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Resumo: O iodo é um oligoele-

mento essencial à vida, e com o 

passar dos anos têm vindo a sur-

gir progressos com o intuito de 

alcançar a sua sufi ciência em to-

dos os países. No entanto, alguns 

subgrupos da população encon-

tram-se mais vulneráveis, como é 

o caso de mulheres grávidas e as

que amamentam, pois, as neces-

sidades de iodo nestas fases do

ciclo de vida encontram-se au-

mentadas. Por isso, é fundamen-

tal que os défi ces de iodo sejam

evitados ou revertidos, uma vez

que, mesmo sendo leves a mode-

rados, podem afetar o neurode-

senvolvimento fetal bem como a 

função tiroideia materna. Assim, 

esta revisão teve por objetivo 

perceber o que pode infl uenciar 

o aporte de iodo e quais as es-

tratégias que contribuem para a

sua adequação, referindo entre

outras a suplementação, visto

que vários estudos sugerem que

se associa à melhoria do neuro-

desenvolvimento fetal, à preven-

ção do aumento da tiroglobulina,

bem como o volume da tiroide.

Parecendo também melhorar a

hormona tiroestimulante, mas
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sem efeitos verifi cados a nível 

das hormonas tiroideias totais e 

livres. Apesar da suplementação 

até ao momento parecer segura e 

ser cada vez mais recomendada 

por autoridades de saúde, os efei-

tos referentes aos riscos e benefí-

cios da sua aplicação em áreas de 

defi ciência leve a moderada de 

iodo parecem ainda controver-

sos, pelo que é necessária mais 

investigação sobre esta matéria.

Palavras chaves: Défi ce de iodo. 

Gravidez. Iodo. Neurodesenvol-

vimento fetal. Suplementação de 

iodo.

Abstract: Iodine is an essential 

trace element for life, and over 

the years progress has been made 

in order to achieve its suffi  cien-

cy in all countries. However, 

some population subgroups are 

more vulnerable, as is the case of 

pregnant women and those who 

breastfeed, because the iodine 

needs at these stages of the life 

cycle are increased. Therefore, it 

is essential that iodine defi cits are 

avoided or reversed, since, even 

if they are mild to moderate, they 

can aff ect fetal neurodevelop-

ment as well as maternal thyroid 

function. Thus, this review aimed 

to understand what can infl uence 

the intake of iodine and which 

strategies contribute to its ade-

quacy, referring, among others, 

to supplementation, since several 

studies suggest that it is associa-

ted with the improvement of fetal 

neurodevelopment, prevention of 

increased thyroglobulin as well 

as thyroid volume. It also appe-

ars to improve thyroid-stimula-

ting hormone, but with no eff ects 

on total and free thyroid hormo-

nes. Although supplementation 

so far seems safe and is increa-

singly recommended by health 

authorities, the eff ects regarding 
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the risks and benefi ts of its appli-

cation in areas of mild to mode-

rate iodine defi ciency still seem 

controversial, so more research is 

needed on this. matter.

Keywords: Iodine defi cit. Preg-

nancy. Iodine. Fetal neurodevelo-

pment. Iodine supplementation.

INTRODUÇÃO

O iodo é um oligoele-

mento necessário e essencial à 

vida encontrando-se sob múlti-

plas formas químicas, das quais 

se destacam o iodeto, iodato e 

iodo elementar (Santana Lopes et 

al., 2012).

Este micronutriente de-

sempenha múltiplas funções do 

organismo, sendo a principal a 

síntese de hormonas da tiroide, 

a triiodotironina (T3) e a tetraio-

dotironina (tiroxina ou T4), onde 

o iodo faz parte da estrutura quí-

mica destas hormonas, corres-

pondendo a 65% e 59% do seu 

peso molecular, respetivamente 

(Panel on Micronutrients, 2002)

(Rousset et al., 2015).

As hormonas da tiroide 

são responsáveis pela regulação 

do metabolismo celular, nomea-

damente a taxa de metabolismo 

basal e temperatura corporal, 

e possuem um papel no cresci-

mento e no desenvolvimento dos 

órgãos, especialmente na matu-

ração do sistema nervoso central 

(SNC) durante o período fetal e 

posteriormente o neurodesen-

volvimento nos primeiros anos 

de vida. No entanto, para que a 

síntese de hormonas da tiroide 

ocorra o ser humano necessita de 

fontes exógenas de iodo, uma vez 

que não o consegue produzir en-

dogenamente (Sheila, 2011)(San-

tana Lopes et al., 2012)(Delshad 

& Azizi, 2019).

A carência deste mi-
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cronutriente representa um pro-

blema de saúde pública a nível 

mundial e a iodização universal 

do sal (USI) tem sido a principal 

estratégia segura, económica e 

sustentável para garantir a inges-

tão sufi ciente de iodo a todos os 

indivíduos, sendo hoje em dia a 

maneira mais efi caz de alcançar 

a eliminação dos distúrbios por 

defi ciência de iodo (DDI) (WHO 

et al., 2007).

No entanto, durante a 

gravidez as necessidades de iodo 

podem não ser atendidas apenas 

através da alimentação, devido 

ao incremento da síntese de hor-

monas da tiroide, transferência 

de iodo para o feto e aumento da 

fi ltração glomerular, resultando 

num aumento das perdas uriná-

rias de iodo. Durante a lactação 

as necessidades deste micronu-

triente também se encontram au-

mentadas, pois o iodo é secretado 

no leite materno, servindo como 

fonte crucial para o lactente 

(Candido et al., 2019)(Guo et al., 

2020)(Vural et al., 2021) (Aakre 

et al., 2020).

Assim, nesta etapa do 

ciclo de vida a suplementação 

poderá ser considerada, exceto 

em mulheres com patologias da 

tiroide conhecidas (Santana Lo-

pes et al., 2012).

Porém, ainda surgem 

muitas dúvidas, sobre a necessi-

dade, riscos e benefícios, quando 

se fala em suplementação de iodo 

na gravidez, principalmente em 

mulheres com defi ciência leve a 

moderada de iodo (Zhao et al., 

2018).

 O presente artigo tem 

então como objetivo, rever a li-

teratura sobre o aporte de iodo, 

o que o infl uencia, bem como as 

suas consequências na função da 

tiroide e no neurodesenvolvimen-

to da descendência, procurando 

compreender mais especifi ca-
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mente qual o papel da suplemen-

tação de iodo na gravidez e em 

que situações se encontra indica-

da.

METODOLOGIA

Uma pesquisa de artigos 

científi cos foi realizada entre os 

dias 6 de março e 1 de junho de 

2021, nas bases de dados Pub-

Med, Web of Science e SciELO, 

onde foram utilizados os seguin-

tes descritores combinados e/ou 

isolados: Iodo; Tiroide; Gestação; 

Gravidez; Suplementos de iodo; 

Benefícios; Riscos; Crianças; 

Neurodesenvolvimento; Função 

cognitiva.

Para revisão foram ape-

nas considerados artigos sobre a 

espécie humana, escritos em in-

glês ou em português e publica-

dos entre os anos 2011 e 2021.

