 na estacao verao
(margo) e outono (maio). Optou-se pelas coletas em duas estagbes do ano
distintas, pois no local do estudo a estacdo verdo € caracterizada por
temperaturas elevadas e aumento dos indices pluviométricos, enquanto o
outono apresenta diminuigdo gradativa das temperaturas e do regime de
chuvas. Estas caracteristicas podem influenciar na concentragcdo dos

compostos na agua.
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Nas ETA e nos pocos ocorreu a coleta das amostras antes (agua bruta)
e apos o tratamento da agua (agua tratada). A coleta das amostras de agua
nas UBS aconteceu no mesmo dia da coleta na ETA ou no po¢o que abastece
a respectiva UBS.

A coleta das amostras seguiu o protocolo do “Manual pratico de analise
de agua” (BRASIL, 2013). As amostras foram transportadas em caixa térmica e
levadas para analise no laboratério de pesquisa de Quimica e Andlise de
Alimentos do Departamento de Tecnologia de Alimentos da Universidade
Federal de Vigosa.

A metodologia utilizada para determinar a concentragéo de iodo na agua
foi baseada no Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater, 4500-1 B, método espectrofotométrico “leuco cristal violeta”. A
analise de cada amostra de agua foi realizada em triplicata sendo obtida a
concentracdo média de iodo e expressa em pg de lodo-L' (S.M.E.W.W, 2005).

Para avaliar a concentracdo de iodo na agua tratada utilizou-se como
referéncia a legislacdo chinesa que estabelece como pontos de corte: < 10
ug/L (dgua com baixa concentracdo de iodo); 10 a 150 pg/L (dgua com
concentracdo adequada de iodo); > 150 ug/L (Agua com alta concentracdo de
iodo) e > 300 ug/L (dgua com excesso de iodo) (MINISTRY OF HEALTH OF
CHINA, 2003; MINISTRY OF HEALTH OF CHINA, 2009).

A analise descritiva dos dados ocorreu no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 e o nivel de significAncia adotado
foi p <0,05.

Para verificar se houve diferenca na concentracao de iodo na agua para
consumo nas UBS entre as estagdes verédo e outono trabalhou-se com o teste
de Mann-Whitney.

Resultados

Tanto na ETA | quanto na ETA Il observou-se reducdo na concentracao
de iodo entre a agua bruta e a tratada nas duas coletas (estagdo verdo e
outono). Ja nos pogos, nas duas coletas, observou-se aumento da
concentracéo de iodo entre a agua bruta e a que sai do pogo (agua tratada)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Concentracdo média de iodo nas amostras de agua coletadas na
entrada (dgua bruta) e saida (agua tratada) das Estagbes de Tratamento de
Agua (ETA) e dos pocos de agua subterranea de um municipio da Zona da
Mata do estado de Minas Gerais — Brasil.

Unidades de Concentracao média de iodo (ug-L")
abastecimento Coleta 1 Coleta 2
de agua Entrada/Agua Saida/Agua Entrada/Agua Saida/Agua

bruta tratada bruta tratada

ETAI 11,51 10,10 32,74 5,25

ETA 12,92 0,00 108,71 102,25

Poco 1 0,00 0,21 0,00 6,06

Poco 2 0,00 12,22 0,00 10,10

Poco 3 NC NC NC 10,91

Coleta 1: amostras coletadas na estacdo verdo. Coleta 2: amostras coletadas na estacao
outono. NC: Nao Coletada.

As UBS 01, 02 e 03, que sao abastecidas pela ETA [, apresentaram
concentracdo menor de iodo, nas duas coletas, em relacdo aos valores
verificados na agua tratada que sai desta estacao de tratamento (Tabela 2).

Nas UBS que séo abastecidas pela ETA Il observou-se comportamento
diferente entre as coletas de agua. Na coleta 1, as UBS 05, 08 e 09
apresentaram a mesma concentracdo de iodo da agua que sai de sua
respectiva ETA. As UBS 06, 07, 10 e 11 apresentaram concentracdo maior de
iodo na agua em comparagao com a concentracao do mineral que sai da ETA
Il. J& na coleta 2, todas as UBS apresentaram concentragdo menor de iodo em
comparacao com a concentracao do mineral que sai da agua da ETA Il (Tabela
2).

No pogco 1, que abastece a UBS 12, observou-se comportamento
diferente entre as coletas. Na coleta 1 verificou-se aumento na concentracéao
de iodo entre a agua tratada que sai do poco e a que esta disponivel para
consumo nesta UBS. Por outro lado, na coleta 2 observou-se o contrario, com
diminuicdo na concentracao de iodo entre a agua tratada que sai do poco e a
que chega na UBS 12 (Tabela 2).

No poco 2 e na UBS 13 observou-se comportamento semelhante entre
as coletas 1 e 2, ocorrendo redugdao na concentracdo de iodo entre a agua
tratada que sai do poco e a que esta disponivel para consumo na UBS 13
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Concentracdao média de iodo nas amostras de dgua para consumo
em diferentes Unidades Basicas de Saude (UBS) abastecidas por Estacdes de
Tratamento de Agua (ETA) e pocos de agua subterranea de um municipio da
Zona da Mata do estado de Minas Gerais — Brasil.

