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RESUMO

Durante a gestacdo, o iodo desempenha um papel crucial no desenvolvimento saudavel do feto,
especialmente no desenvolvimento do cérebro e do sistema nervoso. O objetivo deste estudo foi
analisar a prevaléncia e os fatores associados ao estado nutricional de iodo em gestantes atendidas
em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Rondondpolis — MT. Este estudo faz parte
do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil). Trata-se de um estudo transversal,
com gestantes de todos os trimestres, de 18 anos ou mais, atendidas em Unidades Basicas de Salde,
da area urbana de Rondondpolis, municipio localizado no sudeste do estado de Mato Grosso.
Dados sociodemograficos, gestacionais, de consumo alimentar e de consumo de sal puro e
temperos foram coletados por meio de questionario, além de amostras de urina a fim de determinar
a concentracdo de iodo urinario (CIU) (ug/L). Para classificar o estado nutricional de iodo
considerou-se ioduria < 150 pg/L como ingestdo de iodo insuficiente, 150 — 249 ug/L como
adequado, 250 — 499 pg/L como mais que suficiente e > 500 ug/L como ingestdo excessiva. As
andlises estatisticas foram conduzidas pelos testes Mann Whitney e Kruskal-Wallis e modelo de
regressdao glm (general linear model) da familia exponencial com distribuicdo gamma e ligacédo
logaritmica. As analises estatisticas foram feitas utilizando o software R verséo 4.3.2. Considerou-
se significancia ao nivel de 5%. A CIU entre gestantes foi de 204,5 pg/L (11Q 135,7 - 293,2 pg/L).
Os resultados demonstram 32% de insuficiéncia de iodo, 31,1% de adequacdo, 32% de ingestdo
de iodo acima do adequado e 4,9% com ingestdo excessiva. A mediana do consumo de iodo (ug)
foi de 101,5 pg (69,1 - 147,9 ug), sendo abaixo do recomendado. Houve diferenca estatistica da
mediana de iodo urinario entre faixas etarias (p=0,003), escolaridade (p<0,001) e gravidez desejada
(p=0,003). O modelo maltiplo ajustado mostrou que idade (coef. -0,024, p=0,016), gravidez
desejada (coef. -0,250, p=0,009), consumo diario de tempero industrializado (coef. -0,212,
p=0,037) e tabagismo (coef. -0,387, p=0,019) foram inversamente relacionadas a média de CIU.
Somente a suplementacdo iodada coef. 0,501, p<0,001) relacionou-se de forma direta com a média
de CIU. Apesar da mediana geral de ioduria ser adequada, o estudo apresentou altas prevaléncias
de inadequacdo iddica e identificou fatores de risco e de protecao, salientando a importancia do
monitoramento desse micronutriente na gestacao.

Palavras-chave: iodo; deficiéncia de iodo; gestacdo.



ABSTRACT

During pregnancy, iodine plays a crucial role in the healthy development of the fetus, especially in the
development of the brain and nervous system. The objective of this study was to analyze the prevalence
and factors associated with iodine nutritional status in pregnant women treated at Basic Health Units
(UBS) in the city of Rondondpolis — MT. This study is part of the Multicenter lodine Deficiency Study
(EMDI-Brazil). This is a cross-sectional study, with pregnant women from all trimesters, aged 18 or
over, treated in Basic Health Units, in the urban area of Rondondpolis, a municipality located in the
southeast of the state of Mato Grosso. Sociodemographic, gestational, food consumption and
consumption of pure salt and seasoning data were collected through a questionnaire, in addition to urine
samples in order to determine the concentration of urinary iodine (IUC) (ug/L). To classify iodine
nutritional status, ioduria < 150 pg/L was considered as insufficient iodine intake, 150 — 249 pg/L as
adequate, 250 — 499 pug/L as more than sufficient and > 500 ug/L as excessive intake. . Statistical
analyzes were conducted using the Mann Whitney and Kruskal-Wallis tests and the glm (general linear
model) regression model of the exponential family with gamma distribution and logarithmic link.
Statistical analyzes were performed using R software version 4.3.2. Significance was considered at the
5% level. CIU among pregnant women was 204.5 pg/L (11Q 135.7 - 293.2 ug/L). The results
demonstrate 32% of iodine insufficiency, 31.1% of adequacy, 32% of iodine intake above adequate and
4.9% with excessive intake. The median iodine consumption (ug) was 101.5 pg (69.1 - 147.9 ug), which
is below the recommended level. There was a statistical difference in the median urinary iodine levels
between age groups (p=0.003), education level (p<0.001) and desired pregnancy (p=0.003). The
adjusted multiple model showed that age (coef. -0.024, p=0.016), desired pregnancy (coef. -0.250,
p=0.009), daily consumption of industrialized seasoning (coef. -0.212, p=0.037) and smoking (coef. -
0.387, p=0.019) were inversely related to the mean CIU. Only iodinated supplementation coef. 0.501,
p<0.001) was directly related to the mean CIU. Although the general median of iodine is adequate, the
study showed high prevalences of iodine inadequacy and identified risk and protective factors,
highlighting the importance of monitoring this micronutrient during pregnancy.

Keywords: iodine; iodine deficiency; gestation.
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1
1 INTRODUCAO 3

O iodo é um oligoelemento essencial que desempenha papel fundamental na sintese de
hormdnios tireoidianos, necessarios para a manutencdo adequada do metabolismo do bindmio mae-filho
e do desenvolvimento neuroldgico fetal (Lopes et al., 2012).

Os Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI) ocorrem devido a producéo inadequada desses
hormdnios, resultante da ingestdo dietética insuficiente de iodo (Alexander et al., 2017). Devido a maior
demanda no periodo gestacional, a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization - WHO)
recomenda que a ingestdo iddica para gestantes seja de 250 pg/dia, superior a recomendacao de 150
pg/dia para a populacéo geral (WHO, 2007).