Após a leitura do título 

e resumo de todos os artigos en-

contrados, foi feita a seleção ape-

nas daqueles relacionados com o 

tema em estudo e procedeu-se à 

análise de cada um.

O IODO E O SEU METABO-

LISMO

O iodo é um oligoele-

mento essencial à vida e como o 

nosso corpo é incapaz de o pro-

duzir, a sua obtenção provém 

maioritariamente da dieta. As-

sim, o iodo é absorvido no trato 

gastro- intestinal, passando para 

a corrente sanguínea e sendo pos-

teriormente captado pela tiroide, 

através de um transportador es-

pecífi co existente na membrana 

basolateral dos tireócitos, o co-

-transportador sódio-io-

deto (NIS, Na+/ I- Symporter), 

que transporta ativamente o ião 

(Sun, 2014)(Chittimoju & Pearce, 

2019).

O NIS, não está presente 
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só na tiroide, também se encon-

tra noutros tecidos extratiroideus 

com a capacidade de captar iodo, 

como glândulas salivares, estô-

mago, intestino, plexo coroide, 

rins, placenta, ovários e mamas, 

permitindo assim a passagem de 

iodo para o feto durante a ama-

mentação (Ravera et al., 2017).

A produção hormonal, 

na glândula da tiroide só é possí-

vel após a captação de iodo atra-

vés do NIS, a sua transferência 

para o coloide (glicoproteína cha-

mada tiroglobulina) e posterior 

oxidação. O principal regulador 

da atividade do NIS é a hormona 

tiroestimulante (TSH), modulan-

do assim a libertação de T3 e T4 

das células foliculares da tiroide. 

Este mecanismo permite obter 

níveis de iodo na tiroide 20 a 50 

vezes superiores aos níveis plas-

máticos, pelo que 70%-80% dos 

15 a 20 mg de iodo presentes no 

organismo de um adulto saudá-

vel se encontram na glândula da 

tiroide (Ravera et al., 2017)(Sun, 

2014).

Ao nível dos tecidos ex-

tratiroideus ocorre conversão da 

T4 em T3 ativo ou T3 reverso 

inativo (rT3), através de enzimas, 

denominadas desiodinases. Exis-

tem três tipos de desiodinases: 

tipo I, II e III. Os tipos I (DIO1) 

e II (DIO2) estão localizados no 

fígado, rins, músculos e glându-

la da tiroide. As desiodinases do 

tipo III (DIO3) estão localiza-

das no SNC e na placenta. DIO1 

e DIO2 convertem T4 na forma 

ativa T3, e DIO3 converte T4 na 

forma inativa rT3 (Shahid et al., 

2020).

As hormonas libertadas 

pela tiroide, circulam no plasma 

maioritariamente ligadas a prote-

ínas, correspondendo a cerca de 

99% e apenas 1% circula livre-

mente no sangue (Shahid et al., 

2020).
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As proteínas transporta-

doras incluem globulina de liga-

ção à tiroxina (TBG), transtirre-

tina e albumina. A transtirretina 

transporta tiroxina e retinol, e a 

TBG transporta a maioria (dois 

terços) da T4, uma vez que, apre-

senta maior afi nidade de ligação, 

no entanto os seus valores séricos 

são infl uenciados por vários fato-

res, nomeadamente a gravidez, 

onde se verifi ca um aumento dos 

níveis de TBG com posterior au-

mento da concentração total de 

T3 e de T4 (Shahid et al., 2020)

(Pirahanchi et al., 2020).

Porém, são as formas li-

vres das hormonas tiroideias que 

exercem os efeitos metabólicos 

nos tecidos-alvo, através da liga-

ção a recetores nucleares (TR) e 

após exercerem os seus efeitos, 

as hormonas tiroideias sofrem 

ação das desiodinases presen-

tes nos tecidos e em seguida são 

metabolizadas pelo fígado, sendo 

excretadas nas fezes. O iodo re-

sultante da desiodação pode ser 

reutilizado ou excretado na urina 

(Oliveira et al., 2018).

ESTADO DE IODO A NÍVEL 

GLOBAL

A importância do iodo 

no nosso organismo é inegável e 

assegurar a sua adequada inges-

tão é fundamental.

Desde 2003, tem ocorri-

do um aumento constante no nú-

mero de países que alcançaram o 

nível ideal de ingestão de iodo e 

um declínio dos países com insu-

fi ciente ingestão tem-se vindo a 

verifi car. Com base em pesquisas 

recentes, 23 dos 194 países dos 

estados membros da Organiza-

ção Mundial de Saúde (OMS) em 

2019 apresentavam uma ingestão 

defi ciente de iodo, tendo-se ve-

rifi cado uma redução de 31 paí-

ses em relação a 2003 (Release, 
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2019).

No entanto, apesar das 

melhorias verifi cadas, ainda 

existem situações em que as mu-

lheres engravidam com baixas 

reservas de iodo e as crianças 

nascem desprotegidas, estando 

expostas às consequências ad-

versas desta carência (Release, 

2019).

Apesar da defi ciência 

grave de iodo hoje em dia, ser 

menos comum, a defi ciência leve 

a moderada afeta cerca de dois 

terços das mulheres grávidas 

nos países da Europa mesmo em 

áreas com nutrição adequada de 

iodo (Zimmermann et al., 2015) 

(Torres et al., 2020)(Aakre et al., 

2020).

Segundo a Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS), a 

defi ciência de iodo é a principal 

causa mundial evitável de doen-

ças mentais e do desenvolvimen-

to, devendo ser encarado como 

um problema de saúde pública 

(WHO et al., 2007).

O ESTADO DE IODO NA 

GRAVIDEZ E AMAMENTA-

ÇÃO

O estado nutricional das 

mulheres durante a gravidez pode 

ter um efeito considerável na saú-

de materna e fetal e no resultado 

perinatal (Torres et al., 2020).

Nesta fase do ciclo de 

vida as necessidades de iodo en-

contram-se aumentadas em cerca 

de 50%, sendo a dose diária reco-

mendada na gravidez e amamen-

tação, pela OMS, de 250 μg/dia 

em comparação com as 150 μg/

dia nas mulheres não grávidas, já 

o Institute of Medicine (IOM) re-

comenda uma dose diária de 220 

μg/dia na gravidez e 290 μg/dia 

na lactação (WHO et al., 2007)

(Padovani et al., 2006) (Delshad 

& Azizi, 2019).
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As necessidades au-

mentadas de iodo são explicadas 

pelo aumento de 2 a 3 vezes dos 

níveis séricos da TBG, devido à 

infl uência crescente do estrogé-

nio circulante e pela estimulação 

do recetor da TSH pela gonado-

trofi na coriónica humana (hCG), 

que atinge o pico entre a 8ª e 11ª 

semanas de gravidez. Por outro 

lado, aumenta a excreção renal 

de iodeto, devido ao aumento de 

30 a 50% da taxa de fi ltração glo-

merular, começando no fi nal do 

primeiro trimestre e persistindo 

ao longo da gestação (Candido et 

al., 2019)(Guo et al., 2020)(Vural 

et al., 2021).