Unidades de = Concentracao média Unidades Concentracao média

abastecimento de iodo nas ETA ou Basicas de iodo nas UBS
de agua pocos (ug-L")* de Saude (ng-L1)*
(UBS)
Coleta 1 Coleta 2 Coleta 1 Coleta 2

UBS 01 5,16 1,21

ETAI 10,10 5,25 UBS 02 0,00 0,00
UBS 03 0,92 0,00
UBS 04 NC NC
UBS 05 0,00 59,41
UBS 06 10,81 60,22
UBS 07 41,17 87,70

ETA I 0,00 102,25 UBS 08 0,00 18,19
UBS 09 0,00 6,06
UBS 10 6,57 50,52
UBS 11 5,16 10,10

Poco 1 0,21 6,06 UBS 12 2,33 2,83

Poco 2 12,22 10,10 UBS 13 0,21 3,64

Poco 3 NC 10,91 UBS 14 0,00 0,00

*Concentracdo média de iodo na agua tratada da ETA ou poco. **Concentragdo média de iodo
na agua de consumo na UBS.

Coleta 1: amostras coletadas na estacdo verdo. Coleta 2: amostras coletadas na estacao
outono. NC: Nao Coletada.

A ETA | apresentou baixa concentracao de iodo na agua tratada e todas
as UBS que sdo abastecidas por esta ETA também apresentaram o mesmo
comportamento, considerando a classificagdo da legislacédo chinesa (Tabela 3).

A ETA Il apresentou concentracdo adequada de iodo na agua tratada,
porém 429% (n=3) das UBS que sado abastecidas por esta estacdo de
tratamento apresentaram baixa concentragédo do mineral na agua (Tabela 3).

Os pocos 2 e 3 apresentaram concentragdo adequada de iodo na agua
tratada, no entanto, as UBS 13 e 14, que recebem agua destes pocos,
respectivamente, apresentaram baixa concentracdo do mineral (Tabela 3).
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Tabela 3 - Classificacdo da concentragdo de iodo na agua tratada das
Estacdes de Tratamento de Agua (ETA), pocos de agua subterranea e
Unidades Baésicas de Saude (UBS) de um municipio da Zona da Mata do
estado de Minas Gerais — Brasil.

Unidades de Concentracao Classificacao Unidades Concentracao Classificacao

abastecimento meédia de io- da concen- Basicas meédia de io- da concen-

de agua do tracao de de Saude do tracao de
(ug-L)* iodo** (ng-L)* iodo**
UBS 01 3,19 Baixa
ETA I 7,68 Baixa UBS 02 0,00 Baixa
UBS 03 0,46 Baixa

UBS 05 29,71 Adequada

UBS 06 35,52 Adequada

UBS 07 64,44 Adequada
ETAI 51,13 Adequada UBS 08 9,09 Baixa
UBS 09 3,03 Baixa

UBS 10 28,55 Adequada
UBS 11 7,63 Baixa
Poco 1 3,14 Baixa UBS 12 2,58 Baixa
Poco 2 11,16 Adequada UBS 13 1,93 Baixa
Poco 3 10,91 Adequada UBS 14 0,00 Baixa

Fonte: MINISTRY OF HEALTH OF CHINA, 2003; MINISTRY OF HEALTH OF CHINA, 2009.
*Concentracdo meédia de iodo obtida pela soma da concentracdo das coletas 1 e 2.
**Classificagdo da concentracdo de iodo: < 10 pg/L (Agua com baixa concentracao de iodo); 10
— 150 pg/L (4gua com concentracdo adequada de iodo); > 150 pg/L (dgua com alta
concentracao de iodo) e > 300 pg/L (dgua com excesso de iodo).

Na figura 2 observa-se, nas duas coletas, variacdo na concentracéo de
iodo na agua para consumo, nas diferentes UBS do municipio. Destaca-se que

a concentracdo de iodo na agua das diferentes UBS da coleta 1 (estagcao
verdo) ficou abaixo da concentragdo do mineral na coleta 2 (estagéo outono).
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Coleta 1: amostras coletadas na estagdo verdao. Coleta 2: amostras coletadas na
estacao outono.

Figura 2 - Variagdo da concentracdo de iodo em amostras de agua coletadas
em 13 Unidades Basicas de Saude de um municipio da Zona da Mata do
estado de Minas Gerais, em dois momentos diferentes.

A concentragdo mediana de iodo nas UBS foi de 0,92 ug-L' (0,00-41,17)

na coleta 1 e de 6,06 ug-L' (0,00-87,70) na coleta 2, porém sem diferenca
estatistica entre elas (p>0,05).

Discussao

A concentragao de iodo nas amostras de agua coletadas nas diferentes
fontes de abastecimento (ETA e pocos) e de consumo (UBS) caracterizou-se
pela ndo uniformidade no municipio. Além disso, observou-se reducdo na
concentragao de iodo entre a 4gua bruta e a tratada; bem como, alteragao na
concentragdo do mineral na agua de consumo avaliada nas UBS e suas
respectivas ETA.
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A coleta das amostras de dgua nas UBS em dois momentos distintos,
sendo um referente a estacdo verdo (coleta 1) e outro no outono (coleta 2),
demonstrou que a concentracdo mediana de iodo no verdo foi inferior ao
outono. Isso pode ter acontecido, porque na estacao verao ocorre aumento do
nivel de agua nos reservatérios (ETA e pocgos), devido as chuvas, implicando
na diluicdo do mineral e sua menor concentragdo nas amostras de agua. No
outono, caracterizado por um periodo “de secas”, tem-se um menor indice
pluviométrico e diminuicdo do nivel de agua nos reservatérios, podendo levar a
um aumento da concentracdo do mineral nas amostras de agua.