A iodacgdo do sal tem sido a principal estratégia adotada no Brasil e em muitos paises para
melhorar a ingestdo de iodo em nivel populacional e prevenir os DDI (WHO, 2007). De acordo com a
Rede Global de lodo (lodine Global Network — IGN), o Brasil juntamente com outros 112 paises
apresentam ingestdo de iodo adequada na populacdo geral (IGN, 2022). Entretanto, esse dado €
proveniente da Pesquisa Nacional para Avaliacdo do Impacto da lodacdo do Sal (PNAISAL), que
avaliou a mediana de concentracdo urinaria de iodo (CIU) em criancas em idade escolar. A pesquisa foi
realizada ha mais de 10 anos no pais. A transi¢cdo nutricional ocorrida no Brasil nos ultimos anos, com
aumento excessivo de macronutrientes e caréncia de micronutrientes, pode ter mudado esse cenario de
iodosuficiéncia.

A insuficiéncia de iodo se faz presente em alguns grupos populacionais, sendo as gestantes um
dos grupos mais afetados, devido ao aumento da depuracéo renal de iodo urinario e a sua captacéo pela
tireoide, resultando na reducéo dos niveis séricos ((Taylor et al., 2018; WHO, 2007).

Vaérios estudos realizados em diferentes paises como China, Australia, Tailandia, Estados
Unidos e Brasil tém mostrado que a excrecdo mediana de iodo urinario entre gestantes revela uma
situacdo de deficiéncia, enquanto a avaliacdo em escolares aponta para adequada ingestao de iodo (Yan
et al., 2005; Travers et al., 2006; Gowachirapant et al., 2009; Caldwell et al., 2011; Macedo, 2017).
Outros autores também tém afirmado que subgrupos vulneraveis, como gestantes, nutrizes e lactentes,
podem estar com deficiéncia de iodo, mesmo em paises classificados como iodo suficientes (Pearce;
Andersson; Zimmermann, 2013).

A falta de iodo nas mulheres em idade fértil pode ter consequéncias clinicas significativas. Antes
da concepcao, pode levar a reducdo da capacidade de engravidar. Durante a gestacdo, o déficit de iodo
pode aumentar o risco de aborto espontaneo e de complicac@es fetais, como natimorto. Para o recém-
nascido as possiveis consequéncias sdo cretinismo, hipotireoidismo e bocio (Kiely; McCarthy;
Hennessy, 2021).

A reducdo do quociente de inteligéncia foi observada em jovens nascidos em regifes com
deficiéncia leve e grave de iodo. Ademais, a deficiéncia iddica gestacional pode reduzir o desempenho
na ortografia, gramética e alfabetizacdo da prole (Niwattisaiwong; Burnan; Li-Ng; 2017). Esse efeito

sobre a capacidade de aprendizagem pode afetar a qualidade de vida e produtividade econémica dos
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paises, devendo receber prioridade dos governos e das agéncias internacionais (WHO, 2001).

Assim como a deficiéncia, o excesso de iodo também acarreta agravos a salde, e 0 binémio
mae-filho representa os grupos mais vulneraveis (Farebrother; Zimmermann; Andersson, 2019). No
Brasil, a prevaléncia de excesso de ioduria (CIU > 500 pg/L) em gestantes ainda ¢ baixa, em torno de
4,5% (Saraiva et al., 2018). Contudo, estudos brasileiros tém evidenciado estado nutricional de iodo
mais que adequado (CIU > 250 pg/L) de 9,9% a 27,8% nesse grupo populacional (Ferreira et al., 2014;
Momentti et al., 2023), 0 que demonstra a coexisténcia de situacoes de risco tanto pela falta quanto pelo
excesso de iodo.

A literatura esta bem consolidada quanto aos fatores de salde, ambientais, sociais e de consumo
alimentar que estdo associados ao status de iodo em escolares (Sang et al., 2013; Campos et al., 2016),
porém sao limitados os estudos que investigam essa relacdo durante a gestacéo.

O monitoramento constante e a investigacdo de fatores relacionados ao estado nutricional de
iodo na gestacdo sdo fundamentais para contribuir com o rastreamento e prevencdo de inadequacdes
i0dicas nesse periodo. Neste contexto, o Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI- Brasil)
teve como objetivo avaliar a magnitude da deficiéncia de iodo em gestantes e fatores associados, a fim

de subsidiar o aprimoramento das politicas publicas de alimentagéo e nutricdo no pais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESCOBERTA DO I0DO E DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS

A identificacdo do iodo como elemento quimico foi realizada em 1811 pelo quimico francés
Bernard Courtois. Durante o processo de extracdo de compostos de potassio a partir das cinzas de algas
marinhas, Courtois acidentalmente adicionou &cido sulfurico concentrado as cinzas, resultando na
formacdo de uma nuvem violeta que se condensou. Essa nuvem violeta consistia no iodo elementar que
havia sido liberado no ar. Em 1813, Courtois apresentou sua descoberta a Academia de Ciéncias da
Franca. O nome "iodo" foi sugerido pelos quimicos Joseph Louis Gay-Lussac e Humphry Davy,
derivado da palavra grega "iodes", que significa violeta (Santos; Afonso, 2013).

Em 1824, o médico francés Jean-Baptiste Boussingault descobriu a essencialidade do iodo para
0 adequado funcionamento da glandula tireoide, associando sua deficiéncia ao desenvolvimento do
bocio. Como resultado, o quimico Joseph Louis Proust comegou a utilizar o iodo no tratamento do
bocio, e posteriormente essa pratica foi recomendada. Em 1850, o médico Jean Francois Coindet
enfatizou a importancia da dosagem precisa do mineral, alertando para casos de toxicidade (Morais,
2005; Wisniak, 2007; Shyrokopoyas, 2020).

Posteriormente, em 1895, Eugen Baumann observou que a tireoide era a glandula com maior
concentracdo de iodo do corpo humano. No inicio do século XX, Edward Kendall isolou um composto
da tireoide que continha 65% de iodo e que era fisiologicamente ativo, o qual denominou tiroxina (T4).
Algum tempo apds essa descoberta inicial, Kendall propds que a tireoide secretasse outro horménio
mais ativo que a T4. Essa hipdtese foi confirmada em 1952 por Jack Gross e Rosalind Pitt-Rivers, que
isolaram a triiodotironina (T3) (Amaral, 1969; Silva, 1976).