No início da gravidez, 

também ocorrem transferências 

de iodo da mãe para o feto, uma 

vez que, antes das 20 semanas de 

gestação o feto não consegue pro-

duzir hormonas da tiroide de for-

ma independente e mesmo após 

este período a síntese de hormo-

nas tiroidianas fetais dependem 

do iodo materno. O aumento da 

atividade da desiodase tipo III 

na placenta aumenta a degrada-

ção da tiroxina (T4) para a forma 

inativa de triiodotironina reversa 

(rT3), sendo uma grande quanti-

dade de iodo consumida (Zhao et 

al., 2019)(Vural et al., 2021).

Mesmo depois da gravi-

dez as necessidades de iodo per-

manecem elevadas nas mulheres 

que se encontram a amamentar, 

uma vez que, o tecido mamário 

expressa o NIS sendo cerca de 40 

a 50% do iodo ingerido segrega-

do no leite materno (Aakre et al., 

2020).

Assim, conclui-se que 

as necessidades de iodo variam 

ao longo do ciclo de vida (Quadro 

I) sendo a gravidez e a amamen-

tação de grande importância. No 

entanto, apesar das necessidades 

aumentadas de iodo é importan-

te considerar que o excesso de 
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iodo, também tem efeitos adver-

sos para a saúde e como tal não 

é aconselhável que se ultrapas-

se o limite máximo de ingestão 

tolerável (UL) de iodo (Quadro 

II) (Intakes et al., 2001)(Zhou & 

Chen, 2006)(WHO et al., 2007).

Tabela 1 – Dose Diária Recomentada de iodo 

Idade ou grupo populacional DDR (μg/dia) 

0-5 anos 90 

6-12 anos 120 

 12 anos 150 

Grávidas e lactentes 250 

Fonte: Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO et al., 2007). 

Tabela 2 – Limite Tolerável (UL) de iodo 

UL (μg/dia), segundo 

Idade ou grupo populacional EFSA IOM 

1 – 3 anos 200 200 

4 – 6 anos 250 300 

7 – 10 anos 300 300 

11 – 14 anos 450 300 

15 – 17 anos 500 900 

Adultos 600 1100 

Grávidas e lactentes 600 1100 

Fonte: European Food Safety Authority (EFSA) e Institute of Medicine (IOM) (Intakes et al., 2001)(Zhou & Chen, 

2006) 



142

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

MÉTODOS DE AVALIAÇÃO 

DO APORTE DE IODO

Geralmente são reco-

mendados quatro métodos para 

avaliação da nutrição de iodo nas 

populações: concentração uriná-

ria de iodo (UI), taxa de bócio, 

hormona tiroestimulante sérica 

(TSH) e tiroglobulina sérica (Tg). 

Estes indicadores são comple-

mentares, na medida em que a IU 

é um indicador sensível da inges-

tão recente de iodo (dias) e a Tg 

mostra uma resposta intermedi-

ária (semanas a meses), enquan-

to as mudanças na taxa de bócio 

refl etem a nutrição de iodo em 

longo prazo (meses a anos) (Zim-

mermann, 2008).

AVALIAÇÃO DO TAMANHO 

DA TIROIDE

O método histórico para 

avaliar a nutrição de iodo é a 

avaliação do tamanho da tiroide, 

porque a defi ciência de iodo está 

associada a um aumento da taxa 

de bócio (Zimmermann & An-

dersson, 2012).

Em áreas de defi ciência 

de iodo moderada a grave, o es-

tado de iodo foi avaliado por pal-

pação do bócio. Por outro lado, 

em áreas com defi ciência leve 

de iodo, onde o bócio é menor, a 

palpação apresenta baixa sensibi-

lidade e especifi cidade, portanto, 

a medição do volume da tireoide 

por ultrassom é preferível (Sun, 

2014).

Assim sendo, o bócio é 

um biomarcador funcional que 

pode ser aplicado a indivíduos e 

populações, contudo é um indi-

cador subjetivo (Zimmermann & 

Andersson, 2012).

DOSEAMENTO DA UIC

Comumente o marca-
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dor universal usado para o do-

seamento do estado de iodo é a 

concentração de iodo urinário 

(UIC), uma vez que mais de 90% 

do iodo da dieta é excretado por 

via renal em 24 a 48 horas, refl e-

tindo a ingestão recente de iodo 

(dias) (Zimmermann, 2009)(Sun, 

2014).

A UIC pode ser determi-

nada a partir da urina das 24 ho-

ras (μg/L), sendo considerada o 

gold standard, no entanto por ve-

zes torna-se impraticável, sendo 

nesse caso utilizada uma amostra 

ocasional de urina (μg/L) (Panel 

& Nda, 2014).

De notar que o dosea-

mento da UIC pode variar con-

sideravelmente entre os indi-

víduos, tanto de um dia para o 

outro como entre dias, devido às 

diferentes concentrações de iodo 

ingeridas por dia, bem como al-

terações ao nível da hidratação. 

Portanto, devido a esta grande 

variabilidade intra individual 

prevista, de acordo com a OMS, 

a UIC deve ser doseada a nível de 

grupo, utilizando-se uma amos-

tra ocasional de urina de cada 

participante, sendo o doseamen-

to em crianças de idade escolar 

o principal indicador da nutri-

ção em iodo de uma população, 

(usando- se o valor mediano de 

UIC - mUIC) com valores ade-

quados entre os 100 e 199 μg/L e 

em mulheres grávidas os valores 

considerados variam entre os 150 

e 249 μg/L (WHO et al., 2007) 

(Aakre et al., 2020).

Assim, considerando-se 

como um indicador pouco inva-

sivo, fácil de executar e barato, 

a OMS recomenda o doseamen-

to da UIC para a avaliação do 

aporte de iodo numa população 

(QUADRO III), tendo em conta 

que, uma determinada população 

(exceto grávidas) não apresenta 

défi ce de iodo quando a mUIC é 
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de 100-299 μg/L e existem menos 

de 20% de amostras com UIC < 

Tabela 3- Classificação do aporte de iodo em função da mUIC. 

mUIC (μg/L) Aporte de iodo 

População em geral 

 20 Défice grave de iodo 

20 - 49 Défice moderado de iodo 

50 - 99 Défice ligeiro de iodo 

100 - 199 Adequado/ótimo 

200 - 299  Adequado 

 300 Excessivo 

mUIC (μg/L) Aporte de iodo 

Grávidas 

 150 Insuficiente 

150 – 249 Adequado 

250 – 499 > Adequado 

 500 Excessivo (relativamente à quantidade necessária 

para prevenir o défice de iodo) 

mUIC (μg/L) Aporte de iodo 

Lactentes e 
crianças com 

menos de 2 anos 

 100 Insuficiente 

 100 Adequado 

Fonte: Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO et al., 2007) 

50 μg/L (WHO et al., 2007).