Este comportamento da concentracao de iodo na agua das UBS entre o
verdo e o outono, também se observou nas ETA 1 e 2, porque em ambas
estacdes de tratamento de agua a concentracdao do mineral na agua bruta foi
maior na estacao outono.

Além da estagdo do ano, outros fatores podem contribuir para as altas
concentracdo de iodo na &gua, entre eles a topografia, caracteristicas
geomorfoldgicas e estruturas do aquifero da area (TANG et al, 2013) e a
decomposicao da matéria organica (ZHANG et al., 2013).

Em relacdo as estacbes de tratamento, observou-se em ambas as
coletas, reducao na concentracao de iodo entre a agua bruta e a tratada, sendo
esta reducéo superior a 80,0%, chegando a 100,0% na ETA Il durante a coleta
1. Este resultado corrobora com o estudo de Pichel e Vivar (2017), pois
segundo estes autores ocorre redugcdo de mais de 50% nos teores de iodo na
agua apos o tratamento. Vale destacar que apesar das ETA serem supridas
por dois mananciais distintos, estas passam por processos iguais no
tratamento de agua envolvendo as etapas de pré-alcalinizacdo (hidréxido de
célcio), coagulagao, floculagdo, decantacao, filtracdo, adicdo de complexante
(ortopolifosfato), desinfeccdo (hipoclorito de sb6dio), fluoretacdo (&cido
fluossilicico) e ajuste de pH (hidroxido de célcio) (SERVICO AUTONOMO DE
AGUA E ESGOTO, 2021).

Observou-se alteracao na concentracao de iodo da agua tratada que sai
de cada uma das ETA e a de consumo nas respectivas UBS. No caso da ETA
I, em ambas as coletas, a agua para consumo chegou nas UBS com

concentracao menor de iodo.
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Na ETA Il, na coleta 1, a 4gua saiu da unidade de abastecimento sem
iodo e chegou em quatro UBS (06, 07, 10 e 11) com concentragdo maior do
mineral. Neste caso € possivel inferir que pode ter ocorrido algum tipo de
contaminacao com iodo durante este percurso, sendo necessario realizar uma
investigacao para determinar a possivel causa.

Nos pogcos, em ambas as coletas, observou-se aumento da
concentragéo de iodo entre a agua bruta e a tratada, ndo sendo possivel inferir
qual fator possa ter contribuido para este aumento na concentragdo do mineral,
sendo necessario mais investigacoes. A agua tratada que saiu dos pocos e
chegou nas suas respectivas UBS apresentou menor concentragdo de iodo.
Durante o trajeto da agua tratada até a UBS pode ter acontecido a evaporacéo
de iodo, ja que o mesmo € volatil a temperatura ambiente quando se encontra
na forma de iodo elementar (LIMA; NAVARRO, 2018).

De acordo com a classificagdo da concentragéo de iodo na dgua potavel
(ou tratada), proposta pelo Ministério da Saude da China (2003; 2009),
nenhuma das amostras de agua disponivel para consumo nas UBS apresentou
alta concentracdo ou excesso de iodo. Entretanto, se pensarmos na ingestao
hidrica recomendada para cada grupo etario, de acordo com o sexo e idade, a
agua das UBS 05, 06, 07 e 10 (classificadas como adequadas) poderiam
apresentar contribuicdo importante na ingestdo do mineral naqueles individuos
que a consomem, pois, a agua das UBS é a mesma consumida no domicilio.

Assim, considerando um crianga de oito anos do sexo feminino, por
exemplo, e se ela ingerisse 1 litro e 700 mililitros de 4gua (recomendagéo de
ingestdo hidrica segundo o Instituto de Medicina, 2004) da UBS 10
(concentragdo média de iodo igual a 28,55 ug/L), ela apresentaria uma
ingestao diaria de iodo a partir da 4gua de consumo de 48,5 ug/L, contribuindo
com cerca de 75,0% da necessidade média estimada do micronutriente para
este grupo etario (a necessidade média estimada para este grupo € de 65
ug/dia) (IOM, 2001).

Por outro lado, se considerassemos um adolescente do sexo feminino,
por exemplo, com ingestdo de 2 litros e 300 mililitros de agua (recomendacao
de ingestdo hidrica segundo o Instituto de Medicina, 2004) da UBS 10
(concentragdo média de iodo igual a 28,55 ug/L), ela apresentaria uma
ingestao diaria de iodo a partir da 4gua de consumo de 65,7 ug/L, contribuindo
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com 69,2% da necessidade média estimada do micronutriente para este grupo
etario (a necessidade média estimada para este grupo é de 95 ug/dia) (IOM,
2001).

Se considerassemos um individuo adulto e um idoso, ambos do sexo
masculino, por exemplo, com ingestdo de 3 litros e 700 mililitros de agua
(recomendacado de ingestdo hidrica para ambos os grupos etarios, segundo o
Instituto de Medicina, 2004) da UBS 05 (concentracdo média de iodo igual a
29,71 ug/L), eles apresentariam uma ingestédo diéria de iodo a partir da agua de
consumo de 109,9 ug/L, contribuindo com 115,7% da necessidade média
estimada do micronutriente para estes grupos etarios (a necessidade média
estimada para estes grupos € de 95 ug/dia), ultrapassando suas respectivas
necessidades nutricionais (IOM, 2001); mas sem ainda representar risco de
efeito adverso a saude destes individuos, visto que o Nivel de Ingestao Maxima
Toleravel (UL) de iodo para estes dois grupos etarios é de 1.100 pg/dia (IOM,
2001).

