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RESUMO

Introducdo: O iodo é um micronutriente essencial para 0 nosso organismo e para
desenvolvimento do ser humano. Durante o periodo gestacional ele torna-se ainda mais
importante por participar do desenvolvimento cognitivo do feto. Frente a isso, a
deficiéncia de iodo durante a gestacdo € um grande problema de satde publica que afeta
o mundo inteiro e por vezes é negligenciado, podendo resultar em problemas tanto para
a mae, quanto para o feto. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico das gestantes de
baixo risco que apresentaram um déficit de iodo durante a gravidez. Metodologia: Foi
aplicado um questionario demografico a gestantes de baixo risco que compareceram aos
mutirdes realizados na maternidade de referéncia e aceitaram participar da pesquisa. Em
seguida foi colhido amostra de urina dessas mulheres para avaliar concentracdo de iodo
urinario. Os dados colhidos foram analisados e interpretados. Resultados: 91,8% das
gestantes apresentaram algum grau de insuficiéncia na concentracdo de iodo urinario,
sendo a maior parte delas entre 20-39 anos (82,2%), pretas ou pardas (91%), com segundo
grau completo (31,1%), que ndo possuiam ocupacdo (60%) e que recebiam um ou menos
de um sal&rio minimo por més (71%). Além disso, a maior parte delas era primigesta
(33,3%) e estava no terceiro trimestre gestacional (75%). Conclusdo: A populacdo de
gestantes analisada possui algum grau de insuficiéncia na concentracdo de iodo urinério,
por isso € preciso refletir acerca das medidas de prevencdo e controle dessa deficiéncia.

Palavras-chave: Deficiéncia de lodo. Gestacdo. Perfil de Saude.



ABSTRACT

Introduction: lodine is an essential micronutrient for our body and for human
development. During pregnancy it becomes even more important because it participates
in the cognitive development of the fetus. Therefore, iodine deficiency during pregnancy
is a major public health problem that affects the whole world and is sometimes neglected,
possibly resulting in problems for both mother and fetus. Objective: To analyze the
epidemiological profile of low-risk pregnant women who presented an iodine deficit
during pregnancy. Methods: A demographic questionnaire was applied to low-risk
pregnant women who attended the group meetings held at the reference maternity hospital
and agreed to participate in the research. A urine sample was collected from these women
to assess urinary iodine concentration. The data collected were analyzed and interpreted.
Results: 91.8% of the pregnant women had some degree of urinary iodine concentration
deficiency, and most of them were between 20-39 years old (82.2%), black or brown
(91%), had completed high school (31.1%), had no occupation (60%), and earned one or
less than one minimum wage per month (71%). Moreover, most of them were
primigravidae (33.3%) and were in their third trimester (75%). Conclusion: The
population of pregnant women analyzed has some degree of insufficiency in urinary
iodine concentration, so it is necessary to reflect on measures to prevent and control this
deficiency.

Key-words: Pregnancy. lodine Deficiency. Health Profile.
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1. INTRODUCAO

O iodo é um micronutriente essencial para o desenvolvimento do ser humano,
principalmente no que diz respeito aos processos metabolicos e cognitivos dos
individuos®. Durante o periodo gestacional, principalmente, a demanda materna por esse
micronutriente aumenta, tanto por conta da necessidade da gestante produzir seus
horménios, quanto pela necessidade da mesma produzir e transferir esse nutriente e 0s
hormdnios ja formados para o feto?. Diante disso, é entendivel que em algum momento
da gestagéo esse iodo produzido pela mée possa ndo ser suficiente para suprir a demanda
dos dois seres vivos, podendo trazer consequéncias tanto maternas quando fetais, como
déficits neuroldgicos na crianga e hipotireoidismo na mae®, sendo necessario durante a

gestacdo um aumento de cerca de 50% no aporte de iodo®.