Em alternativa ao dose-

amento do iodo urinário expresso 

através da UIC de uma amostra 

de 24 horas ou através da UIC de 

uma amostra ocasional, também 

pode ser feito o doseamento do 
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iodo urinário em relação à crea-

tinina (IU/Creatinina). A creati-

nina é produzida endogenamente 

como um produto da degradação 

da creatina e normalmente apa-

rece na urina a uma taxa relati-

vamente constante ao longo de 

um período de 24 horas, quando 

o consumo de líquidos é regular. 

Com base nessa suposição, ex-

pressar UI/creatinina eliminaria 

qualquer fl utuação na ingestão 

de líquidos. No entanto, existem 

limitações que podem alterar os 

resultados, como a baixa con-

centração de creatinina em indi-

víduos desnutridos, as variações 

do nível de creatinina que ocor-

rem consoante a idade, o sexo e a 

raça, sendo que atualmente ainda 

não foram desenvolvidas diretri-

zes para este parâmetro durante 

a gravidez (Censi et al., 2019)

(WHO et al., 2007)(Rodriguez-

-Diaz & Pearce, 2020).

DOSEAMENTO DA TIRO-

GLOBULINA (TG)

Tanto os valores de UI/

Creatinina, como os da UIC não 

fornecem qualquer informação 

sobre a função da tiroide, apenas 

refl etem a excreção urinária e os 

níveis circulantes de iodo.

Outro biomarcador po-

pulacional para avaliar o estado 

de iodo que recentemente des-

pertou interesse é a tiroglobulina 

(Tg). A Tg é uma proteína precur-

sora da síntese das hormonas da 

tiroide e é produzida e secretada 

pela glândula da tiroide, podendo 

ser detetada no sangue em todos 

os indivíduos saudáveis (Chitti-

moju & Pearce, 2019).

Em casos de hiperplasia 

tiroideia e bócio característico da 

defi ciência de iodo, os níveis de 

Tg sérica aumentam, refl etindo a 

nutrição de iodo por um período 

de meses ou anos (WHO et al., 
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2007).

Num estudo recente so-

bre a suplementação de iodo que 

envolveu três grupos de mulheres 

(mulheres grávidas eutireoidia-

nas que não receberam suplemen-

tos de iodo; mulheres que recebe-

ram suplementos de iodo antes 

da conceção; e mulheres que 

receberam suplementos de iodo 

no início das suas gestações), a 

UIC diferiu consideravelmente 

entre as mulheres com e sem su-

plementação de iodo, refl etindo 

a suplementação contínua, en-

quanto a Tg diminuiu apenas em 

mulheres com suplementação de 

iodo de longa data, refl etindo as 

reservas pré- existentes de iodo 

na tiroide. Portanto, a Tg no meio 

da gravidez era o marcador mais 

confi ável do estado de iodo antes 

da conceção e no primeiro tri-

mestre da gravidez, período este 

crucial para o desenvolvimento 

do cérebro do feto (Censi et al., 

2019).

 No entanto, este bio-

marcador é especialmente utili-

zado em crianças em idade es-

colar, para distinguir ingestão 

insufi ciente e adequada de iodo. 

No caso das grávidas a sua uti-

lização poderá ser controversa, 

uma vez que as mudanças fi sioló-

gicas que ocorrem neste período 

acabam por infl uenciar os níveis 

séricos de Tg. O bócio e estimu-

lação de TSH em áreas de bócio 

endémico e os anticorpos anti-Tg 

podem também causar comple-

xas interferências neste parâme-

tro (Chittimoju & Pearce, 2019)

(Harding et al., 2017).

Assim, os dados relati-

vos a adultos e mulheres grávidas 

são confl itantes e grandes ensaios 

clínicos randomizados nacionais 

e internacionais controlados por 

placebo são necessários para 

avaliar o papel da Tg sérica como 

biomarcador da ingestão de iodo 
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na população em geral (Prete et 

al., 2015).

DOSEAMENTO DA TSH

A hipófi se secreta TSH 

em resposta aos níveis circulan-

tes de T4. A TSH sérica aumenta 

quando as concentrações séri-

cas de T4 estão baixas e diminui 

quando estão elevadas. A defi ci-

ência de iodo reduz a T4 circu-

lante e aumenta a TSH sérica, 

deste modo as populações com 

defi ciência de iodo geralmen-

te têm concentrações séricas de 

TSH mais altas, do que os grupos 

com iodo sufi ciente. No entanto, 

a diferença não é signifi cativa. 

Portanto, a concentração de TSH 

no sangue em crianças em idade 

escolar e adultos não é um mar-

cador prático para determinar a 

defi ciência de iodo, e o seu uso de 

rotina para pesquisas em escolas 

não é recomendado. Em contras-

te, a TSH em recém-nascidos é 

um indicador valioso para a de-

fi ciência de iodo, por apresentar 

um baixo teor de iodo em com-

paração com a do adulto, sendo 

a renovação do iodo muito maior 

(Zimmermann, 2008).

ALCANÇAR AS NECESSI-

DADES DE IODO

A principal via de apor-

te de iodo é a dieta, no entanto 

a maioria dos alimentos encon-

trados na natureza contém rela-

tivamente pouco iodo, diferindo 

a disponibilidade deste micronu-

triente por área geográfi ca, sen-

do a defi ciência mais associada 

a regiões montanhosas, como 

Himalaias e Alpes, e áreas com 

inundações frequentes. Além 

disso, outras regiões também 

apresentam escassez desse mi-

neral, como África Central, Ásia 

Central, Europa e em locais onde 
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os solos são pobres (Candido et 

al., 2019).

 De forma a garantir a 

sufi ciente ingestão de iodo a cada 

indivíduo, a OMS e o Fundo de 

Emergência das Nações Unidas 

para a Infância (UNICEF) reco-

mendam a iodização universal do 

sal (USI) como estratégia global. 

Quando a ingestão de sal iodado 

é de natureza voluntária, as po-

pulações em maior risco, como 

mulheres grávidas, mães que 

amamentam e crianças menores 

de dois anos de idade podem não 

receber uma quantidade sufi cien-

te de iodo, devendo ser realizadas 

campanhas periódicas para esti-

mular o consumo de sal iodado 

(Torres et al., 2020)(WHO et al., 

2007).

Em regiões remotas 

onde USI é inexequível a OMS 

sugere a suplementação diária 

oral de iodo ou uma suplemen-

tação semestral / anual de óleo 

iodado em mulheres grávidas 

e crianças menores de 2 anos 

(WHO et al., 2007).

Ainda no caso de mulhe-

res grávidas, segundo um estudo 

transversal realizado no Teerão 

com 884 mulheres no terceiro 

trimestre de gravidez, apesar da 

implementação de estratégias de 

sal iodado, aproximadamente 5% 

da população grávida apresen-

tava concentrações urinárias de 

iodo perinatais <150 μg/L. Su-

gerindo, para além da utilização 

do sal iodado, a importância do 

planeamento apropriado da gra-

videz, dos intervalos de tempo 

adequados entre as gestações (> 

12 meses a <5 anos) e uma nutri-

ção apropriada antes e durante o 

período gestacional, como estra-

tégias fundamentais (Gargari et 

al., 2020).

