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RESUMO

A gravidez esta associada a um declinio do iodo no organismo materno, que pode levar ao hipotireoidismo em areas com de-
ficiéncia desse elemento. Por esta razdo, é fundamental uma ingestdo adequada deste nutriente durante a gravidez. Verifica-
-se que a insuficiente ingestdao materna de iodo afeta negativamente a saude do feto e do recém-nascido, com consequéncias
que perdurardo por toda a vida. Esta revisdo teve como objetivo descrever a importancia do iodo para o periodo gestacional
e os efeitos relacionados a sua deficiéncia no bindmio mae-filho. Sabe-se que o iodo é essencial para o desenvolvimento do
cérebro fetal em etapas tais como a neurogénese, a diferenciagao de células neuronais e gliais, a mielinizagdo, a migragao e
a sinaptogénese. Foi realizada uma revisdo bibliografica, com buscas nas principais bases de dados em satide, como Medline
(National Library of Medicine, Estados Unidos), via PubMed, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e em trabalhos publicados entre 2009 e 2020, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Futuros estudos sobre o papel da deficiéncia iddica na saide materna e fetal ainda sdo necessarios para
elucidar de que forma o iodo impacta nos desfechos gestacionais e perinatais e as possibilidades de intervengdo para se evi-
tar ou minimizar os efeitos indesejaveis de sua deficiéncia.

Palavras-chave: Deficiéncia de iodo. Nutri¢do da gestante. Complicagdes na gravidez.

NUTRITIONAL STATUS OF IODINE IN PREGNANCY AND ITS INFLUENCE ON THE MOTHER-CHILD BINOMIAL HEALTH

ABSTRACT

Pregnancy is associated with a decline in iodine in the maternal body, which can lead to hypothyroidism in iodine deficient
areas. For this reason, an adequate intake of this nutrient during pregnancy is essential. Insufficient maternal iodine intake
negatively affects the health of the fetus and newborn, with consequences that will last a lifetime. This review aimed to
describe the importance of iodine for the gestational period and the effects related to its deficiency in the mother-child bi-
nomial. lodine is known to be essential for fetal brain development in stages such as neurogenesis, neuronal and glial cell di-
fferentiation, myelination, migration and synaptogenesis. An integrative literature review was performed, searching the main
health databases Medline (National Library of Medicine, United States), via PubMed, Lilacs (Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature), SciELO (Scientific Electronic Library) Online), of works published between 2009 and 2020, in the
languages: Portuguese, English and Spanish. Future studies on the role of iodine deficiency in maternal and fetal health are
still needed to clarify how iodine impacts gestational and perinatal outcomes and the possibilities for intervention to prevent
or minimize the undesirable effects of iodine deficiency.
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Estado Nutricional de lodo na Gestagao e sua Influéncia na Saude do Bindmio Mae-Filho

INTRODUCAO

A adequada nutricao materna durante a gesta-
¢do representa um desafio, uma vez que as necessida-
des nutricionais tornam-se aumentadas nesse periodo
e qualquer alteracdo na ingestdo de nutrientes mater-
na pode afetar a salde materno-fetal. As deficiéncias
de micronutrientes em gestantes estdo ligadas a pré-
-eclampsia, aborto, retardo de crescimento intrauteri-
no e anormalidades congénitas (GARCIA et al., 2016).

O iodo é um constituiente primordial dos hor-
monios da tireoide, a 3,5,3-triiodo-L-tironina (T3) e a
3,5,3,5-tetraiodo-L-tironina (T4), importantes para o
crescimento, desenvolvimento e metabolismo sauda-
veis. Adequados niveis de iodo durante a gestacao sdo
essenciais para o neurodesenvolvimento fetal e a leve
deficiéncia de iodo esta relacionada a prejuizos nesse
desenvolvimento (COMBET et al., 2015).

A literatura evidencia que durante o periodo
gestacional ocorrem profundas alteracdes imunold-
gicas e hormonais, revelando-se comuns disfungées
na tireoide nesse periodo, que podem trazer com-
plicagdes ao feto, dependente do iodo e dos hormo-
nios maternos (BUSINGE; LONGO-MBENZA; KENGNE,
2019) Devido aos ajustes fisioldgicos da gestagao, as
necessidades de iodo aumentam de 150 pg/dia em
mulheres adultas ndo gravidas para 250 pg/dia em
gestantes (MOLINA et al., 2015). Durante a gestacdo a
ingestdo de iodo deve ser aumentada para atender as
demandas de producdo e transferéncia placentaria de
hormonios tireoidianos, primordiais para um desen-
volvimento fetal adequado (EASTMAN; MA,; LI, 2019).