Objetivando reduzir as complicacgdes resultantes da deficiéncia de iodo, a iodizagdo do
sal que ingerimos, € um importante recurso utilizado desde 1991, e que reduziu
drasticamente os niveis de hipotireoidismo na populacdo mundial, embora hoje em dia
ainda haja muitas localidades em que esse problema persiste®. No Brasil, aimplementagio
das medidas de iodizacdo do sal se iniciaram em 2003 e, a partir de 2013 ocorreu uma
reducdo nos niveis de iodo presentes no sal de cozinha, devido ao alto consumo do
nutriente pela populacgéo brasileira, sendo recomendado niveis de 15 a 45 mg de iodo por

quilo de sal*.

O iodo pode ser mensurado na urina dos pacientes através da dosagem da concentracao
urinaria de iodo (CIU), sendo que os valores de referéncia para uma concentracao normal
do micronutriente na urina variam para populacao geral, gestantes e criangas menores de
2 anos!. Nas gestantes a concentragdo adequada de iodo na urina varia entra 150 e 259
ug/L, sendo valores abaixo disso considerados insuficientes para manter a demanda
metabolica materna e fetal, e valores acima disso considerados de risco para 0
desenvolvimento de tireotoxicose’. Frente a esses valores, estudos recentes demonstraram
um grande percentual de gestantes com valores insuficientes de iodo no sangue, através
dessa dosagem, principalmente quando classificadas como gestantes de alto risco®. No

entanto, esses mesmos estudos ndo foram capazes de precisar quanto a origem dessa



deficiéncia no micronutriente, uma vez que a iodizacao do sal seria capaz de suprir essa
demanda metabodlica. Diante desse quadro, faz-se necessério o desenvolvimento de
estudos populacionais de grande escala, com o objetivo de avaliar e compreender melhor
esse disturbio, para que se possa maneja-lo da melhor maneira possivel e impedir o atraso

cognitivo e as outras complicac6es inerentes de uma deficiéncia de iodo.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil epidemioldgico das gestantes de baixo risco que apresentaram um déficit

de iodo durante a gravidez.

2.2 Especificos

Analisar dados referentes a gestacdo das pacientes.

3. REVISAO DE LITERATURA:

3.1 CONTEXTUALIZANDO O I0ODO NO MUNDO

O iodo é um micronutriente essencial para o desenvolvimento humano, uma vez que € a
molécula base da constituicdo dos hormonios tireoidianos tiroxina (T4) e triiodotirosina
(T3)®. Esses hormonios sdo liberados pela glandula tireoide e atuam estimulando o
metabolismo, controlando o crescimento e o desenvolvimento do individuo®’. A
liberacdo deles estd condicionada ao horménio hipofisario estimulador da tireoide (TSH),
que exerce um controle na glandula sobre forma de feedback negativo, ou seja, quando
0s horménios tireoidianos estdo em baixa no sangue, a hipofise libera mais TSH, e vice-

versa®,



A deficiéncia do iodo, sobretudo em sua forma grave, é responsavel por uma condi¢éo
clinica chamada de hipotireoidismo, em que a tireoide fica impossibilitada de produzir
seus hormonios por falta da matéria prima, podendo ocasionar diversas repercussdes

sistémicas como aumento do peso, mixedema e déficits cognitivos®?®,

Uma excrecdo de iodo na urina inferior a 100 pg/L, dosada a partir da CIU, j& é suficiente
para constatar um déficit de iodo no individuo adulto®?®.

Diversas reunides entre a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a OMS foram
realizadas com o objetivo de discutir o combate a esse distlrbio relacionado ao iodo,
entdo denominado Distirbios por Deficiéncia de lodo (DDI)®8. Dentre as formas de
combate a esse problema estava o0 consumo de alimentos ricos nesse micronutriente, como
peixes, e a iodizacdo de produtos que fossem altamente consumidos pela populagdo em
geral, como o sal de cozinha. A recomendacdo diaria de iodo por parte da OMS
atualmente é de 150 pg para o individuo adulto, 90 ug para bebés, 120 pg para criancas

em idade escolar e 200 pg para gestantes e lactentes®.