No entanto, para que 

os hábitos nutricionais sejam 

adequados durante a gravidez 
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e amamentação, a educação em 

saúde desempenha um papel fun-

damental. As mulheres devem 

ser orientadas, sobre quais os 

alimentos e em que quantidades 

devem ser consumidos, de forma 

a atingirem a ingestão alimentar 

ideal. Devendo ainda ser incluído 

aconselhamento sobre o uso de 

suplementos que contenham fer-

ro, ácido fólico e iodo (Torres et 

al., 2020).

Um estudo observacio-

nal realizado na Catalunha com 

uma amostra de mulheres grávi-

das (n- 970), mostrou que através 

do aconselhamento educacional 

individual sobre hábitos alimen-

tares, realizado no primeiro tri-

mestre da gravidez, melhorou os 

valores de UIC, que aumentaram 

do primeiro para o segundo tri-

mestre e se mantiveram estáveis 

no terceiro trimestre, (172μg/L, 

210 μg/L e 202,5 μg/L, respeti-

vamente), sendo que os alimen-

tos que mais impactaram a UIC 

foram o consumo de leite e o 

sal iodado, além da suplementa-

ção com iodeto de potássio (KI) 

(Torres et al., 2020)(Torres et al., 

2017).

Deste modo, a interven-

ção educacional dietética deve 

ser considerada uma componente 

essencial durante a gravidez de 

forma a promover uma nutrição 

ideal de iodo, principalmente em 

mulheres cujo baixo nível socio-

económico, barreiras linguísticas 

e culturais difi cultam o acesso ao 

sistema de saúde publica, fatores 

estes que levam a uma menor 

adesão tanto à política de iodação 

do sal, quanto aos suplementos de 

iodo na preconceção e gravidez, 

bem como uma baixa ingestão de 

alimentos ricos em iodo (Magri 

et al., 2018).

SUBSTÂNCIAS QUE PODEM 

AFETAR A CAPTAÇÃO DE 
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IODO

ALIMENTOS

O consumo de alimen-

tos que contêm bociogénicos, 

substâncias que interferem na 

captação de iodo pela tireoide 

podem exacerbar a defi ciência 

deste mineral. Os alimentos ricos 

em bociogénicos incluem a soja, 

a mandioca e vegetais crucíferos 

(como o repolho, os brócolos e 

a couve-fl or). Para além dos ali-

mentos mencionados, as defi ci-

ências de ferro e / ou de vitamina 

A também podem impactar na 

captação do mineral. No entanto, 

estas questões preocupam princi-

palmente as pessoas que vivem 

em áreas propensas à defi ciência 

de iodo. Já a maioria das pesso-

as que ingerem adequadamente 

iodo e comem uma variedade 

de alimentos, parece não existir 

problemas relativamente ao con-

sumo de alimentos bociogénicos, 

quando em quantidades modera-

das (Panel & Nda, 2014)(Natio-

nal Institutes of Health, 2021).

TABACO

O tabaco por conter cia-

netos que se transformam em 

tiocianatos,quando o tabaco é 

fumado, também inibem compe-

titivamente a captação de iodo. 

Porém, a relação exata entre ta-

bagismo e a função tiroidiana é 

controversa. Alguns estudos têm 

demonstrado que o tabaco de-

sempenha um papel signifi cativo 

no desenvolvimento da disfunção 

tiroideia. No caso da gravidez as 

mudanças podem surgir tanto na 

mãe como no feto, apresentando-

-se mudanças na UIC e diminui-

ção do conteúdo de iodo no leite 

materno, no entanto são neces-

sários mais estudos que compro-

vem estes achados, mas indepen-
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dentemente das consequências 

provocadas na função tiroideia, 

fumar durante a gravidez encon-

tra-se associado ao aumento de 

problemas de saúde, tanto para as 

mães como para os bebés (Tor-

res et al., 2017) (Jandíková et al., 

2017)(Zhang et al., 2019)(Mund 

et al., 2013).

FLÚOR

O iodo, o fl úor, o cloro 

e o bromo são elementos halóge-

nos que se encontram presentes 

no nosso quotidiano, o problema 

é que o iodo não se encontra em 

grandes quantidades, acabando 

por competir com os outros ha-

lógenos que se encontram em 

maiores concentrações. Diversas 

linhas de evidência têm demons-

trado que o fl úor inibe a expres-

são e funcionalidade do NIS, 

contribuindo assim para a absor-

ção de iodo prejudicada, capa-

cidade de concentração de iodo 

diminuída e distúrbios por defi -

ciência de iodo. As descobertas 

sugerem ainda que há janelas de 

suscetibilidade ao longo da vida 

em que a exposição crónica ao 

fl úor na infância pode infl uenciar 

o estado de iodo a longo prazo e 

os resultados de saúde na idade 

adulta. Além disso, a defi ciência 

de iodo na gravidez pode ter im-

plicações profundas na saúde da 

descendência, incluindo o risco 

de aborto espontâneo, natimor-

to, QI reduzido e maior risco de 

transtornos do défi ce de atenção 

e hiperatividade, e transtornos 

do espectro do autismo (Waugh, 

2019).

Um estudo caso-contro-

lo onde foram selecionados 198 

casos e 213 controles, comparou 

as medições da quantidade média 

de hormonas da tiroide (T3, T4 e 

TSH) em pessoas com doença da 

tiroide (especifi camente, hipoti-
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reoidismo) e pessoas sem doença 

da tiroide em relação às concen-

trações de fl úor na água potável e 

várias outras variáveis (sexo, his-

tória familiar, consumo de água, 

exercícios, outras condições de 

doença). Concluindo-se que o fl u-

or tem impacto nas hormonas da 

tiroide, especialmente TSH e T3, 

mesmo na concentração padrão 

de menos de 0,5 mg / L (Khera-

dPisheh et al., 2018).

No entanto, apesar das 

descobertas que têm vindo a ser 

feitas são necessários mais estu-

dos sobre os efeitos da exposição 

crónica de baixo nível ao fl úor 

na função tiroideia (Malin et al., 

2018).

DEFICIÊNCIA DE IODO E 

AS SUAS CONSEQUÊNCIAS

Quando a ingestão de 

iodo fi ca abaixo dos níveis reco-

mendados, a tireoide pode não 

conseguir sintetizar quantidades 

sufi cientes de hormonas da tiroi-

de, podendo originar resultados 

adversos, coletivamente conheci-

dos como distúrbios por defi ciên-

cia de iodo (DDI) (QUADRO IV), 

sendo que o período mais crítico 

vai do segundo trimestre de gra-

videz ao terceiro ano após o nas-

cimento (Kapil, 2007) (WHO et 

al., 2007)(Zimmermann, 2012).
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Tabela 4– Consequências provocadas pelo défice de iodo 

Etapas da vida Consequências do défice de iodo na saúde 

Todas as idades Bócio 

Hipotiroidismo 

Suscetibilidade aumentada à radiação nuclear 

Gestação Tiroidite autoimune durante a gestação 

Aborto espontâneo 

Parto pré-termo 

Nado-morto 

Malformações congénitas 

Mortalidade perinatal 

Recém-nascido Baixo peso à nascença 

Cretinismo endémico 

Mortalidade infantil 

Criança e adolescente Atraso mental 

QI diminuído 

Atraso do crescimento somático 

Hipertiroidismo induzido pelo iodo 

Adulto Atraso mental 

Hipertiroidismo induzido pelo iodo 

Anovulação e infertilidade nas mulheres 

Durante a gravidez e 

no período pós-parto a defi ciên-

cia de iodo pode afetar assim a 

função tiroideia materna e a do 
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recém-nascido, bem como o de-

senvolvimento neuropsicológico 

posterior da criança, levando ao 

comprometimento do desenvol-

vimento infantil (Aakre et al., 

2020)(Torres et al., 2020).