2.2 TIREOIDE E METABOLISMO DO 10DO

O iodo é um oligoelemento que esta envolvido na biossintese de T4e T3, horménios tireoidianos
responsaveis por processos metabolicos, como metabolismo da &gua, proteinas, lipidios e outros
minerais (Pérez Ruescas; Sarabia Meseguer; Zapata, 2015). O iodo é o Unico mineral que quando sua
concentracdo esta deficiente no organismo acarreta o aumento da glandula tireoide, anormalidade
clinica conhecida como bécio (Suttle, 2010).

O iodo geralmente é encontrado na forma de iodato. Quando consumido é reduzido a iodeto e
absorvido na mucosa intestinal do intestino delgado. De forma subsequente, o iodeto circulante na
corrente sanguinea € incorporado principalmente a glandula tireoide e em pequenas quantidades na
saliva, mucosa gastrica, placenta e glandula mamaria (I10M, 2001; Suttle, 2010).

Na tireoide, a captagdo do iodeto é realizada por meio do simportador membranar sodio-iodo
(sodium-iodide symporter - NIS), presente nas células foliculares da glandula. O NIS transfere o iodeto
da circulagéo para a tireoide numa concentracdo de 20 a 50 vezes a do plasma, assegurando quantidade
adequada de iodo para sintese hormonal. Apés a captacdo, o mineral € incorporado a glicoproteina

tireoglobulina (TG), veiculo de iodacdo, presente no interior desses foliculos (10M, 2001; FEBRASGO,
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2021).

Como produto da oxidacéo do iodeto pelas enzimas tireoperoxidade e hidrogénio peroxidase,
ha a sintese de diiodotirosina (DIT) e monoiodotirosina (MIT). A tireoperoxidade catalisa duas
moléculas de DIT e sintetiza 0 T4. O acoplamento do DIT com o MIT resulta na sintese de Ts. Na
circulacdo, Tse Tase ligam a proteinas sintetizadas no figado (globulina ligadora de tiroxina (TBG),
pré-albumina e albumina) e em seguida direciona-se aos 6rgdos-alvo, como por exemplo, cérebro,
musculos, coracao, hipéfise e rins (I0M, 2001; FEBRASGO, 2021).

A TG madura é armazenada na tireoide, sendo que, aproximadamente um terco do iodo
contido nela estd na forma de horménio tireoidiano e é liberado quando necessario. O restante da TG
encontra-se como precursor inativo do DIT e do MIT néo sendo liberado na circulagéo, o

que torna possivel a conservacéao de iodo (I0M, 2001).

O principal regulador da tireoide e da producéo de Tse T4é o hormdnio estimulante da tireoide
ou tireotropina (TSH), que por sua vez € regulado pelo hormdnio liberador de tireotropina (TRH). A
secrecdo de TSH é inversamente proporcional a quantidade de hormdnio tireoidiano circulante. Suas
principais func¢des sdo 0 aumento da captacdo de iodo pela tireoide e a quebra da TG para liberacdo do
hormdnio tireoidiano na circulagéo (IOM, 2001).

Ademais, a tireoide possui capacidade de autorregulacéo eficiente. Quanto maior a ingestéo de
iodo, menor é a captacdo pela tireoide. Quando ha o aumento da concentracdo do mineral no plasma,
ocorre 0 bloqueio da organificacdo do iodeto, chamado de efeito Wolff- Chaikoff. Apos determinado
tempo, apesar da elevada concentracdo plasmatica de iodeto, a organificacdo € retomada. Esse evento €
0 escape do efeito Wolff-Chaikoff. Ambos os acontecimentos protegem a tireoide dos efeitos deletérios
do excesso de iodo (Calil-Silveira, 2014; Pérez Ruescas; Sarabia Meseguer; Zapata, 2015).

ApoOs desempenharem suas funcbes, os hormoénios sofrem acdo das desiodinases e sdo
metabolizados pelo figado. Cerca de 90% do iodo da desiodacédo é excretado pela urina. O restante é
eliminado pelas fezes ou suor. Nos mamiferos, quantidades significativas podem ser secretadas no leite
(Suttle, 2010; Pérez Ruescas; Sarabia Meseguer; Zapata, 2015; Oliveira; Carvalho; Belo, 2018).

Na gestacdo, dentre as modificacBes fisioldgicas necessarias para atender as necessidades
maternas e fetais, destacam-se as alterac6es dos niveis de TBG, Tse Ta. No inicio do periodo gestacional
ocorre 0 aumento transitorio da concentracdo de gonadotrofina coribnica humana (hCG), e pela
semelhanga com a subunidade o do TSH, acaba por estimular a tireoide materna, tendo como
consequéncia o0 aumento da producdo hormonal e aumento do volume da glandula tireoide (Barros;
Alves, 2018).

Ainda no primeiro trimestre gestacional, devido a elevacdo do estrogénio, hd reducdo do
catabolismo da TBG. Com isso, o nivel circulante dessa globulina se eleva de 1,5 a 3 vezes, aumentando
também os niveis de Ts e Ta totais, 0 que resulta em maior produgdo de hormdnios tireoidianos. As
fracOes totais de Tz e T4em gestantes podem estar de 30 a 100% mais elevadas do que em mulheres ndo
gestantes, mantendo-se altas até o parto (Yarrington; Pearce, 2011; Alexander et al., 2017; Barros;
Alves, 2018).
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No inicio do segundo trimestre, 0 mecanismo de feedback estimula a liberagdo de TSH pelo eixo

hipofise-tireoide, reduzindo as concentragdes das fragdes livres de Tse T4 e aumentando a secrecao de
TSH. Apo6s a 202 semana de gestacdo, o TSH se estabiliza e os niveis retornam ao valor regular (0,2 a
3,0 mUI/L) (Barros; Alves, 2018). No entanto, essa regulacdo pode ndo ocorrer em todas as gestantes.
Em &reas de deficiéncia iddica, os valores de horménios livres reduzem gradualmente até a metade da
gestacdo, o que sugere hipotiroxenemia isolada (Pérez Ruescas; Sarabia Meseguer; Zapata, 2015).