O feto torna-se capaz de produzir horménios da
tireoide somente durante a segunda metade do perio-
do gestacional, por isso depende integralmente da con-
centracdo de iodo circulante na mae durante toda a gra-
videz e dos niveis de hormonios tireoidianos maternos
durante os primeiros meses (MARKHUS et al., 2018).

Os hormonios da tireoide participam de esta-
gios criticos da formacdo cerebral durante as fases
embrionarias, fetal e pds-natal. A deficiéncia idédica na
gestacdo ocasiona danos cerebrais irreversiveis, ma-
nifestados por déficit cognitivo, disturbios comporta-
mentais e cretinismo neuroldgico (EASTMAN; MA; LI,
2019). A principal causa evitavel de dano cerebral (re-
tardo mental e paralisia cerebral) em todo o mundo é
a deficiéncia de iodo (MOLINA et al., 2012; BOTTARO
etal., 2016).

Entre as consequéncias relacionadas a deficién-
cia do iodo durante o periodo gestacional também
estdo a ocorréncia de natimortos, abortos, altera¢oes
psicomotoras, aumento da mortalidade perinatal,
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anormalidades congénitas, hipotireoidismo congénito
e bdcio neonatal (HENRICHS et al., 2010; MIN et al.,
2016).

Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo revisar a literatura para descrever a impor-
tancia do iodo no periodo gestacional e os efeitos re-
lacionados a sua deficiéncia no bindmio mae-filho.

METODOLOGIA

Este trabalho teve como questdao norteadora o
consumo de iodo durante a gestacao e qual a relacdo
da deficiéncia deste para a saude do bindbmio mae e
filho. Foi realizada uma revisdo bibliografica, com bus-
cas nas principais bases de dados em saude, tais como
Medline (National Library of Medicine, Estados Uni-
dos), via PubMed, Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e trabalhos publicados nos
ultimos anos nos idiomas: portugués, inglés e espa-
nhol. Foi estabelecido um marco temporal de 2009 a
2020 com estudos para compor a revisdao dos ultimos
11 anos. Também foi utilizado o critério de busca na
literatura cinzenta, em que se pesquisa as citacdes da
lista de referéncias dos estudos selecionados.

Foram utilizados os descritores gestagao, iodo,
deficiéncia de iodo (em portugués, inglés e espanhol)
combinados, para que a busca ficasse mais objetiva,
ficando assim: gestacdo e iodo; gestagao e deficiéncia
de iodo; em inglés, segundo o Medical Subject Hea-
dings (MeSH) e em portugués, conforme os Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca dos artigos
gue compuseram este estudo foi realizada entre os
meses de junho e outubro do ano 2020. Foram inclui-
dos apenas os artigos com disponibilidade de texto
completo e originais, e estudos disponiveis nas bases
de dados selecionadas. Foram excluidos artigos que
ndo abordavam a deficiéncia idédica na gestacao e suas
consequéncias, artigos de revisao, editoriais, cartas ao
editor e estudos que ndo analisaram a tematica rele-
vante ao objetivo da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 1.256 artigos,
dos quais foram selecionados 28 para a abordagem
neste estudo. A maior parte apresentou efeitos da de-
ficiéncia do iodo relacionados ao feto, porém foram
encontrados poucos estudos relacionados aos efeitos
da deficiéncia do iodo na saude materna.

De acordo com Milagres et al. (2020), a defi-
ciéncia de iodo é encontrada em um tergo da popu-
lacdo mundial, nos grupos mais vulneraveis, como as
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mulheres grdvidas e as criangas. Além disso, as dife-
rencas nos teores de iodo dos alimentos — visto que
caracteristicas climaticas e geograficas interferem no
seu conteudo — somadas aos distintos habitos alimen-
tares, afetam diretamente o estado nutricional desse
nutriente na populagao. Ainda segundo esses autores,
no Brasil ndo hd a quantificacao do teor de iodo dos
alimentos nacionais, o que dificulta a avaliacdo do seu
consumo pela populagao.

Sabe-se que o iodo é essencial para o desen-
volvimento do cérebro fetal em etapas tais como a
neurogénese, a diferenciacdo de células neuronais e
gliais, a mielinizacdo, a migracdo e a sinaptogénese.
Nesse sentido, a deficiéncia de iodo na gestagdo e
na vida extrauterina pode ocasionar um conjunto de
anormalidades denominadas disturbios da deficiéncia
de iodo (LEVIE et al., 2018).