3.2 10DO NO BRASIL

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) normalizou em 2003 a
adicdo de 20 a 60 mg/kg de iodo ao sal de cozinha, como forma de combate aos DDI,
No entanto, alguns estudos realizados com criancas em idade escolar no periodo pds-
implementacdo dessa medida, evidenciaram um nivel de iodo na urina em torno de 360
Hg/L através da avaliacdo da UIC. Essa observacéo, fez com que o governo brasileiro, em
2013, reduzisse os niveis de iodo no sal de cozinha para 15 a 45 mg/kg*. Tal medida foi
amplamente criticada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, uma
vez que tal medida ndo resolveria o problema principal que a ingesta excessiva de sal pela

populacéo brasileira.

Assim como a deficiéncia de iodo, seu excesso, também pode trazer consequéncias sérias
para o desenvolvimento do individuo. O aumento na circulagdo de hormonios tireoidianos

T3 e T4, seja pela hiperfuncéo da glandula quanto pelo aumento na ingesta de iodo, pode
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levar o individuo a desenvolver uma quadro de tireotoxicose, caracterizado por aumento

do metabolismo com ansiedade, perda de peso e aparecimento de bdcio volumoso™®.

Uma analise do numero de internacdes por transtornos tireoidianos relacionados a
deficiéncia de iodo nos Gltimos trés anos (2017-2020) mostrou um numero crescente de
internacGes com o avangar da idade dos individuos, sendo as mais afetadas, as pessoas
entre 40 e 69 anos e, em seguida, entre 15 e 39 anos'2. Entre as mulheres, o padrdo é o
mesmo, tendo um namero elevado de internacfes entre os 15 e os 40 anos de idade,

coincidindo com o periodo considerado fértil das mulheres'?,

3.3 10DO E GESTACAO

Durante o periodo gestacional o corpo da mulher se adapta para receber e nutrir a mée e
o feto de forma adequada. Nesse cenario, a demanda por horménios produzidos pela
tireoide aumenta, como consequéncia do aumento da globulina transportadora de tiroxina
(TBG), da acdo estimulatdria do horménio gonadotrofina coriénico (HCG) sobre a
tireoide e das alteragBes no metabolismo periférico dos hormonios T3 e T4L13, Além
disso, a producdo aumentada de horménio T4 é necessaria para manter o eutireoidismo
materno e fetal, uma vez que no primeiro trimestre da gestacao o feto ainda ndo é capaz
de produzir esse horménio por conta propria*. Com o passar da gestacdo, o feto ja se
torna capaz de produzir seus hormonios, entretanto a matéria prima para producao dos

horménios tireoidianos (iodo) ainda fica a cargo da mae!“.

Atualmente, a deficiéncia de iodo continua sendo a principal causa evitavel de atraso
mental em criangas®™. Essa deficiéncia durante a gestagdo pode trazer tanto
consequéncias maternas, quanto fetais, dentre as mais comuns estdo a hipertensdo
gestacional, cretinismo, baixo peso ao nascer e atraso no desenvolvimento cognitivo do
beb&!®13, No entanto, as complicacdes fetais vao depender do trimestre em que ocorre a
deficiéncia de iodo, por exemplo: déficits no primeiro trimestre de gestacao estariam mais
relacionados a um atraso no desenvolvimento das habilidades cognitivas e redugdo do
coeficiente de inteligéncia (QI) da crianca, todavia também seria muito mais facil de ser

detectada em exames pré-natais; deficits no segundo trimestre gestacional estariam
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relacionados ao aumento no risco de pré-eclampsia pela mée e de prematuridade, baixo
peso ao nascer e atraso no crescimento fetal; j& deficiéncia no terceiro trimestre de
gestacéo estaria relacionada a um aumento no estresse oxidativo na mae, baixo peso ao

nascer e baixo porte do feto pela idade gestacional'®?’.