A placenta materna abriga enzimas catalisadoras de hormdnios tireoidianos, as desiodinases. A
funcédo da desiodinase 1 parece ndo modificar durante a gestacdo, convertendo T4em Ta. A desiodinase
2 € responsavel por mecanismos homeostaticos de manutencdo da producdo de Ts, quando a
concentracdo de T4 materna esta reduzida, o que ocorre nos quadros de hipotireodismo ou de deficiéncia
de iodo. Jaatipo 3, converte Taem Tsreverso e Tzem diiodotironina (T2), sendo o iodeto liberado desse
processo utilizado para sintese de horménio tireoidiano fetal (Pérez Ruescas; Sarabia Meseguer; Zapata,
2015).

2.3 FONTES ALIMENTARES DE I0DO

Na natureza, o iodo é encontrado principalmente na agua salgada de mares e oceanos, cuja
concentracdo de iodo varia de 50 — 60 pg/L. Peixes e algas marinhas acabam por ser alimentos ricos
nesse micronutriente devido a bioacumulacdo (Campos, 2014).

A volatilizagdo da dgua dos mares e da chuva fazem com que o iodo seja distribuido e retido
pelo solo, fazendo que haja absorcéo do nutriente por frutas e vegetais e também na dgua de consumo
dos animais (Oliveira; Carvalho; Belo, 2018).

A concentracdo de iodo na dgua doce reflete o teor de iodo das rochas e dos solos da regido. A
concentracdo de iodo na agua potavel pode variar de 0,1 a 150 pg/L, a depender da proximidade da
costa marinha, do tipo de solo e da profundidade do poco em que a agua é obtida (Farebrother;
Zimmermann; Andersson, 2019; Pinto, 2022; EFSA, 2014).

O desmatamento continuo e pastoreio excessivo pelo gado pode acarretar em erosdes e perda
significativa de iodo do solo. Como consequéncia, as aguas subterraneas e alimentos cultivados nesses
locais podem ser carentes de iodo (WHO, 2007). O teor de iodo nos vegetais depende da espécie, tipo
de solo, fertilizantes e clima. Os solos argilosos e aluviais sdo 0s mais ricos nesse mineral e 0s solos de
granito sdo os mais pobres (Oliveira; Carvalho; Belo, 2018).

Alimentos e subprodutos de origem animal apresentam maiores quantidades de iodo do que
alimentos vegetais. Dentre esses alimentos, Gostas et al. (2020) afirmam que laticinios e ovos podem
conter niveis significativos desse oligoelemento, caso a alimentacdo de gados e galinhas sejam
enriquecidas com esse micronutriente. Leite e derivados podem apresentar elevadas concentragdes
i0dicas, devido ao uso de iodoforos na prevencdo de mastite e na higienizacdo dos laticinios, e ainda
pela capacidade do iodo atravessar a barreira mamaria das vacas (Suttle, 2010; Silva, D., 2023).

Por ocasido da inexisténcia de dados sobre o teor de iodo dos alimentos nacionais, Milagres et
al. (2020) construiram a Tabela de Teor de lodo Alimentar para fornecer subsidios de avaliacdo da
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ingestdo desse oligoelemento. A concentracdo de iodo de alguns dos alimentos mais consumidos pela

populacdo brasileira, segundo a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) de 2017-2018, esta

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Concentracdo de iodo a cada 100g dos alimentos mais consumidos pela populacéo pela populacéo
brasileira segundo a POF 2017-2018.

Alimento Mg i0do/100g (min-max)
Arroz 2,0 (0,0-2,6)
Milho 0,5 (0,0-5,0)

Feijdo (carioca/preto) 1,9(0,0-6,7)
Tomate 2,0(0,1-38,8)

Leite de vaca 14,85 (9,0 — 24,8)
Carne suina 1,8 (1,0-3,0)

Ovo de galinha 32,0(2,0-57,6)
Macarrdo (espaguete) 1,9 (0,6 - 12,0)
Farinha de trigo 1,5(0,3-1,0)
Acucar refinado 0,5 (0,0 -5,0)
Queijo 4,8 (1,7-24,2)
Batata doce 1,6 (0,0-2,0)
Batata inglesa 1,2 (0,2 - 2,6)
Abacaxi 1,0(0,1-1,6)
Maméo 0,4 (0,0-1,0)
Banana 2,2 (0,0-8,0)
Laranja 1,0 (0,0-2,5)
Frango 4,1 (0,4 -8,0)
Oleo de soja 0,0 (0,0-0,8)
Café expresso 1,1(0,1-3,0)

Fonte: IBGE (2020); Milagres et al. (2020)

Atualmente, o principal alimento utilizado para a obtencéo do iodo na alimentacdo € o sal iodado
(Oliveira; Carvalho; Belo, 2018).

Em 1994, ocorreu a recomendagdo da iodacgdo universal do sal*pela WHO, Fundo das NagGes
Unidas para a Infancia (United Nations Children's Fund - UNICEF) e Conselho Internacional para
Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo (International Council for the Control of lodine
Deficiency Disorders - CICDDI) como principal estratégia para garantia do consumo adequado de iodo
por todos os individuos, de forma segura, econémica e sustentavel. (WHO, 1994).

O sal foi considerado o veiculo adequado para fortificacdo devido ser amplamente consumido
pelos grupos populacionais em todos 0s paises; apresentar pouca variacdo sazonal no padrdo de
consumo; ndo ter o sabor ou cheiro alterados; possuir facilidade de controle de qualidade, pelo fato da
producdo do sal ser geralmente limitada a centros litoraneos; ser uma tecnologia barata e facil de ser
realizada por diversos paises; pelo iodo e o iodato permanecerem nos alimentos processados que contém
sal e, por fim, pela facilidade de ajuste da concentragcdo do mineral no sal (WHO, 2014).

No Brasil, a obrigatoriedade de iodacdo do sal de cozinha para consumo alimentar nas regides
bocigenas do pais ocorreu em 1953 e para toda a populagdo em 1974, com adicdo de 10mg/kg de sal

(Brasil, 2007). Apos algumas revisdes na faixa de iodacdo, atualmente a recomendacao no pais é de 15

! Quando todo sal para consumo humano e animal ¢é iodado de acordo com os niveis internacionais recomendados (WHO,
2007).
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— 45 mg/kg de sal (Brasil, 2022).