Se considerassemos uma gestante com ingestdao de 3 litros de agua
(recomendacao de ingestao hidrica segundo o Instituto de Medicina, 2004) da
UBS 06 (concentracdo média de iodo igual a 35,52 ug/L), ela apresentaria uma
ingestdo diaria de iodo a partir da agua de consumo de 106,6 ug/L,
contribuindo com 66,6% da necessidade média estimada do micronutriente
para este grupo etario (a necessidade média estimada para este grupo € de
160 pg/dia) (IOM, 2001).

Por outro lado, se considerassemos uma nutriz com ingestdo de 3 litros
e 800 mililitros de agua (recomendacao de ingestao hidrica segundo o Instituto
de Medicina, 2004) da UBS 07 (concentracdo média de iodo igual a 64,44
ug/L), ela apresentaria uma ingestdo diaria de iodo a partir da agua de
consumo de 244.,9 ug/L, contribuindo com 122,5% da sua necessidade média
estimada do micronutriente (a necessidade média estimada para este grupo é
de 200 pg/dia), ultrapassando sua necessidade média nutricional, porém sem
risco de apresentar efeito adverso a saude porque a UL de iodo é de 1.100
ug/dia (IOM, 2001).

Embora, a &gua disponivel para consumo em algumas UBS
apresentasse concentracdo de iodo dentro das recomendacdes do Ministério
da Saude da China, a mesma poderia apresentar contribuicdo importante na
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ingestdo do micronutriente, considerando as recomendacdes para cada faixa
etaria e sexo e de ingestdo hidrica. Dessa maneira, torna-se fundamental
realizar a avaliacdo e o monitoramento da concentracao de iodo na agua das

unidades de abastecimento e na de consumo.
Conclusao

O tratamento de agua nas ETA reduziu a concentracao de iodo entre a
agua bruta e a tratada, porém observou-se o0 oposto nos pocos de agua
subterranea. Além disso, verificou-se discrepancia nos valores da concentragao
do mineral entre as unidades de abastecimento (ETA e pocos) e as unidades
de consumo (UBS).

Ressalta-se que o consumo de iodo pela dgua muitas vezes nao é
considerado na avaliagdo do estado nutricional do mineral, no entanto, a
mesma pode apresentar contribuicdo importante na ingestao do micronutriente,

chegando a ultrapassar a necessidade nutricional do individuo.
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Abstract: Objective: compare the concentration of iodine in drinking water in
the same or different seasons of the year in Brazilian macro-regions. Method:
Water samples were collected in the Basic Health Units of eight municipalities
that make up the different Brazilian macro-regions and the Federal District.
Sample collection took place in the summer, autumn, winter, and spring
seasons. The spectrophotometric method "leuco cristal violet" was used to
determine the concentration of iodine in the water. Descriptive statistics on the
data were performed. To verify if there was a difference in the concentration of
iodine in the water between the climatic seasons of the year in the same place
and between the same seasons in different locations, the Mann-Whitney or
Kruskal-Wallis test was used and a p<0,05 value was considered significant.
Results: Among the climatic seasons throughout the year in the same location,
there was a difference in the concentration of iodine in the water in the
municipality of Pinhais, state of Parana/South macroregion; between autumn
and summer (p = 0.041) and winter and summer seasons (p = 0.003). There
was a difference in the concentration of iodine in the water in the summer
season between the Midwest and South macro-regions; Northeast and
Midwest, Southeast and South; North and Midwest, Southeast and South
(p<0,05). In the autumn season, there was a difference in the concentration of
iodine in the water between the Midwest and South macro-regions; Northeast
and Midwest, Southeast and South; North and Midwest, Northeast and South
(p<0,05). In the winter season, there was a difference in the concentration of
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iodine in the water between the Southeast and Midwest and Southeast and
South macro-regions (p<0,05). In the spring season, there was a difference in
the concentration of iodine in the water between the Southeast and Midwest
and Southeast and South macroregions (p<0,05). Conclusion: There were
differences in the iodine concentrations in drinking water in different locations in
Brazil, when analyzed in the same seasons, and in the municipality of Pinhais
between the autumn and summer and winter and summer seasons. Thus, it is
suggested to monitor the iodine concentrations in water, considering the
differences in climate, characteristics of each region and soils throughout the
Brazilian territory, since the deficiency or excess of iodine can bring risks to the
health of the population.

Keywords: iodine, drinking water, seasons, Brazil.
Introduction

lodine is an indispensable nutrient for the synthesis of the thyroid
hormones, triiodothyronine and thyroxine, necessary for normal growth,
development, and metabolism during pregnancy, childhood, and throughout life
[1, 2, 3].

Deficiency or excess of iodine in the body is responsible for health
problems such as hypothyroidism, hypothyroxinemia, goiter, cretinism,
decreased fertility, increased prenatal and infant mortality, hyperthyroidism,
thyroiditis, and autoimmune thyroid diseases [1, 4, 5].

lodine is present in water in concentrations that vary according to the
mineral content in the soils of the region [6]. In turn, the iodine content in the soil
can vary within and between regions due to several factors, including
differences that occurred during geological formation, soil types, climatic
conditions, distance from the sea, flooding, soil erosion, and application of
fertilizers [6, 7].