Os disturbios da deficiéncia de iodo incluem
um espectro de diferentes doengas, como hipoti-
reoidismo, natimortos, bdcio, anomalias congénitas,
crescimento e desenvolvimento infantis prejudicados,
atraso no desenvolvimento psicomotor, reducao da
capacidade cognitiva, além de elevarem as taxas de
mortalidade fetal e infantil e serem considerados as
principais causas evitaveis de deficiéncia mental na in-
fancia e cretinismo (CHOUDHRY; NASRULLAH, 2018).

Estudos animais revelam danos no desenvolvi-
mento neuroldgico induzidos por hipotiroxinemia ma-
terna, com limitagao do crescimento dendritico e axo-
nal, localizacdo neural anormal e altera¢des da funcao
sindptica (MIN et al., 2016).

Uma metandlise, realizada por Bougma et al.
(2013), estudou a deficiéncia de iodo no desenvolvi-
mento intelectual de criancgas e verificou a ocorréncia
de problemas neurocognitivos, ao constatar o Quo-
ciente de Inteligéncia de filhos de maes insuficientes
em iodo, 7,4 pontos mais baixos que os de filhos de
maes suficientes. Choudhry e Nasrullah (2018) en-
focaram aspectos do consumo adequado de iodo na
gestacdao para evitar comprometimentos cognitivos
na crianga e concluiram que a inclusdo adequada de
alimentos fontes de iodo na alimentacado regular é es-
sencial para a regulagdo das fun¢des do corpo huma-
no, em todas as faixas etarias. Segundo esses autores,
garantir suficientes ofertas de iodo a populacdo em
geral é necessdrio para que se alcance um perfeito de-
sempenho cognitivo.

Em estudo semelhante, realizado por Hay, Hy-
nes e Burgess (2019), reforga-se que a deficiéncia de
iodo durante o periodo gestacional esta relacionada
ao comprometimento do desenvolvimento do sistema
nervoso central fetal durante o primeiro trimestre da
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gravidez. Os autores concluem que as mulheres em
idade fértil, que consideram a chance de engravida-
rem, e que residem em dareas onde ha a deficiéncia de
iodo, devem ser orientadas a tomarem suplementa-
¢do desse elemento, por varios meses, antes, durante
e apods a gravidez.

Para Levie et al. (2018), tanto o hipotireoidismo
guanto os baixos niveis séricos de T4 livre materno es-
tdo associados a um menor Quociente de Inteligéncia,
menor volume cerebral, maior risco de transtornos do
espectro autista, prejuizo da funcdo psicomotora e es-
quizofrenia.

Estudo realizado por Markhus et al. (2018) de-
monstrou que niveis de niveis urindrios de iodo ma-
ternos inferiores a 100 pg/L estiveram associados a
reducdo das habilidades de linguagem receptiva e ex-
pressiva, mas ndao a diminuicao de habilidades cogniti-
vas e motoras em criangas até 18 meses. Esses mesmos
autores nao evidenciaram efeito protetor dos suple-
mentos contendo iodo quando usados na gravidez.

Estudo recente realizado por Robinson et al.
(2018) concluiu que baixos niveis de iodo materno no
periodo periconcep¢do podem afetar o Quociente de
Inteligéncia na infancia.

Pesquisa realizada por Henrichs et al. (2010) as-
sociou a hipotiroxinemia materna leve e grave a um
maior risco de atraso da linguagem expressiva em
todas as idades, e a hipotiroxinemia materna grave a
maior risco de atraso cognitivo ndo verbal. Esses auto-
res também evidenciaram que os niveis de hormonio
estimulante da tireoide (TSH) ndo estiveram associa-
dos a cognic¢do das criancgas.

Outros estudos também ja demonstraram a
auséncia de correlacdo entre os niveis de TSH do re-
cém-nascido e o estado nutricional de iodo materno
(MIRANDA; SOUSA, 2018; LEVIE et al., 2018).

De acordo com Candido et al. (2020), o momen-
to gestacional mais afetado pela deficiéncia de iodo
sdo o segundo e o terceiro trimestres, observando-se
entdo maior risco de nddulos pneumaticos, hipotireoi-
dismo subclinico e pré-eclampsia. Os mesmos autores
concluiram que os danos causados pela deficiéncia de
iodo no primeiro ou segundo trimestres parecem re-
versiveis, no entanto necessitam de diagndstico pre-
ciso e precoce para prevencao de danos a saude do
bindbmio mae-filho.