A dose diaria de iodo recomendada pela OMS para gestantes e lactantes é de 250 ug/dia
para suprir as demandas impostas pela gravidez®. O principal método de avaliacdo do
aporte de iodo € a dosagem de 24 horas da CIU, uma vez que cerca de 90% do iodo
ingerido € excretado pela urina, tendo como valor de referéncia considerado adequado
para gestantes, e estabelecido pela OMS, entre 150 e 249 ug/I*!81%, Niveis de iodo na
urina abaixo desse sdo considerados insuficientes!, sendo classificadas como
insuficiéncia moderada, quando entre 50 e 149 ug/l, e insuficiéncia severa quando menor

que 50 pg/1%°.

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios.
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado a partir da analise de dados colhidos em uma maternidade que é
referéncia em gestacdes de alto risco no Estado da Bahia (Maternidade de referéncia

Professor José Maria de Magalhdes Netto).

43 POPULACAO EM ESTUDO

A amostra foi composta por gestantes e que ndo possuiam comorbidades associadas,

sendo por tanto consideradas de baixo risco.
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4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes, classificadas como de baixo risco e maiores de 18 anos, no primeiro, segundo

ou terceiro trimestre gestacional.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que se enquadram na classificacdo de gestacdo de alto risco e/ou que possuam

diagnostico de doenca tireoidiana prévia.

44  METODO DE COLETA DE DADOS

As pacientes foram captadas a partir de mutirGes mensais realizados na maternidade de
referéncia, estando as mesmas vinculadas a esta unidade para realizacdo do parto. As
gestantes captadas, concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A incluséo de pacientes analfabetas foi feita
através de consentimento verbal e datilograma. Em seguida foram submetidas a um

questionario sociodemografico e coleta de amostra de urina.

Os dados obtidos foram transcritos e armazenados através de uma planilha do Excel, e
em seguida foi construido um banco de dados para analisar 0s mesmos, e somente 0s

pesquisadores participantes tiveram acesso.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo foram: Idade (anos); Raca/cor da pele (branca, preta, parda e
indigena); Grau de instrucéo (1° grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau incompleto,
2° grau completo, superior incompleto, superior completo); Situacdo de trabalho
(ndo, sim, eventual); Renda mensal familiar em Salario Minimo (SM) (<1 SM, 1SM, 1 a
2 SM, 3a4 SM, 5a9 SM, > 10 SM); Namero de gestagdes; Trimestre gestacional no
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momento da coleta dos dados (primeiro trimestre, segundo trimestre ou terceiro
trimestre); Valor de CIU.

4.6 PLANO DE ANALISES

A partir da analise descritiva dos dados obtidos, foi realizado o célculo das grandezas
especificas para o funcionamento estatistico do estudo (média e mediana) através do
aplicativo SPSS. Em seguida os dados foram transpostos para o Excel, aonde foram
analisados a partir das caracteristicas da amostra estudada, relacionando-se com as
variaveis, evidenciando as caracteristicas gerais e especificas da amostra. As analises
foram realizadas na plataforma Excel e no aplicativo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Para as variaveis quantitativas foi utilizado média com desvio padréo e
mediana com intervalo interquantil. Também foi utilizado dados percentuais das variaveis

selecionadas. Os dados foram apresentados sob a forma de graficos.

4.7  ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
Todas as informac6es obtidas foram utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se
destina garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Apds
a compilagdo, os questionarios foram armazenados em um banco de dados e depois das
andlises, serdo deletados ap6s 5 anos do inicio da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometem a utilizar as informacdes obtidas somente para fins académicos e sua
divulgacdo exclusivamente em eventos cientificos.

Né&o h& conflitos de interesses ou beneficios financeiros entre as instituicdes e sujeitos
envolvidos.

Essa pesquisa foi aprovada sob parecer circunstanciado 801.871, em 10/09/2014.
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S. RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 49 gestantes com gravidez de baixo risco. Destas, 45 (91,8%)
apresentavam CIU com valores considerados deficientes, sendo 35 (71,4%)
caracterizadas com insuficiéncia leve/moderada (CIU entre 50-149 ug/l) e 10 (20,4%)
insuficiéncia grave (CIU<50 ug/l). Somente quatro (8,1%) apresentaram valores
adequados na CIU (150-250 pg/l) (Gréfico 1). A mediana de CIU foi de 70,0 pg/l 11Q
(92,6-50,1), com valores variando de 16,5 pg/l a 167 pg/l.