Regarding climatic conditions, these are decisive for the definition of the
seasons in summer, autumn, winter and spring. Each climatic season presents
peculiar and defined characteristics. However, the seasons of the year do not
occur homogeneously in the five macro-regions (Central West, Northeast,
North, Southeast, and South) that are part of the entire Brazilian territory [8].
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The states of Parand, Santa Catarina, and Rio Grande do Sul (South
macro-region); Sao Paulo, Minas Gerais, and Rio de Janeiro (Southeast macro-
region); and Mato Grosso do Sul (one of the states that are part of the Center-
West macro-region) have the most well-defined climatic seasons during the
year. In the other Brazilian macro-regions (mainly Northeast and North), there
are basically two well-defined seasons: one hot and humid, the other hot and
dry [8], depending on the volume and frequency of precipitation in these
locations.

Thus, considering that each location in each Brazilian macro-region has
seasons with specific characteristics, this study proposes to compare the
concentration of iodine in drinking water in the same or different climatic

seasons of the year in Brazilian macro-regions.
Materials and Methods

This study is part of the project called "Nutritional Status of lodine, Sodi-
um, and Potassium in the Brazilian Maternal-Infant Group: a Multicenter Study,"
which was approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings
of the Federal University of Vigosa with opinion number 2,496,986.

Water samples were collected at the Basic Health Units of eight
municipalities and the Federal District, covering the five Brazilian macro-regions
(Midwest, Northeast, North, Southeast and South). Sample collection took place
in the summer seasons (from 12/21/2018 to 03/19/2019), autumn (from
03/20/2019 to 06/19/2019), winter (from 06/20/2019 to 21/ 09/2019) and spring
(from 22/09/2019 to 20/12/2019).

The number of water samples collected in each location and in each

season of the year are shown in table 1.
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Table 1 - Location, macro-region and number of water samples collected by

climate station — Brazil.

Number of water samples per season

Locality/Brazilian macro-  Summer Autumn Winter Spring
region
Brasilia - DF/ Midwest ! 10 10 10 -
Rondondpolis/ Midwest 12 12 12 12
Aracaju/ Northeast ' 12 12 - 12
Séo Luis/ Northeast 12 12 - -
Palmas/North’ 10 10 - -
Macaé/ Southeast ! 9 - - -
Ribeirdao Preto/ Southeast ! - - 9 9
Vicosa/ Southeast 14 14 14 14
Pinhais/South 11 11 11 11

' No water samples were collected in all seasons at these locations.
DF = Federal District.

The water samples were collected by the team from each location and
stored in freezers (-18°C) in each respective research center in each macro-
region and later sent to the accredited laboratory for the analysis. The samples
were transported frozen in thermal boxes and, in the research laboratory of
chemistry and food analysis of the Department of Food Technology at the Fed-
eral University of Vicosa, they were kept at a temperature of 4°C until the mo-
ment of analysis.

The spectrophotometric method "leuco cristal violet" was used to deter-
mine the concentration of iodine in drinking water. This method was based on
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 4500-1B [9].

The analysis was performed in triplicate of each sample, and the average
concentration of iodine was obtained and expressed in g of iodinelL-1.

Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21.0. Descriptive statistics were performed, and the
median, minimum, and maximum values were used to describe the concentra-
tion of iodine in the water.

To verify if there was a difference in the concentration of iodine in drink-
ing water between the climatic seasons of the same location and between the
same seasons in different locations, the Mann-Whitney or Kruskal-Wallis test
was applied, according to the normality of the data, and a considered significant
p-value 0.05 was found.
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Results

No difference was observed in the concentration of iodine in drinking
water between the climatic seasons in the municipalities of Aracaju (Sergipe
State/Northeast Macroregion) (p =0.197), Ribeiro Preto (Sdo Paulo
State/Southeast  Macroregion) (p =0.208), Sao Luis (State of
Maranhao/Northeast Macroregion) (p=0.255), Palmas (State of Tocantins/North
Macroregion) (p=0.327), Vicosa (State of Minas Gerais/Southeast Macroregion)
(p=0.340), Brasilia (Fedwest Macroregion) (p=0.548) and Rondonépolis (Mato
Grosso State/Midwest Macroregion) (p=1.000). It is noteworthy that this
analysis was not carried out for the municipality of Macaé (State of Rio de
Janeiro/Southeast Macroregion) due to the absence of water samples from all
climatic seasons. There was a difference in the concentration of iodine in
drinking water between the autumn and summer seasons (p = 0.041) and
winter and summer (p = 0.003) in the municipality of Pinhais (State of
Parana/South Macroregion) (Table 2).

Table 2 - Comparison of iodine concentration in drinking water between climatic

seasons in the same location.

Median iodine concentration (pg/L)

Locality/Brazilian macro- Weather Seasons

region Summer Autumn  Winter Spring
Brasilia - DF/ Midwest 4,432 3,812 4,922 -
Rondondpolis/ Midwest 2,332 0,002 3,042 3,042
Aracaju/Northeast 3,552 2,762 - 3,552
Sao Luis/Northeast 0,002 0,002 - 0,192
Palmas/North 0,41P 0,00P - -
Ribeirdao Preto/Southeast - - 0,96° 0,090
Vicosa/Southeast 3,332 2,492 1,642 3,752
Pinhais/South 13,042 5,45¢ 4,60° 7,982

@ Median followed by equal letters do not differ (p>0.05) by the Kruskal-Wallis test.
®Median followed by equal letters do not differ (p>0.05) by the Mann-Whitney test.
a°Median followed by different letters differ (p<0.05) by the Kruskal-Wallis test.