A disponibilidade real do iodo a partir do sal pode variar devido a diversos fatores como: i.
variacdo da quantidade de iodo adicionado no processo de iodacéo; ii. distribuicéo desigual de iodo no
sal dentro de lotes e sacos individuais, devido a mistura insuficiente apds a iodacgdo; iii. perda de iodo
devido a impurezas do sal e condi¢cbes de armazenamento e distribuicdo; e iv. perda de iodo no
processamento, lavagem ou cozimento dos alimentos. A perda de iodo pode ser superior a 50% nos
casos em que a qualidade do sal seja ruim, esteja embalado de forma incorreta ou exposto a umidade,
ao calor ou a outros contaminantes por longo prazo (WHO, 2007). O consumo de sal inadequadamente
iodado acaba por ndo ser uma fonte efetiva e contribui para a deficiéncia iddica (Silva, D., 2023; IGN,
2022).

Resultados do monitoramento do teor de iodo no sal para consumo humano realizado pela
ANVISA, em 2019, mostraram que 87,6% das marcas avaliadas estavam dentro dos valores
estabelecidos, com reducdo de 6,4% em relagdo ao ano anterior da pesquisa, € aquém da meta
estabelecida de 95% de adequac&o. 1sso sugere a necessidade de investigacdo e inspecao sanitaria das
marcas de sal por parte de 6rgéos de vigilancia sanitarias estaduais, distrital e/ou municipais e o auxilio
federal da Geréncia de Inspegédo e Controle de Riscos de Alimentos (ANVISA, 2020).

2.4 RECOMENDACOES NUTRICIONAIS DE 10DO

Para assegurar a producdo adequada dos hormonios tireoidianos, essenciais para 0 metabolismo
normal, o corpo necessita de uma ingestao diaria minima do nutriente (WHO, 2004).

Considerando os fatores que afetam a necessidade de iodo, como a biodisponibilidade,
goitrogénicos?, concentracio de iodo no leite materno, interagdes metabdlicas com outros
micronutrientes, a WHO juntamente com a Organizacdo das NacOes Unidas para a Alimentacao e
Agricultura (Food and Agriculture Organization - FAO) estabeleceu a ingestdo recomendada diaria de
iodo para criancas, adolescentes, adultos, gestantes e lactantes (FAO;WHO, 2004).

O quadro 2 apresenta os valores de ingestdo dietética recomendada (recommended dietary
allowances - RDA) para cada grupo populacional, de acordo com a WHO e Instituto de Medicina
(Institute of Medicine - IOM).

Quadro 2 — Recomendagcao diéria de ingestdo de iodo segundo WHO e IOM.

RDA (ug/dia)
Populagéo WHO IOM
Criangas 90 -120 90 -120
Adolescentes e adultos 150 150
Mulheres gravidas 250 220
Lactantes 250 290

Fonte: IOM (2001); WHO (2007);

2 Substéncias que interferem na producéo ou uso de hormdnios tireoidianos (exemplos: linamarina da mandioca,
milheto e vegetais cruficeros como repolho) (I0OM, 2001).
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Os niveis maximos de ingestdo toleravel (Upper Intake Levels - UL) propostos pela Autoridade

Europeia para a Seguranga Alimentar (European Food Safety Authority - EFSA), WHO e 10M sdo,
respectivamente, 600 pg/dia, 1.000 pg/dia e 1.100 pg/dia (EFSA, 2006; WHO, 2007; IOM, 2001). Esses
orgdos estabelecem UL diferentes devido a interpretacdo variada do menor nivel de efeito adverso
observado (Farebrother; Zimmermann; Andersson, 2019).

Em areas geogréficas em que ha caréncia nutricional de iodo e ciclos de vida vulneraveis, como
gestantes, lactantes e criangas menores de dois anos, é aconselhavel a suplementacdo com iodeto de
potassio para garantir o aporte necessario (WHO, 2007).

A Associacdo Americana de Tireoide (American Thyroid Association - ATA) (2006) recomenda
a suplementacdo de iodo para mulheres em idade fértil que desejam engravidar, gestantes e lactantes
com dose de 150 pg/dia. J& a WHO (2007), sugere doses superiores para gestantes e lactantes. Em
regides onde o sal iodado e a suplementacdo de iodo ndo sdo acessiveis, deve-se administrar uma dose

anual de 400 mg de 6leo vegetal iodado em gravidas e mulheres em idade fértil (Quadro 3).

Quadro 3 — Doses recomendadas de suplementacdo de iodo segundo a WHO.

Dose diaria de Dose Unica anual de
Populagao suplementacdo de iodo  suplementacdo de 6leo
(ng/dia) iodado (mg/ano)
Mulheres gravidas 250 400
Mulheres lactantes 250 400
Mulheres em idade reprodutiva® 150 400
Criancas® 90 400

Fonte: adaptada de WHO (2007).
aMulheres de 15 a 49 anos de idade.
bCriancas de 7 a 24 meses de idade. As criancas menores de 6 meses devem receber a suplementagio de iodo através do
leite materno, considerando aleitamento materno e que a lactante recebeu a suplementagéo recomendada acima.

2.5 DISTURBIOS DE 10DO
2.5.1 Distarbios por deficiéncia de iodo (DDI)

Os DDI sdo um problema de satde publica mundial e sdo considerados as principais causas
evitaveis de dano cerebral na populacéo infantil. A deficiéncia de iodo é classificada pela CIU com o
intuito de refletir a ingestdo dietética atual e ocorre quando ndo ha o consumo adequado do
micronutriente. A deficiéncia de iodo acarreta subsequentes manifestacdes metabélicas e funcionais
relacionadas a incapacidade da tireoide em sintetizar os horménios tireoidianos de forma suficiente
(WHO, 2001; WHO, 2007; Eastman; Ma; Li; 2019).

Na gestacdo, quando ha déficit iddico, a tireoide adapta-se para compensar a deficiéncia do
micronutriente. Com o avango do ciclo gravidico e o aumento da necessidade de iodo, a glandula aciona

mecanismos compensatorios para suprir essa caréncia, 0 que pode acarretar em hipotireoidismo
subclinico e bdcio, caso a insuficiéncia se prolongue (Pérez Ruescas; Sarabia Meseguer; Zapata, 2015).