Gréfico 1. Distribuicdo das pacientes atendidas na maternidade segundo o valor (ug/l) da

concentracdo de iodo urinario (CIU) adequada e inadequada. Salvador-Bahia. 2015.

Adequada Grave (10) 20,49

(4) 8,2%

Fonte: Ambulatério da MRIMMN.

Das 45 gestantes que apresentaram a CIU com algum grau de insuficiéncia, participantes
da pesquisa, as faixas etarias mais frequentes foram entre 20-29 anos, 17 (37,8%), e 30-
39 anos, 20 (44,4%) (Gréafico 2). Uma gestante ndo respondeu (NR) a pergunta.
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Gréfico 2. Distribuicdo das pacientes com algum grau de insuficiéncia na concentracao
de iodo urinario, atendidas na maternidade de referéncia, segundo faixa etéaria. Salvador-
Bahia. 2015.

25

20

20
17
15
10
4
3
B [] :
0 [ |

17 -19 anos 20 - 29 anos 30-39 anos Acima de 40 anos NR
IDADE

N2 DE PACIENTES

[S2]

Fonte: Ambulatério da MRIMMN.

A média de idade observada 28,9 anos e a mediana de 30 anos 11Q (35-24), com intervalo

variando de 18 a 44 anos.

Com relacéo ao grau de instrucdo, a maior parte das pacientes, 14 (31,1%) possuia 0 2°

grau completo (Grafico 3).
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Gréfico 3. Distribuicdo das pacientes com algum grau de insuficiéncia na concentracdo

de iodo urinério, atendidas na maternidade de referéncia, segundo grau de instrucéo.
Salvador-Bahia. 2015.

N2 DE PACIENTES

14
9
7 7
6
I I I 2
12 grau 19 grau 22 grau 2% grau Superior Superior
incompleto completo incompleto completo incompleto completo

GRAU DE INSTRUCAO

Fonte: Ambulatorio da MRIMMN.

Com relacdo a raca/cor da pele, 23 (54%) se autodeclararam pretas e 16 (37%) parda.

Duas gestantes nao responderam a pergunta (NR) (Grafico 4).

Gréfico 4. Distribuicdo das pacientes com algum grau de insuficiéncia na concentracdo

de iodo urinério, atendidas na maternidade de referéncia, segundo raga/cor da pele.
Salvador-Bahia. 2015.

NR; 2; 4%
Branco; 4; 9%

Parda; 16; 36%

= Preta Parda Branco NR

Fonte: Ambulatério da MRIMMN.
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Quando perguntado mantinham alguma ocupacéo, 15 (33%) disseram que sim e 27

(60%) disseram que ndo. (Gréfico 5).

Gréfico 5. Distribuicdo das pacientes com algum grau de insuficiéncia na concentragdo
de iodo urinario, atendidas na maternidade de referéncia, segundo ocupa¢do no momento

da pesquisa. Salvador-Bahia. 2015.

Eventual; 3; 7%

Sim; 15; 33%

Nao; 27; 60%

Fonte: Ambulatério da MRIMMN.

Com relacdo a renda mensal das pacientes, em salario minimo (SM), 15 (33,3%) disseram
receber somente um, 17 (37,7%) entre 1 e 2 e 10 (22,2%) menos que 1(Gréfico 6).
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Gréfico 6. Distribuicdo das pacientes com algum grau de insuficiéncia na concentracdo
de iodo urinario, atendidas na maternidade de referéncia, de acordo com a renda mensal.
Salvador-Bahia. 2015.
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Fonte: Ambulatorio da MRIMMN.

Com relacdo aos dados referentes ao numero de gestacoes das pacientes, 15 (33,3%)
revelam ser essa a primeira gestacédo, 10 (22,2%) revelam estar na segunda e 12 (26,6%)
na terceira (Gréfico 7).