Os bebés são vulnerá-

veis à defi ciência de iodo devido 

às suas baixas reservas de iodo 

na tiroide, o elevado turneover 

de tiroxina e alta necessidade de 

iodo por peso corporal, compa-

rando com outras faixas etárias. 

Os bebés amamentados depen-

dem assim da ingestão materna 

de iodo para o ótimo crescimento 

e desenvolvimento (Aakre et al., 

2020).

A tireoide fetal desen-

volve-se por volta de 10 a 12 

semanas de gestação e torna-se 

funcional na 16ª a 20ª semanas. 

Portanto, durante a primeira me-

tade da gestação o feto é depen-

dente das hormonas tiroideias 

maternas para o desenvolvimento 

neuronal, especialmente a mieli-

nização. Um crescente corpo de 

evidências tem demonstrado os 

efeitos críticos da defi ciência de 

iodo materna sobre os resulta-

dos fetais, resultados obstétricos 

e quociente de inteligência (QI) 

infantil (daniel Y. wang, Douglas 

B. johnson, 2017).

A defi ciência grave de 

iodo durante a gravidez é conhe-

cida por causar aumento do risco 

de mortalidade infantil e perina-

tal, aborto espontâneo, bócio ma-

terno e fetal, hipotireoidismo ne-

onatal e retardo de crescimento. 

Em áreas com defi ciência de iodo 

mais grave, onde a ingestão ma-

terna de iodo é <20 a 25 μg / dia, 

o cretinismo poderá ocorrer, sen-

do este um caso extremo (Chit-

timoju & Pearce, 2019)(Vural et 

al., 2021) (Dineva et al., 2020) 

(Candido et al., 2019) (Chittimoju 

& Pearce, 2019).

Atualmente existe uma 
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preocupação crescente, de que a 

defi ciência leve a moderada de 

iodo (concentrações urinárias de 

iodo (UIC) entre 50 e 150 ug / L) 

durante a gravidez possa levar ao 

aumento do tamanho da tiroide e 

distúrbios da tiroide na mãe, dé-

fi ces cognitivos e difi culdades de 

aprendizagem em crianças (Del-

shad & Azizi, 2019) (Guo et al., 

2020)

No entanto, os efeitos 

adversos são menos claros, do 

que os observados na defi ciência 

de iodo grave (Delshad & Azizi, 

2019).

Um estudo de coorte, 

que contemplava mulheres grávi-

das (n=5690) de 3 cidades prin-

cipais do Reino Unido, apesar 

da presença de iodo insufi ciente, 

não se comprovou qualquer evi-

dência entre a associação da UIC 

ou IU/ Creatinina e os resultados 

no nascimento, entenda-se por 

isto percentil de peso ao nascer 

e parto prematuro espontâneo 

(Charles J.P. Snart et al., 2019).

 Já no Reino Unido, um 

estudo de coorte, Born in Bra-

dford, onde foram avaliadas as 

UICs e a relação de IU/creatini-

na de 6971 grávidas com os des-

fechos neonatais, concluiu que 

houve uma pequena associação 

entre IU/creatinina baixo, medido 

entre as 26-28 semanas de gesta-

ção e menor percentil ao nascer e 

uma maior probabilidade de PIG 

(pequeno para a idade gestacio-

nal). Porém, não houve evidência 

para apoiar associações entre UI/

Creatinina e todos os outros re-

sultados examinados, incluindo 

medidas de crescimento intraute-

rino de exames de ultrassom na 

34ª semana de gestação, períme-

tro cefálico ao nascimento, score 

APGAR, baixo peso ao nascer, 

natimorto, parto prematuro e 

anomalias congénitas (Charles 

Jonathan Peter Snart et al., 2020).



156

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

Outro estudo com as 

mesmas participantes da coorte 

Born in Bradford, as concentra-

ções urinárias de iodo (UIC) e as 

relações IU/creatinina foram me-

didas obtendo-se os valores de 76 

μg / L e 83 μg / g, respetivamen-

te. O estado de iodo materno foi 

examinado em relação ao desem-

penho escolar da criança, outros 

resultados de aprendizagem, difi -

culdades sociais e comportamen-

tais e controle sensório-motor em 

5745 crianças de 4 a 7 anos. Con-

cluindo-se que, no geral não hou-

ve evidência forte ou consistente 

para apoiar associações entre 

UIC ou UI/creatinina e os resul-

tados do neurodesenvolvimento 

(Threapleton et al., 2020).

Apesar dos resultados 

observados mais estudos são ne-

cessários para explorar as impli-

cações da defi ciência de iodo na 

função tiroideia materna e nos 

resultados de saúde infantil a lon-

go prazo.

SUPLEMENTAÇÃO DE 

IODO NA GRAVIDEZ

NECESSIDADES DE SUPLE-

MENTAÇÃO E DOSAGEM

Como referido anterior-

mente as orientações da OMS / 

UNICEF / ICCIDD sobre como 

alcançar a ingestão adequada de 

iodo nas populações referem que 

deve ser feita através da iodiza-

ção do sal, sendo a utilização de 

suplementos feita quando a USI 

é inexequível ou quando esta não 

assegura um adequado estado de 

iodo na gravidez (WHO et al., 

2007).

As autoridades de saúde 

incluindo a Associação Ameri-

cana da Tiroide, a Sociedade de 

Endocrinologia, a Associação 

Europeia da Tiroide e a Acade-

mia Pediátrica Americana reco-
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mendam a suplementação de 150 

μg/dia de iodo tomado na forma 

de iodeto de potássio ou iodato 

de potássio para as mulheres que 

planeiam engravidar, que estão 

gravidas e a amamentar, exce-

to aquelas com patologia tiroi-

deia conhecida (Alexander et al., 

2017)(De Groot et al., 2012)(La-

zarus et al., 2014)(Paulson et al., 

2014)(Santana Lopes et al., 2012).

Apesar da recomenda-

ção de suplementação com 150 

μg/dia, este valor é uma estima-

tiva feita de forma que se atinja 

a DDR de iodo na gravidez (250 

μg/dia). Ensaios europeus de 

controle randomizado com su-

plementação de iodo têm vindo a 

ser realizados em áreas de defi -

ciência de iodo leve a moderada 

na Itália, Espanha, Dinamarca, 

Bélgica e Alemanha, onde se 

tem mostrado que apesar de di-

ferentes doses e formulações de 

suplementação de iodo todos os 

estudos realizados revelaram um 

aumentos signifi cativos na UIC 

materna nas mulheres suplemen-

tadas (Rodriguez-Diaz & Pearce, 

2020).