No periodo perinatal, 0 hormdnio tireoidiano T4 é particularmente essencial para neurogénese,

mielinizacdo e sinapses do sistema nervoso central do feto. Dessa forma, baixas concentragdes de T4
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materno podem prejudicar o desenvolvimento cerebral fetal, levando a déficits funcionais. Além disso,

quando o hipotireoidismo ndo é diagnosticado, hd maior incidéncia de morte intrauterina, aborto
espontaneo no primeiro trimestre, parto prematuro, pré- eclampsia, hipertenséo gestacional, baixo peso
ao nascer e malformacdes (Quadro 4) (FEBRASGO, 2022) .

Quadro 4 — Implicacdes da deficiéncia de iodo na gestacéo.
Deficiéncia de iodo na gestacéo

Primeiro trimestre

Segundo trimestre

Terceiro trimestre

Aumento do volume da
tireoide;
Aborto espontaneo;

Diabetes Mellitus
gestacional;
Descolamento placentério;

Hipertensao;
Aumento do estresse

Aumento do volume da
tireoide;

Anemia por deficiéncia de
ferro;

Risco de prematuridade;

Restri¢do do crescimento
fetal;

Hipotireoidismo subclinico;
Pré-eclampsia;

Aumento do volume da
tireoide;
Nodulos na tireoide;

Reducéo da atividade do
superdxido dismutase;
Bebé pequeno para a idade
gestacional;

Eclampsia;

Baixo peso ao nascer.

oxidativo.
Diarréia;
Disenteria;

Infeccédo na orelha.
Fonte: Adaptado de Candido et al. (2020).

Ademais, os DDI tém efeito nas fungbes cognitivas da crianga, impactos na saude da mulher,
reducdo da qualidade de vida das comunidades e repercussdo na produtividade econémica local (WHO,
2001; Campos, 2014). Em areas com deficiéncia grave de iodo, sabe-se da ocorréncia do cretinismo
endémico em neonatos, caracterizado por espasticidade, surdo- mudismo, deficiéncia mental,
estrabismo, displegia e outros sintomas (Pharoah; Burrfield; Hetzel, 2012).

A populacdo de regides afetadas pelos DDI pode ter quociente de inteligéncia (QI) até 13,5
pontos abaixo de outros locais iodo-suficientes. Mesmo na hipofuncao leve da tireoide hd impacto no
neurodesenvolvimento fetal, podendo resultar em atraso na linguagem e desenvolvimento psicomotor
(Yarrington; Pearce, 2011).

O estudo prospectivo de Vermiglio et al. (2004), realizado com 16 mulheres de uma area
moderadamente deficiente em iodo (area A) versus 11 mulheres de area iodo suficiente (area B)
constatou que 68,7% das criancas da area A foram diagnosticadas com transtorno de déficit de atencédo
e hiperatividade (TDAH), enquanto nenhuma crianca da area B apresentou o diagndstico. A pontuacao
total de QI foi menor nas criangas da area A do que na area B (92,1 + 7,8 vs. 110 + 10) (p<0,00005).
Abel et al. (2017), em seu estudo de coorte com o bindmio mée- filho, cujo o objetivo foi associar a
ingestdo materna de iodo e o TDAH, chegou a concluséo de que a ingestdo insuficiente do
micronutriente esta associada a escores aumentados de sintomas de TDAH infantil (p<0,001), mas nédo
com o seu diagndstico (p=0,89).

Em 2022, foram realizados estudos transversais representativos com objetivo de analise do
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estado nutricional de iodo em criangas em idade escolar em 143 paises. Os resultados apontam que 112

paises sdo adequadamente iodados. Porém, 20 paises ainda apresentam resultados de insuficiéncia. Vale
ressaltar que mesmo paises classificados como adequados, ha grupos vulnerdveis da populagdo que
podem enfrentar a deficiéncia, como por exemplo, gestantes. Contudo, inquéritos com outros grupos
populacionais que ndo sejam criangas em idade escolar ainda sdo mais escassos (Macedo, 2017; IGN,
2022).

No Brasil, os DDI ganharam destaque na década de 1950, a partir de um inquérito nacional
realizado com 86.217 escolares, que evidenciou a prevaléncia de bocio de 20,7% pela anélise da CIU.
Um segundo inquérito nacional, realizado entre 1974-1976, com 421.752 escolares concluiu que houve
reducédo de 6,5% na prevaléncia anterior (Brasil, 2007).

De 1994 a 1996 foi realizado outro inquérito nacional com escolares de 6 a 14 anos, da zona
urbana e rural de 428 municipios. Numa amostra de 178.774 criancas, por meio da inspecdo visual com
palpacéo da tireoide, encontrou-se media nacional de 4% de prevaléncia de bocio (Corréa Filho et al.,
2002).

No mesmo inquérito, foi possivel analisar 7.702 amostras de urina. A mediana da CIU foi de
14,0 pg/dL e ndo se verificou correlagao significativa com dados clinicos de bocio (p=0,91). Quanto a
iodacdo do sal, foram coletadas 458 amostras, sendo cada uma delas em municipios diferentes. Metade
das amostras/municipios estava com dosagem de iodo menor do que 20 mg/kg de sal, ou seja, abaixo
da faixa obrigatoria de 40 a 60 mg/kg de sal a época. A andlise de odds ratio (OR) evidenciou que uma
crianca com bdcio tinha 85% mais chance de residir em municipio com iodacdo moderada ou
gravemente insuficiente de sal (Corréa Filho et al., 2002).

Em 2000, o Brasil fez parte do projeto Thyromobil, que foi realizado pelo CICDDI na América
Latina. O estudo aconteceu em 17 municipios sentinelas de 6 estados do pais: Goias, Maranhdo, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Tocantins. A pesquisa incluiu 1.977 criancas de 6 a 12
anos, de ambos o0s sexos. Foi avaliado o volume da tireoide por ultrassonografia (USG), CIU em 65%
da populacdo do estudo e concentracdo de iodo no sal domiciliar, bem como de todas as marcas
disponiveis nos mercados das cidades sentinelas (Pretell; Medeiros Neto, 2000).