Gréfico 7. Distribuicdo das pacientes com algum grau de insuficiéncia na concentragdo
de iodo urinario, atendidas na maternidade de referéncia, de acordo com o numero de

gestacdes. Salvador-Bahia. 2015.
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Fonte: Ambulatério da MRIMMN.
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No momento de realizagdo do estudo 33 (75%) estavam no terceiro trimestre, 9 (20%)
no segundo e 2 (5%) estavam no primeiro trimestre gestacional. Uma gestante (2,2%)

nédo respondeu a pergunta (NR) (Grafico 8).

Gréfico 8. Distribuicdo das pacientes com algum grau de insuficiéncia na concentragdo
de iodo urinario, atendidas na maternidade de referéncia, por trimestre gestacional.
Salvador-Bahia.2015.

Primeiro Trimestre ;

NR; 1; 2%_\ 2;5%

Segundo Trimestre ;
9; 20%

Primeiro Trimestre Segundo Trimestre = Terceiro Trimestre NR

Fonte: Ambulatério da MRIMMN.

6. DISCUSSAO

O presente estudo encontrou um grande percentual de gestantes de baixo risco em algum
grau de insuficiéncia de iodo. No total foram 45 das 49 pacientes, (91,8%) das
entrevistadas, que apresentaram valores de UIC abaixo do recomendado pela OMS (maior
ou igual a 150 pg/l). Esse resultado estad de acordo com alguns artigos analisados em
varias partes do mundo, principalmente em regides mais pobres, como na zona rural do

Vietnd, onde 82.6% das mulheres entrevistadas possuiam algum grau de insuficiéncia na
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concentragéo de iodo urinaria, com uma média de 70 pg/l na CIU? | e em Bangladesh,
onde 80% das gestantes de baixo risco, apresentaram média de CIU de 65,9 pg/1?2. No
entanto, dados de regides costeiras, como do Rio de Janeiro, que encontrou um percentual
de 48,2% das gestantes com algum grau de insuficiéncia de iodo e uma média de 221
ug/1%, resultado que difere bastante do encontrado no presente estudo, também realizado
em regido proxima ao mar. Era de se esperar que, por se tratar de regido costeira, que
possui maior contato com iodo por conta da proximidade com o oceano, a populagdo
analisada em Salvador-Bahia apresentasse numeros similares aos encontrados na
populacédo do Rio de Janeiro. Entretanto, os baixos indices de iodo urinario encontrados
revelam que, embora a exposicdo ao micronutriente seja grande, outros fatores
influenciam nesse aporte individual, como: o acesso a alimentos ricos em iodo, aumento

da ingesta de liquidos e suplementagio com o micronutriente?.

A anélise dos dados referentes a idade nos mostrou que a grande maioria das mulheres
gravidas com essa comorbidade est4 na faixa dos 20 aos 39 anos, em consonancia com
estudos realizados tanto no Vietna, que encontrou uma média de 26,2 anos?*, e em Ghana,
27,6 anos®. Provavelmente esses valores encontrados e essa faixa etaria estio
relacionados ao periodo fértil das mulheres, em que grande parte delas planeja engravidar.
Além disso, a maioria das gestantes observadas no estudo eram da raga/cor da pele preta,
reflexo da grande influéncia dos imigrantes negros para a regido, principalmente durante

o periodo colonial, tornando a populacio baiana uma das mais miscigenadas do pais.

Com relagdo ao grau de instrucdo das gestantes, o segundo grau completo foi
preponderante entre elas aqui na Bahia, mas esse dado variou nos estudos analisados a
depender do pais. Em estudo realizado na zona rural de Bangladesh a maioria das
gestantes analisadas ndo possuia escolaridade formal??, enquanto o estudo realizado no
Vietna identificou uma maior proporcédo de gestantes com nivel primario®!. A explicagéo
para esse fato ndo estd muito clara, uma vez que a populagdo atendida na maternidade de
referéncia utiliza o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo percentualmente mais pobre e
com baixa escolaridade®®. Ja quando se compara os dados de ocupacio e renda mensal
com um estudo transversal realizado na Turquia, pode-se observar que na Bahia o estudo
mostrou uma maior proporcdo de gestantes que ndo possuiam ocupacao e que recebiam
pelo menos um salario minimo por més, assim como o0s dados do estudo turco