Miranda e Sousa (2018) postulam que, apesar
de o nivel de TSH sérico ser o indicador mais preciso
da funcdo tireoidiana na gravidez, o nivel sérico de T4
livre materno, no primeiro trimestre de gravidez, atua
como principal determinante do desenvolvimento psi-
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comotor pds-natal. Mesmo um periodo transitério de
hipotiroxinemia materna, no inicio da neurogénese
fetal, pode aumentar o risco de atrasos na linguagem
expressiva e nas fungdes cognitivas ndao verbais da
crianga.

No que se refere ao periodo perinatal, estudo
de Léon et al. (2015) demonstrou associagdo inversa
entre os niveis de T4 livre e TSH maternos e o peso
ao nascer da crianga, observando-se que elevados ni-
veis de T4 livre foram associados a risco aumentado
de nascer pequeno para a idade gestacional (PIG). O
peso médio ao nascer foi maior no grupo hipotireoxé-
mico e a ingestdao de iodo materna, bem como a UIC
nao se associaram aos desfechos estudados ao nascer.
Os autores ressaltam que os niveis de hormonios ti-
reoidianos maternos podem impactar no desfecho
da gestacdao, mesmo dentro dos valores considerados
normais. Resultados semelhantes foram também en-
contrados por Medici et al. (2013) para a ocorréncia
de baixo peso ao nascer e nascimentos PIG.

No tocante a saude materna, Morchiladze et al.
(2017) destacaram que gestantes com hipotiroxinemia
isolada demonstraram maior prevaléncia de sinais e
sintomas como astenia, pele seca, aumento de queda
de cabelo e fragilidade de unhas, bem como de distur-
bios associados a gestacdo, como vOmitos e anemia.
Outro estudo constatou também que o risco prognés-
tico de aborto espontaneo precoce, parto prematuro
e intervencdes cirlrgicas obstétricas foi maior em ges-
tantes com hipotireoidismo. Além disso, foi observada
também maior proporcdo relativa de baixo peso ao
nascer, anemia materna por deficiéncia de ferro no
pds-parto, ganho de peso anormal e disturbios veno-
sos cronicos dos membros inferiores nessas gestantes
(MORCHILADZE et al., 2017).

Um estudo brasileiro, avaliando gestantes do
estado mais populoso do pais (Sdo Paulo), constatou
que as gestantes se apresentaram levemente defi-
cientes em iodo, com nivel mediano de UCl em 137,7
ug/L, apesar de utilizarem de forma continua o sal de
cozinha iodado, amplamente comercializado no Brasil,
como Unica fonte de iodo da dieta (FERREIRA et al.,
2014). Estudos ja demonstraram que uma deficiéncia
de iodo leve a moderada prejudica a cogni¢ao (BOUG-
MA et al., 2013; COMBET et al., 2015; CHOUDHRY;
NASRULLAH, 2018).

Estudos realizados por Ferreira et al. (2014) e
Bottaro et al. (2016) analisaram o estado nutricional
de iodo em gestantes, por meio da dosagem da con-
centracdo urinaria de iodo (UIC). Organismos interna-
cionais recomendam a média da UIC como o indicador
mais adequado para se avaliar o estado nutricional de
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iodo na populacdo, posto que mais de 90% do iodo
absorvido é excretado na urina (EASTMAN; MA; LI,
2019).

Os critérios para a avaliagdo da adequacdo da
ingestdo de iodo, tendo por base os valores de ioduria
sdo: UIC <150 é consumo de iodo insuficiente, entre
150-249 adequado, entre 250-499 acima do recomen-
dado e >500 é consumo excessivo (EASTMAN; MA; LI,
2019).

Mesmo, no entanto, sem dados robustos acerca
do estado nutricional de iodo em gestantes brasilei-
ras, o governo decidiu reduzir a concentra¢ao de iodo
no sal da alimentacdo para 15 a 45 mg/kg , com base
em observacdes de que a ingestdo de sal dos brasilei-
ros estava elevado, em parte devido ao alto consumo
de produtos industrializados (FERREIRA et al., 2014).
A concentracao ideal de iodo no sal para consumo hu-
mano anterior oscilava entre 20 e 60 mg/kg (BRASIL,
2014).