MOMENTO IDEAL PARA 

INICIAR A SUPLEMENTA-

ÇÃO

O momento da suple-

mentação de iodo em relação à 

gestação parece ser crítico. Dado 

o tempo de ação das hormonas 

da tiroide no cérebro fetal em de-

senvolvimento, faz sentido que a 

suplementação de iodo para mu-

lheres potencialmente defi cientes 

em iodo deva começar, sempre 

que possível, bem antes da con-

ceção para que se atinjam as re-

servas adequados de iodo na ti-

reoide, idealmente 3 meses antes 

(Censi et al., 2019).

Um estudo realizado 

na Austrália, com 255 mulhe-
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res concluiu que apenas as que 

tomavam suplementos de iodo 

com uma quantidade diária de 

150 μg / dia, ou superior, alcan-

çaram um estado adequado de 

iodo (155 μg / L, n = 171), em 

comparação com os grupos que 

nunca tinham e começaram a to-

mar na gravidez (120 μg / L, n = 

61), ou não estavam a tomar mais 

suplementos de iodo (90 μg / L 

n = 23). Refl etindo assim, que a 

dose é um importante fator de 

adequação, bem como o tempo 

de início da suplementação, uma 

vez que a adequação se verifi cou 

apenas em mulheres que tinham 

começado a suplementação antes 

da conceção. Outro fator impor-

tante da adequação de iodo é a 

continuidade da toma do suple-

mento, visto que mulheres que 

interromperam a suplementa-

ção não demonstraram qualquer 

efeito duradouro do consumo de 

suplementos no estado atual de 

iodo, destacando também a im-

portância da ingestão recente de 

iodo para a manutenção de uma 

nutrição adequada (Hynes et al., 

2019).

BENEFÍCIOS E SEGURAN-

ÇA DA SUPLEMENTAÇÃO 

EM MULHERES COM DE-

FICIÊNCIA LEVE A MODE-

RADA DE IODO

A evidência de qualquer 

benefício direto da suplementa-

ção de iodo nos resultados físicos 

e bioquímicos em mulheres com 

defi ciência de iodo leve a mode-

rada na gravidez foi demonstrada 

em estudos randomizados. Em 

Itália (n= 90, placebo – 38 e in-

tervenção – 52), foi administra-

do diariamente um suplemento 

contendo 225 μg de iodeto de 

potássio (desde o 1º trimestre), 

que mostrou apoiar a função da 

tiroide materna durante a gravi-
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dez, onde os valores mais altos 

de Tg com o progredir da gravi-

dez não foram observados, não 

ocorrendo uma hiperestimulação 

da tiroide, como visto nas mulhe-

res não suplementadas. Também 

uma meta-análise, realizada em 

2014 por Taylor et al., onde foram 

incluídos 9 ensaios clínicos ran-

domizados controlados (RCTs) e 

8 estudos observacionais, levou 

os pesquisadores a concluir que a 

suplementação gestacional redu-

ziu o volume da tireoide mater-

na e os níveis de Tg. Metade dos 

RCTs não mostrou uma mudança 

na TSH e metade demonstrou um 

leve aumento no grupo de con-

trole, concluindo-se assim que a 

suplementação pode prevenir um 

aumento da TSH (Censi et al., 

2019)(Taylor et al., 2014).

Em 2020 foi publicada 

por Dineva et al. outra revisão 

sistemática e meta-análise so-

bre os efeitos da suplementação 

de iodo na função da tireoide e 

no neurodesenvolvimento infan-

til em gestantes com defi ciência 

leve a moderada de iodo, foram 

incluídas 37 publicações, das 

quais 10 RCTs, 4 intervenções 

não-RCT e 23 estudos observa-

cionais. A maioria dos estudos 

não mostrou efeito da suplemen-

tação de iodo na TSH materno ou 

infantil e na T4 livre. A maioria 

dos RCTs descobriu que a suple-

mentação reduziu a Tg materna e 

em 3 RCTs preveniu ou diminuiu 

o aumento do volume da tireoide 

materna durante a gravidez. Três 

RCTs abordaram o neurodesen-

volvimento infantil, onde apenas 

1 tinha adequada potência. Me-

ta-análises de 2 ensaios clínicos 

randomizados não mostraram 

efeito sobre o desenvolvimento 

cognitivo da criança, linguagem 

ou scores motores (Dineva et al., 

2020).

Apesar dos estudos que 
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têm vindo a ser realizados, em 

oposição aos resultados na defi -

ciência severa de iodo, onde se 

mostram benefícios claros da su-

plementação de iodo, o mesmo 

não se pode afi rmar relativamen-

te à defi ciência leve a modera-

da. Muitos dos estudos que têm 

vindo a ser realizados sobre o 

efeito da suplementação de iodo 

nas funções tiroideias maternas 

e neonatais, neurodesenvolvi-

mento de bebés e desempenho 

cognitivo de crianças em idade 

escolar, apresentam resultados 

pouco esclarecedores no que res-

peita aos benefícios e riscos da 

suplementação (Rebagliato et al., 

2013)(Bell et al., 2016) (Schiller 

et al., 2020).

 De facto, um estudo 

realizado em Espanha, não de-

monstrou benefícios no desen-

volvimento neuropsicológico de 

crianças com 1 ano, cujas mães 

receberam suplementos de iodo 

na gravidez (Rebagliato et al., 

2013).

Uma das explicações 

para as descobertas inconsis-

tentes sobre a suplementação de 

iodo no desempenho neuropsi-

cológico, relaciona-se com as es-

calas utilizadas para a avaliação 

das crianças, como a escala de 

Bayley, que avalia o desenvol-

vimento da criança a nível da 

cognição, motricidade e lingua-

gem de uma forma global, não 

sendo uma ferramenta sensível 

para medir o desenvolvimento 

neuropsicológico, mostrando-se 

assim necessária a avaliação de 

funções cognitivas especifi cas 

que podem ser mais sensíveis à 

suplementação de iodo pré-natal. 

A atenção visual do bebé tem o 

potencial de ser uma medida sen-

sível de resultados em estudos de 

suplementação de iodo pré-natal. 

Assim a utilização de medidas 

mais sensíveis em estudos pos-
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teriores poderá reduzir resulta-

dos inconsistentes (Ershow et al., 

2016).

Conclui-se desta aná-

lise que resultados pouco claros 

até ao momento, mostram a ne-

cessidade de realização de mais 

pesquisas, sobre os benefícios e 

segurança da suplementação de 

iodo na gravidez em áreas de de-

fi ciência leve a moderada, dado 

a maior recomendação de suple-

mentação de iodo por parte das 

várias autoridades de saúde (Ro-

driguez-Diaz & Pearce, 2020)

(Verhagen et al., 2020)(Manou-

sou et al., 2021).