Os resultados do Thyromobil mostraram média de concentracdo de iodo no sal de 48,3 + 28,9
ppm, enquanto a recomendacdo era de 20 a 40 ppm. Vale ressaltar que em 3 estados mais de 10% das
amostras apresentaram baixo teor de iodo (<15 ppm). A mediana geral da CIU foi de 360 nug/L e em
todos os estados, com excegdo do Maranhdo, a mediana esteve em torno de 300 pg/L. Somente 6% dos
municipios estavam com valores medianos adequados (100 a 199 pg/L). A USG constatou prevaléncia
média de 1,4% de bdcio no pais (Pretell; Medeiros Neto, 2000).

O primeiro estudo com gestantes brasileiras foi realizado em Ribeirdo Preto — SP, entre 2008 e
2009. Esse estudo transversal apontou prevaléncia de deficiéncia iddica de 57% em 191 gestantes, com
mediana da CIU de 137,7 ug /L (IC 95% = 132,9-155,9) (Ferreira et al., 2014).

Macedo, em 2017, avaliou a prevaléncia e fatores associados a excre¢do inadequada de ioduria

em 214 gestantes de Diamantina — MG. A autora relatou 73,8% de deficiéncia de iodo, com mediana
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de 94,6 pg/L (11Q: 63,9-151,4 pg/L). Nao ter trabalho remunerado (p= 0,049) e fazer uso de tempero

caseiro (p= 0,016) foram fatores associados a inadequacdo iddica nas gestantes avaliadas (Macedo,
2017).

Ainda no estado de Minas Gerais, Machamba (2021) encontrou deficiéncia de iodo em 22,3%
de gestantes do municipio de Vigosa-MG, em seu estudo realizado entre 2018 e 2020. A mediana
observada foi de e 244,0 ug/L (p25—p75: 155,9-341,9 ug/L). O contetido de iodo adequado no sal e na
agua, o armazenamento do tempero proximo as fontes de calor e a frequéncia diaria de refeicdes
realizadas em casa foram variaveis associadas a valores mais elevados da CIU. Fatores como o consumo
de tempero caseiro e o recipiente fechado de armazenamento do sal associaram-se a valores da CIU
mais baixos.

Bath et al. (2014) realizaram um estudo transversal com objetivo de avaliar a deficiéncia de iodo
em mulheres gravidas que vivem no sudeste do Reino Unido e fatores que influenciam o estado de iodo
na gestacdo. A mediana da CIU foi de 85,3 pg/L, classificando este grupo de mulheres gravidas com
nutricdo deficiente de iodo, com prevaléncia de 76% de inadequacdo. A ioddria foi significativamente
maior em mulheres que fizeram uso de suplemento pré-natal contendo iodo comparado aquelas que nao
usaram tal suplemento (p<0,001). Além disso, a mediana de excre¢do de iodo foi significativamente
maior em mulheres com idade acima de 35 anos do que naquelas com com idade entre 19 e 34 anos
(p=0,01). Quanto as variaveis dietéticas, ingestdo de leite (p=0,007), ovos (p=0,04) e frutos do mar
(p=0,04) foram positivamente associados a ioduria mais elevada.

Com relagdo a idade materna, outro estudo prospectivo e observacional realizado na india
verificou que para cada 1 ano de aumento na idade materna a ClU diminui em 5% (Menon et al., 2011).

Um estudo transversal de base populacional realizado com gestantes do terceiro trimestre em
Teerd, capital do Ird, demonstrou que mesmo numa populacdo adequadamente iodada (mediana de CIU
de 176 pg/L (IQR 165-196 ug/L), podem existir fatores predisponentes da deficiéncia de iodo materna,
como: maior ganho de peso durante a gravidez (p=0,002), maior nimero de gestacbes anteriores
(p=0,012), maior intervalo entre as gestacGes mais recentes (p=0,014), gravidez nao planejada (p=0,01)
e ndo fazer o uso de suplemento na gestacao (p=0,006) (Gargari et al., 2020).

Alguns habitos de vida podem ser preditores de insuficiéncia de iodo, como mostra Momentti et
al. (2023) em seu estudo transversal. O consumo de alcool durante a gestacdo (OR=6,59; 1C95% 1,24
34,87), armazenamento do sal em recipiente aberto (OR=0,22; 1C95% 0,08-0,57) e uso de temperos
industrializados semanalmente (OR=3,68; IC95% 1,12-12,11) estiveram associados a menor ioduria.

O tabagismo também pode interferir no estado nutricional de iodo pela presenca do tiocianato,
que compete com a captagdo do micronutriente e tem efeito inibitorio na excrecdo de iodo no leite
materno (Knobel; Medeiros-Neto, 2004; Laurberg et al., 2004). Laurberg et al. (2004) encontraram que
0 habito de fumar na gestacdo esta associado a reducdo do teor de iodo no leite materno em puérperas
no quinto dia po6s parto (p<0,001).

Apesar das graves implicacoes, esses distarbios sdo de exequivel profilaxia (WHO, 2001; I0M,

2001). Contudo, ressalta-se a necessidade de esforcos para a identificacdo dos DDI e estratégias para
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sua eliminacdo, bem como gestdo e uso de ferramentas e técnicas modernas de defesa da deficiéncia

iodica (Haxton, 2007).

2.5.2. Excesso de iodo

Assim como a deficiéncia, o excesso de iodo também pode causar disfuncdo tireoidiana
(Farebrother; Zimmerman; Andersson, 2019; Andersson; Braegger, 2022). A sobrecarga de iodo nédo
ocorre somente por fonte alimentar, mas também por uso de medicamentos (amiodarona, por exemplo),
contraste radiografico ou suplementos dietéticos que excedam os niveis recomendados (Farebrother;
Zimmerman; Andersson, 2019).

Os distarbios da tireoide relacionados ao excesso de iodo acontecem quando a adaptacao
fisioldgica a exposicdo excessiva falha, podendo causar e/ou agravar o hiper ou hipotireoidismo, bécio
e tireodite (Andersson; Braegger, 2022).