Ademais, a literatura tem mostrado que a ioda-
¢do do sal tem sido o método mais eficaz de reduzir as
prevaléncias de deficiéncia iddica, sobretudo quando
comparada a estratégias de fortificacdo de apenas um
grupo de alimentos em especial (CLIFTON et al., 2013;
BOTTARO et al., 2016).

Fereja et al. (2018) também concluiram sobre
os beneficios da ioda¢do do sal para o estado nutricio-
nal de iodo em gestantes e reforcam que é necessario
fortalecer os programas de iodagdo de sal como forma
de garantir o acesso da populacdo a fontes de iodo,
de forma adequada e homogénea. Esses autores tam-
bém evidenciaram risco até quatro vezes mais elevado
de desenvolvimento do bdécio em multiparas quando
comparadas a nuliparas.

Merece destaque a introducdo de produtos ali-
menticios da moda nas dietas ocidentais, que leva a
substituicdo do sal iodado por outros tipos de tem-
peros, sem iodiza¢gdo adequada, e que chegam ao co-
mércio sem a devida fiscalizagdo pelos 6rgdos de con-
trole e vigilancia e podem afetar o consumo de iodo
pela populagdo, uma vez que substituem justamen-
te uma das principais fontes de iodo da alimentacao
(RAHMAN; ISLAM; FARRUKH, 2015).

Por outro lado, em relacdo a suplementacado de
iodo na gestagdao, Markhus et al. (2018) verificaram
gue o uso de suplementos contendo iodo nado foi as-
sociado a efeitos benéficos para o bindbmio. O exces-
so de iodo na gestagdo pode gerar riscos e um estudo
com gestantes no Brasil verificou que a excessiva in-
gestdao de iodo durante a gravidez aumentava o risco
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de desenvolver hipertireoidismo subclinico, especial-
mente em gravidas com concentragdes urinarias de
iodo superiores a 500 pg/L (CORCINO et al., 2019).

Nessa perspectiva, estudo brasileiro, realizado
por Souza et al. (2015), associou a deficiéncia iddica a
hipertensdo na gestacdo, demonstrando que gestan-
tes hipertensas, com concentragdes de iodo urinaria
inferiores a 150 pg/L, apresentaram 26% mais chan-
ces de evoluir com deficiéncia de iodo em compara-
¢do as pacientes nao hipertensas.

A recomendag¢do para gestantes hipertensas,
no entanto, que nao estejam hospitalizadas pela sua
condicdo, é dieta normossddica (2g de sddio/dia) e
nao implica grande restrigdo do consumo de sal (OLI-
VEIRA; FERREIRA; GRACILIANO, 2016). Tal evidéncia
aponta na direcao de que a hipertensdo possa ser
consequéncia da deficiéncia iddica e ndo o contrario.

CONCLUSAO

O consumo adequado de iodo durante a gesta-
¢do é primordial para garantir o adequado desenvolvi-
mento cerebral do feto. A deficiéncia de iodo durante
o periodo gestacional pode ocasionar danos cerebrais
em criancgas, pois os hormonios tireoidianos, que sao
produzidos a partir do iodo, desempenham um papel
de fundamental importancia no desenvolvimento do
sistema nervoso central. Além disso, a deficiéncia do
iodo pode gerar outras condi¢des, como aumento da
glandula tireoide (bécio), hipotireoidismo e ganho de
peso.

Apesar dos esforcos para controlar e prevenir a
deficiéncia iddica durante a gestacdo, ainda ha paises
em que essa deficiéncia se destaca como problema de
salde publica, sobretudo durante o periodo gestacio-
nal.

A iodacdo universal de sal é a principal forma
mundialmente aceita e utilizada para aumentar o
consumo de iodo, porém como essa recomendagao
apresenta-se paralela as indicagbes para diminuicdo
do consumo de sal, é fundamental coordenar as inter-
vengoes.

O diagnéstico precoce da deficiéncia de iodo
durante o periodo gestacional fornece orientacdo
para ingestao adequada, quer dietética ou suplemen-
tar, garantindo a homeostase do mineral e a preven-
¢do de danos a saude materno-infantil.

Estudos controlados e de intervencao, com re-
sultados conclusivos sobre o papel da deficiéncia i6-
dica na saude materna e fetal, ainda sdo escassos. Fu-
turas pesquisas sdo ainda necessarias para elucidar de
que forma o iodo impacta nos desfechos gestacionais
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e perinatais e as possibilidades de intervengao para se
evitar ou minimizar os efeitos indesejaveis de sua de-
ficiéncia.
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