DF = Federal District.

In the summer season, the median concentration of iodine in water
ranged from 0.00 pg/L to 13.04 pg/L among the different Brazilian locations
(Square 1). We observed difference in water iodine concentration between:
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Rondondpolis and Pinhais (p=0.001); Sdo Luis and Pinhais (p<0.0001); Sao
Luis and Brasilia (p=0.015); Sao Luis and Vigosa (p=0.030); Palmas and
Pinhais (p<0.0001); Palmas and Brasilia (p=0.016); Palmas and Vicosa
(p=0.031).

The median iodine concentration in water ranged from 0.00 ug/L to 5.45
ug/L in the fall season among the different Brazilian locations (Square 1). It was
different between water from: Rondondpolis and Pinhais (p=0.007); Palmas and
Pinhais (p<0.0001); Palmas and Brasilia (p=0.014); Palmas and Aracaju
(p=0.044); Sao Luis and Pinhais (p<0.0001); Sao Luis and Brasilia (p=0.002);
Sao Luis and Aracaju (p=0.007); S&o Luis and Vigosa (p=0.029).

In the winter season, the median concentration of iodine in water ranged
from 0.96 pg/L to 4.92 ug/L and there were differences between Ribeirdo Preto
and Brasilia (p=0.011); Ribeirdo Preto and Rondondpolis (p=0.006); Ribeirdao
Preto and Pinhais (p=0.002) (Square 1).

The median iodine concentration in water ranged from 0.09 ug/L to 7.98
ug/L among the different Brazilian locations in the spring season (Square 1). It
was different between water from Ribeirdo Preto and Rondonopolis (p=0.041)
and Ribeirao Preto and Pinhais (p<0.001).
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Square 1 - Median, minimum and maximum concentration of iodine in water samples collected in Basic Health Units (UBS) during the different
climatic seasons of the places belonging to the Brazilian macro-regions.

Median iodine concentration (Min - Max) (ug. L)
Locations/Brazilian macro-regions
Climate Midwest Notheast North Southeast South
Season Brasilia Rondonopolis Aracaju Sao Luis Palmas Macaé Ribeirao Vicosa Pinhais
Preto
Summer 4,43 2,33 3,55 0,00 0,41 3,85 - 3,33 13,04
(2,58 -18,58) | (0,00-10,59) | (1,18-5,91) | (0,00—-4,88) | (0,00—-2,68) | (0,55—24,18) (0,38 —28,24) | (5,45 —42,59)
Autumn 3,81 0,00 2,76 0,00 0,00 - - 2,49 5,45
(2,58 — 6,28) (0,00 -1(1,18-5,91) | (0,00-1,93) | (0,00 - 2,68) (0,38-12,20) | (2,91 -11,35)
113,86)
Winter 4,92 3,04 - - - - 0,96 1,64 4,60
(2,39 -6,37) (1,30 - (0,09 —2,70) (0,38-10,51) | (2,91 —20,64)
109,14)
Spring - 3,04 3,55 - - - 0,09 3,75 7,98
(1,30-13,48) | (1,18-8,28) (0,00 — 4,45) (0,38-17,26) | (2,91 —20,64)
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Discussion

Differences were observed in the concentration of iodine in the drinking
water of the different locations, due to the fact that Brazil is a country of
continental dimensions.

The concentration of iodine in drinking water showed different results
between the climatic seasons in the municipality of Pinhais, located in the
interior of the state of Parana (South). In this location, a higher median
concentration of iodine in the water was observed in the summer compared to
the autumn and winter.

In the municipality of Pinhais, the month of January, which corresponds
to the summer climatic season, is the wettest month with approximately 233
millimeters of precipitation, while the months of April and August, which
correspond to the autumn and winter climatic seasons, respectively, have both
84 millimeters of precipitation [10, 11]. According to these characteristics, a
lower median concentration of iodine in the water in the summer season was
expected because a greater volume of precipitation causes an increase in the
water level in the reservoirs, resulting in the dilution and lower concentration of
the mineral in the water [12].

The concentration of iodine in drinking water also showed different
results between the same climatic seasons in the different locations of the
Brazilian macro-regions (Midwest, Northeast, North, Southeast, and South).

In the summer season, it was found that the drinking water of S&o Luis
(Northeast Macroregion) had a lower median concentration of iodine in relation
to Brasilia (Central West Macroregion), Vicosa (Southeast Macroregion) and
Pinhais (South Macroregion). In Sao Luis, the month of March, referring to the
summer season, is the month with the highest precipitation with an average of
440 millimeters, a value well above the average of Brasilia (217 millimeters),
Vicosa (136 millimeters) and Pinhais forests (137 mm) for the same month. This
greater volume of precipitation in Sdo Luis contributes to the increase in the
water level in the reservoirs, leading to dilution and consequently a lower
concentration of the minerals in the water of this location [10, 12].