trouxeram?’. No entanto, se for observada a populagéo residente da zona rural, como as
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gestantes que vivem no campo no Vietnd, esse resultado se altera, tendo uma maior
proporgéo de mulheres com ocupagio?®!. Esses dados demonstram a variabilidade do grau
de ocupacéo das gestantes a depender do local em que estejam inseridas. No entanto, a
analise do perfil de mulheres identificadas na Bahia foi condizente com o perfil

sociodemografico que utiliza o SUS?,

Com relagdo ao numero de gestacfes das pacientes observadas, ocorreu uma maior
frequéncia de primigestas, tanto no estudo em questdo, quanto no estudo turco realizado
no departamento de obstetricia em um hospital em Mugla, provincia no sudoeste da
Turquia®’. Esse dado revela uma tendéncia de gestantes primigestas buscarem servigos
de acompanhamento da gestacdo por estarem passando por essa fase pela primeira vez.
Além disso, o trimestre gestacional mais frequentemente encontrado nessas gestantes foi
0 terceiro, assim como o estudo realizado no Hospital Knust em Ghana?*. Esse fato
representa um maior acompanhamento das gestantes no Ultimo trimestre gestacional,
quando as consultas pré-natais ficam mais frequentes, demandando uma maior

mobilizacdo das gravidas aos centros de satde especializados?.

Poucos estudos foram realizados acerca dessa temética no Brasil, por se tratar de um
assunto ainda recente, principalmente sobre o mapeamento de um perfil de mulheres
gravidas afetadas pela comorbidade, embora a maioria tenha sido realizada em
instituicGes publicas de assisténcia a salde. Entre estes, um estudo realizado no Rio de
Janeiro identificou alguns possiveis fatores de risco para essa tendéncia a insuficiéncia de
iodo, como idade avancada e pouca paridade®®. Outro estudos também correlacionaram
essa deficiéncia a regido geogréafica, uma vez que regides costeiras (como Salvador)
possuem menores indices de deficiéncia nutricional de iodo, devido a grande exposicao

a produtos que contém grande quantidade desse micronutriente?,

O presente estudo possui algumas limitagcdes, como o0 nimero da amostra pequena para a
realidade que utiliza os sistemas publicos de saude todo dia. Além disso, o numero
limitado de estudos referentes a esse assunto dificultou a comparacao dos dados obtidos
com os de outras regides do pais e com outros paises. Uma andalise mais criteriosa e
sequencial deve ser feita com essas gestantes, com 0 objetivo de monitorar essa
deficiéncia de iodo durante todo o periodo gestacional para que assim possa se tragar um

perfil mais abrangente de gravidas com essa enfermidade.
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A partir dos dados obtidos no presente estudo pbde-se observar que a maioria das
pacientes atendidas na maternidade apresentam algum grau de insuficiéncia de iodo,
demonstrando a grandeza da situacdo. Frente a esse quadro, observa-se a necessidade de
haver uma maior atencédo voltada para essa tematica, principalmente nos servicos publicos
de assisténcia a saude, levando assim o questionamento sobre a ndo realizacdo de
suplementacdo de iodo em gestantes previamente identificadas com algum grau de

deficiéncia na concentracdo de iodo urinario.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, foi possivel observar um perfil das gestantes observadas na maternidade
com algum grau de deficiéncia de iodo, sendo esse bem semelhante ao perfil de mulheres
atendidas pelo SUS diariamente. No entanto, o pequeno numero de evidéncias
relacionados a essa tematica na literatura limitou o grau de comparacéo dos dados obtidos
com os de outros lugares, para que assim fosse tracado um perfil comum a todos. Mais
estudos precisam ser realizados como uma amostra populacional maior, para que esse
perfil seja confirmado e as devidas medidas com relacdo a correcdo desse disturbio

nutricional sejam monitoradas e corrigidas.
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