IMPACTO DO EXCESSO DE 

IODO NA GRÁVIDA E NO 

FETO

A ingestão de iodo ou 

exposição a quantidades superio-

res às necessidades diárias reco-

mendadas geralmente parece ser 

rara e quando acontece parece 

ser bem tolerada. No entanto, em 

certos indivíduos suscetíveis, in-

cluindo aqueles com doença tiroi-

deia preexistente, idosos, fetos e 

recém nascidos ou pacientes com 

outros fatores de risco, a probabi-

lidade de desenvolver disfunção 

tiroideia induzida por iodo pode 

aumentar (Leung & Braverman, 

2014) (Prete et al., 2015).

O excesso de iodo pode 

estar associado a toma de suple-

mentos de iodo, água, alimentos 

e medicamentos que contenham 

iodo em doses elevadas e ao con-

tacto com materiais que contêm 

iodo, como meios de contras-

te radiológicos e desinfetantes 

(Leung & Braverman, 2014).

O excesso de iodo, na 

gravidez, pode levar à inibição 

transitória da síntese de hormo-

nas da tiroide, através de um me-

canismo conhecido como efeito 

Wolff -Chaikoff , mecanismo este 
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descrito pela primeira vez em 

1948 pelo Dr. Jan Wolff  e Israel 

Lyon Chaikoff  na Universidade 

da Califórnia em Berkeley, EUA 

(Leung & Braverman, 2014).

Após alguns dias de 

exposição contínua a níveis ele-

vados de iodo, normalmente há 

uma fuga do efeito Wolff -Chai-

koff  agudo, que é mediada pela 

regulação negativa do NIS, ou 

seja, ocorre uma redução do 

transporte de iodo para os folí-

culos tiroideios. Mulheres com 

comprometimento subjacente da 

tireoide, nomeadamente doença 

autoimune da tiroide, podem não 

ser capazes de escapar ao efeito 

Wolf-Chaikoff  agudo e o hipoti-

roidismo pode surgir no contexto 

de exposição excessiva ao iodo, 

isto geralmente é visto mais fre-

quentemente em pessoas com ti-

reoidite de Hashimoto. Por outro 

lado, o efeito Wolf-Chaikoff  pode 

não ocorrer e o hipertiroidismo 

poderá ser desenvolvido. No caso 

do feto a capacidade de escapar 

totalmente ao efeito não amadu-

rece até cerca de 36 semanas de 

gestação, podendo o hipotiroidis-

mo ser desenvolvido no contexto 

de exposição excessiva ao iodo, 

mesmo quando o eutireoidismo 

materno é mantido (Chittimoju & 

Pearce, 2019) (Zhao et al., 2018).

Assim, apesar da elimi-

nação do défi ce de iodo ser mais 

importante, o excesso de iodo 

também deve ser evitado, não 

devendo a mUIC em grávidas ser 

superior a 500 μg /L, uma vez 

que existem risco de consequên-

cias adversas para a saúde deven-

do a ingestão de iodo durante a 

gravidez ser alta o sufi ciente para 

garantir o funcionamento normal 

da tiroide na mãe e no feto, tendo 

em consideração que mais iodo 

não é necessariamente melhor 

(WHO, 2013)(Verhagen et al., 

2020).
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CONCLUSÃO

Após esta revisão, pode-

-se concluir que a preconceção, a 

gravidez e a gestação, são etapas 

do ciclo de vida importantíssi-

mas, onde vulnerabilidades re-

lacionadas com a defi ciência de 

iodo podem surgir, uma vez que 

na gravidez e amamentação as 

necessidades deste oligoelemen-

to se encontram aumentadas, tor-

nando-se necessário alertar para 

o conhecimento do iodo, as suas 

funções no organismo, os seus 

riscos e benefícios, alimentos 

onde pode ser encontrado e o que 

pode infl uenciar a sua disponibi-

lidade e absorção, como o caso 

de alguns alimentos, o tabaco e 

o fl úor, que podem prossupor al-

terações na alimentação, nos há-

bitos, nas rotinas, sugerindo tam-

bém a necessidade de um aporte 

de iodo aumentado. Tendo em 

conta a necessidade de transmis-

são destas informações de forma 

a contribuir para um melhor es-

tado de saúde, o desenvolvimen-

to de projetos educativos poderá 

ser uma estratégia a aplicar, tanto 

para a população em geral, como 

grávidas em particular. Para 

além dos programas de fortifi ca-

ção (USI), recomendações sobre 

suplementos também poderão ser 

transmitidas, de forma a tentar 

corrigir situações de aporte ina-

propriado de iodo, no entanto an-

tes de abordar esta estratégia, de-

ve-se perceber qual o estado atual 

de nutrição em iodo. Sabe-se que 

defi ciências leves a moderadas de 

iodo podem alterar a função da 

tiroide e resultar em efeitos ad-

versos no desenvolvimento neu-

rológicos da criança, no entanto 

a suplementação nestes casos não 

se encontra totalmente esclareci-

da, sobre os riscos e benefícios 

(Rebagliato et al., 2013) (Bell et 

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs



ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

164

al., 2016) (Schiller et al., 2020).

É necessária ainda 

mais investigação, no caso em 

específi co do desenvolvimento 

neuropsicologico infantil, a su-

plementação têm-se mostrado in-

conclusiva em alguns estudos, o 

que pode ser explicado pelo tipo 

de escalas utilizadas para a ava-

liação das crianças. Devem ser 

propostas ferramentas mais sen-

síveis, como a atenção visual do 

bebé em complemento à avalia-

ção global da cognição, motrici-

dade e linguagem, que tem vindo 

a ser feita (Ershow et al., 2016).

São assim necessários 

mais estudos sobre a suplemen-

tação de iodo nestas populações, 

que apresentam defi ciência leve 

a moderada, uma vez que os es-

tudos se mostram insufi cientes, 

por vezes não são randomizados 

ou são realizados em populações 

sem defi ciência verdadeira de 

iodo. No entanto, independente-

mente disto os estudos que têm 

vindo a surgir, não demostram 

prejuízos de maior, ou seja, resul-

tados adversos que podem ser ve-

rifi cados em alguns estudos não 

apresentam signifi cado clínico, 

sendo a suplementação conside-

rada segura para a mulher grávi-

da. Porém, sugere-se que sejam 

realizados mais ensaios clínicos 

controlados e randomizados com 

grandes dimensões amostrais. 

É pertinente que em estudos fu-

turos se considere as reservas 

maternas de iodo intratiroideio, 

incluindo medidas adequadas de 

ingestão de iodo na preconceção, 

que se avaliem as dosagens ade-

quadas de iodo a constar em cada 

suplemento, que se realizem mais 

estudos que avaliem o limite de 

segurança de iodo para grávidas 

e que se avalia a real quantidade 

de iodo contida nos suplementos 

pré-natais, para que se garanta 

uma suplementação segura e efi -
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caz, uma vez que quantidades ex-

cessivas de iodo também poderão 

apresentar consequências para a 

grávida e para o bebé (WHO, 

2013)(Verhagen et al., 2020).

Em suma, espera-se 

que os resultados de pesquisas 

futuras possibilitem a criação 

de medidas se saúde pública que 

otimizarem a função da tiroide 

da grávida e o neurodesenvolvi-

mento fetal.
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