In the summer season, it was also observed that the drinking water of
Palmas (Central West Macroregion) had a lower median concentration of iodine
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in relation to Brasilia (Central West Macroregion), Vicosa (Southeast
Macroregion) and Pinhais (South Macroregion). The municipality of Palmas
during the summer season has an average of 332 millimeters of rain, while
Brasilia, Vicosa, and Pinhais have an average of 216 millimeters, 158
millimeters, and 189 millimeters of rain, respectively. In addition, in Palmas, the
average temperature (25.6 C) during the summer season is higher than in
Brasilia (22.1 C), Vigosa (22.6 C) and Pinhais (20.4 C) [10]. A greater volume of
precipitation and high temperatures are factors that contribute to the lower
concentration of iodine in the water because there is an increase in the level of
water in the reservoirs, allowing the dilution of the mineral [12].

In the autumn season, it was found that the drinking water of Sao Luis
(Northeast Macroregion) had a lower median concentration of iodine in relation
to Brasilia (Central West Macroregion), Aracaju (Northeast Macroregion),
Vicosa (Southeast Macroregion) and Pinhais (South Macroregion). The higher
volume of precipitation in S&o Luis during the autumn season, with an average
of 291 millimeters, explains the lower concentration of iodine in the water at this
location compared to Brasilia (average of 44 millimeters of rain), Aracaju
(average of 168 millimeters of rain), Vicosa (average of 40 millimeters of rain)
and Pinhais (average of 95 millimeters of rain) [10].

In the autumn season, it was also observed that the drinking water of
Palmas (Central West Macroregion) had a lower median concentration of iodine
in relation to Brasilia (Central West Macroregion), Aracaju (Northeast
Macroregion) and Pinhais (South Macroregion). At Palmas we had a higher
average temperature (26.5 C) during the autumn season compared to other
locations (Brasilia, Aracaju, and Pinhais), and this environmental factor may
have contributed to the evaporation of iodine, since it is more volatile at room
temperature [6, 10].

In the winter season, it was found that the drinking water of Ribeirdo
Preto (Southeast Macroregion) had a lower median concentration of iodine in
relation to Brasilia (Central West Macroregion), Rondondpolis (Central West
Macroregion) and Pinhais (South Macroregion). High temperatures and a
greater volume of precipitation contribute to reducing the concentration of iodine
in the water [12]. However, in the municipality of Ribeirdo Preto during the
winter season, there was no high temperature (21.7 C) and a greater volume of
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precipitation (38 mm) compared to other locations, so other factors may be
interfering with the iodine concentration in the water [10].

In the spring season, it was observed that the drinking water of Ribeirdo
Preto (Southeast Macroregion) had a lower median concentration of iodine in
relation to Rondonépolis (Central West Macroregion) and Pinhais (South
Macroregion). As in the winter season, other factors may be contributing to the
lower concentration of iodine in the water of Ribeirdo Preto than in other places.

The strengths of this study are the analysis of iodine concentration in
drinking water from different locations belonging to the five Brazilian macro-
regions. In addition to this mapping of the iodine concentration in Brazilian
drinking water, the influence of the climatic season on the concentration of
iodine in the water between different places or in the same place was
evaluated, highlighting the importance of considering this factor. As a limitation,
it is mentioned the fact that it was not possible to collect samples of drinking
water from all climatic seasons in some places.

In addition, the absence of studies carried out in the country, as well as
the existing differences according to location and climatic factors, make

comparison with other studies difficult.
Conclusion

Differences in iodine concentrations in the water were observed between
the different locations of the Brazilian macro-regions in the climatic seasons.
Therefore, it is suggested to monitor the concentration of iodine in the water
considering the climatic seasons of the year as well as the characteristics of
each region and soil types since the deficiency or excess of iodine can pose
risks to the health of the population.
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6. CONCLUSOES

De acordo com as revisdes sistematicas conclui-se que é fundamental
considerar a concentracdo de iodo na agua, solo e regido geogréafica na
avaliagdo do estado nutricional de iodo, pois estes fatores estédo relacionados a
concentragdo do mineral. Além disso, os fatores ambientais e quimicos
interferem no teor de iodo na agua de consumo por diferentes mecanismos e
em sua maioria, promovem aumento na concentragdo do micronutriente na
agua de consumo, o0 que pode levar a ingestao excessiva de iodo, ocasionando
alteracbées na funcao tireoidiana e expondo a populacdao aos disturbios por
excesso de iodo.

Em relagdo aos artigos originais, evidenciou-se que as concentracdes de
iodo nas amostras de agua de consumo apresentaram contribuicoes
discrepantes na ingestdo do micronutriente e em alguns locais do Brasil
poderiam contribuir para um consumo excessivo nos diferentes grupos
fisiolégicos. Ademais, observou-se diferengas nas concentragdes de iodo na
agua entre os diferentes locais das macrorregides brasileiras nas estacoes
climaticas.

Com base no exposto, sugere-se monitorar a concentracdo de iodo na
agua de consumo dos diferentes locais como forma de estabelecer estratégias
especificas para cada local e grupo fisiolégico a fim de evitar o consumo
inadequado de iodo e consequentemente alteracées na glandula tireoide que
pode impactar no estado de saude da populacéo.

Por fim, destaca-se que o iodo presente na agua de consumo deva ser
considerado na avaliagdo do estado nutricional desse micronutriente pois a
agua pode apresentar contribuicdo importante no consumo de iodo e
dependendo da sua concentracdo na agua pode ultrapassar a necessidade

nutricional do individuo.
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APENDICE A - Reagentes e solucdes utilizadas na determinacéo da

concentracao de iodo na agua

Solucdo estoque de iodeto de potassio: Pesar 1,3081 g de Kl (iodeto de

potassio), dissolver em agua ultrapura e transferir quantitativamente para um
baldo volumétrico de 1000 mL. Completar com agua ultrapura. Em 1 mL tem-se

1 mg de I

Solucao de uso contendo 10 mg I/mL a partir da solucao estoque de iodeto de

potassio: Pipetar 5,00 mL da solucao estoque de iodeto de potassio e transferir
quantitativamente para um baldo volumeétrico de 500 mL. Completar com agua
ultrapura.

Solucao tampao citrico, pH 3.8:

e Acido citrico: Pesar 2102 g de 4&cido citrico monohidratado
(CeHsO7.H20). Dissolver em agua ultrapura e transferir quantitativamen-
te para um baldo volumétrico de 1000 mL. Completar o volume com
agua ultrapura.

e Hidroxido de aménio, 2N: Adicdo de 131 mL de hidréxido de ambnio
(NH4OH) em aproximadamente 700 mL de agua ultrapura e diluicao pa-
ra 1 litro. Armazenamento em frasco de polietileno.

e Solucdo tampao final: Adicao lenta, sob agitacdo de 350 mL de solucao
de NH4OH 2N em 670 mL de &cido citrico. Adicdo de 80 g de di-
hidrogenofosfato de aménio (NH4H2PO4), com agitagéo até dissolugéo
total. ApGs o preparo desta solucao afericdo do pH, caso 0 mesmo esti-
ver acima de 4,0, adicionar acido sulfurico concentrado até atingir o pH
de 3,8. A solugdo tampao citrica foi mantida sob refrigeragéo (4° C).

Peroximonossulfato de potédssio: Obter o peroximonossulfato de potassio

(KHSOs) como um produto comercial, que é uma mistura em pd contendo
42,8% de KHSOs em massa e uma mistura de KHSO4 e K2SOa4. Dissolucao de
1,5 g do p6 em agua ultrapura para 1 litro.

Indicador leuco cristal violeta: Em 200 mL de &gua ultrapura adicionar 3,2 mL

de acido sulfurico concentrado (H2SO4) num recipiente de vidro ambar de 1
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litro. Sob agitacdo magnética, em velocidade moderada, adicionar 1,5 g de
4,4’ .4”-methylidynetris (N,N-dimethylaniline)*#(3) (cristal violeta) lavando quan-
titativamente com pequena porcdes de agua ultrapura e misturar até dissolu-
cao total. Adicionar 2,5 g de cloreto de mercurio (HgCl2) em 800 mL de agua,
seguida de agitacao até dissolucao total. Adicao da solucao de HgClz a solucao
leuco cristal violeta. Para maior estabilidade do indicador, ajustar o pH da solu-
cao final para 1,5 ou menos, adicionando, se necessario, H2SO4 concentrado
aos poucos. Armazenamento da solugcdo em um recipiente de vidro ambar pro-
tegido da luz. Esta solucdo permanece estavel por seis meses, sob refrigera-
cao (4°C).
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APENDICE B - Estratégia de busca nas bases de dados

Descricao Linha de busca
PubMed (79 artigos)
P Agua de con- ("drinking ~ water"[Title/Abstract]) OR  ("potable = wa-
sumo ter"[Title/Abstract])
E | Fatores ambien- | ((((((((((((environment[Title/Abstract]) OR (soil[Title/Abstract]))
tais e quimicos | OR (soils[Title/Abstract])) OR ("cold climate"[Title/Abstract]))
OR ("tropical climate"[Title/Abstract])) OR ("hot tempera-
ture"[Title/Abstract])) OR ("hot temperatures"[Title/Abstract]))
OR ("cold temperature"[Title/Abstract])) OR ("cold tempera-
tures"[Title/Abstract])) OR (pesticide[Title/Abstract])) OR (pes-
ticides| Title/Abstract])) OR (fertilizer[Title/Abstract])) OR (ferti-
lizers|[Title/Abstract])
O | Concentragao iodine[Title/Abstract]

de iodo na dgua

de consumo

Portal BVS (MEDLINE/LILACS (97 artigos)

P Agua de con- ("drinking water") OR ("potable water")
sumo
E | Fatores ambien- | (environment) OR (soil) OR (soils) OR ("cold climate") OR
tais e quimicos | ("tropical climate") OR ("hot temperature") OR ("hot tempera-
tures") OR ("cold temperature") OR ("cold temperatures") OR
(pesticide) OR (pesticides) OR (fertilizer) OR (fertilizers)
O | Concentragao (iodine)

de iodo na dgua

de consumo

Scopus (230 artigos)

P | Agua de con- ("drinking water") OR ("potable water")
sumo
E | Fatores ambien- | (environment) OR (soil) OR (soils) OR ("cold climate") OR

tais e quimicos

("tropical climate") OR ("hot temperature") OR ("hot tempera-
tures") OR ("cold temperature") OR ("cold temperatures") OR




117

(pesticide) OR (pesticides) OR (fertilizer) OR (fertilizers)

Concentragdo
de iodo na dgua

de consumo

(iodine)
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ANEXO A - Parecer de aprovacao do estudo “Estado nutricional de iodo,
sodio e potassio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo

multicéntrico” pelo Comité de Etica
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