O bdcio ocorre no excesso de iodo pela falha do escape do efeito Wolff-Chaikoff ou pela
estimulacdo persistente de anticorpos, que mantém o NIS ativado e/ou propiciam infiltracdo linfocitica
ocasionando o aumento da glandula tireoide (Andersson; Braegger, 2022). Elias et al. (2021) relataram
em seu estudo transversal com 408 criancas, no sul da Etiopia, a prevaléncia de bocio de 4,2% e
mediana de CIU de 518 ug/L (IQR 327-704 ug/L).

Outra possivel alteracdo € o hipotireoidismo manifesto ou subclinico. Quando o individuo tem
fatores predisponentes como tireoidite, tratamento da tiredoide com iodo, tireoidectomia subtotal previa,
uso do litio (que interfere na organificacdo do iodo), ha maior risco de falha da adaptacdo da tireoide
pelo efeito Wolff-Chaikoff (Andersson; Braegger, 2022).

No projeto Thyromobil, 9% das criancas apresentaram ioduria mais que adequada (entre 200 e
299 pg/L) e 65% tinham niveis de iodo urindrio superiores a 300 pg/L, prenunciando consumo
excessivo de iodo (Pretell; Medeiros Neto, 2000).

O estudo transversal realizado por Shi et al. (2015) com 7.190 mulheres gravidas na China,
identificou prevaléncia de 2,4% de hipotireodismo subclinico. A ingestdo de iodo acima do adequado
(CIU 250-499 pg/L) e a ingestao excessiva (CIU > 500 pg/L) estiveram associadas a risco aumentado
de 1,72 vezes e 2,17 vezes de hipotireoidismo subclinico, respectivamente.

O consumo excessivo de iodo também é fator de risco para tireoidite, sendo mais comum em
individuos com predisposicdo genética, mulheres e caucasianos. Outra possibilidade de disturbio é o
hipertireodismo induzido por iodo, que ocorre comumente como resposta a suplementacdo ou
fortificacdo em areas de ingestdo muito baixa do micronutriente. Ja a Doenca de Graves é o
hipertireodismo que ocorre em regibes iodosuficientes. Entretanto, ainda ndo é esclarecido como a
exposicao excessiva cronica iodica induz a autoimunidade (Andersson; Braegger, 2022).

Em 2022, um estudo transversal (Bittencourt, 2022) realizado na Zona da Mata de Minas Gerais
com agricultores, avaliou fatores associados a altera¢@es enddcrinas, CIU e estado nutricional com uso
de agrotoxicos. Os resultados demonstraram que 48% da populagdo do estudo apresentou excesso de

ioddria, com associacdo a exposicao atual/pregressa a agrotoxicos (p=0,017). O modelo maltiplo final
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mostrou que as alteracfes enddcrinas estdo relacionadas com o sexo feminino (p=0,02), aumentando as

chances de ocorréncia dessas alteragdes.

Na gestacdo, o alto teor de iodo pode potencialmente causar hipotireoidismo fetal, que mesmo
transitorio, pode ser prejudicial ao neurodesenvolvimento, uma vez que a tireoide fetal € sensivel a
sobrecarga de iodo e ndo adquire a capacidade de escape do efeito Wolff-Chaikoff até por volta da 36°
semana de gestacdo (Ueda; Dutra, 2020).

Chen et al. (2014) evidenciaram em seu estudo observacional com 384 gestantes de uma area
com alto teor de ingestdo iddica, que o consumo excessivo de iodo esteve associado com aumento da
taxa de concentragdo de TSH em neonatos e suas maes (p=0,001).

Em um estudo transversal realizado com mulheres gravidas de municipios do sudeste brasileiro,
mostrou que 27,8% apresentaram status de iodo mais que adequado (> 250 pg/L). Encontrou-se
associagéo entre a suplementacdo com maior teor de iodeto de iodo e o estado nutricional de iodo mais
do que adequado (p=0,02) (Momentti et al., 2023).

Assim, mesmo que o0 excesso de iodo seja geralmente toleravel, € preciso iniciativas para
otimizar a ingestdo de iodo na populacéo, para que os niveis estejam dentro das faixas recomendadas.
Da mesma forma, o monitoramento e vigilancia por biomarcadores humanos de iodo sdo de extrema

importancia para avaliacdo dos programas de iodacao (Farebrother; Zimmerman; Andersson, 2019).

2.6 MONITORAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 10DO

O monitoramento dos programas de prevencdo de DDI envolve etapas bem estabelecidas e
seguem uma sequéncia légica: i. monitoramento da qualidade do sal; ii. adequacdo da nutricdo de iodo;
iii. extincdo progressiva do bécio e iv. normalizacdo da funcéo tireoidiana (WHO, 2007b).

De acordo com a WHO (2007), o monitoramento regular da nutricdo de iodo é essencial,
principalmente nos grupos vulneraveis, avaliando a efetividade dos programas de controle de DDI. No
Brasil, o monitoramento da iodacdo do sal para consumo humano integra o Pré-iodo, responsavel
também pelo monitoramento do impacto da iodacdo do sal na saude da populacdo; atualizacdo dos
parametros legais dos teores de iodo do sal destinado ao consumo humano; e implementacao continua
de estratégias de informacdo, educagdo, comunicacdo e mobilizacdo social (Brasil, 2008).

A (ltima avaliacdo do estado nutriconal de iodo em nivel populacional foi por meio da
PNAISAL, um ingquérito com aproximadamente 20 mil escolares de instituicdes publicas e privadas
com idade entre 6 e 14 anos entre 2008-2009 e 2013-2014 nos 26 estados e Distrito Federal. O
PNAISAL proporcionou coleta de informacgdes para elaboracao de indicadores que refletissem o estado
iodico, possibilitando o controle da deficiéncia do micronutriente no pais (Santos; Costa, 2016).

O EMDI-Brasil é o primeiro estudo multicéntrico realizado com gestantes, entre 2018 e 2020,
em 9 estados das 5 macrorregides brasileiras e Distrito Federal e realizou o monitoramento do estado
nutricional de iodo no grupo materno infantil, almejando elucidar lacunas existentes na literatura e
mediar futuras medidas de intervencdo para a prevengdo da deficiéncia de iodo no periodo gestacional

e suas consequéncias. Essa avaliacdo é essencial para a compreensdo da epidemiologia nacional e
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discussao de politicas publicas efetivas direcionadas a gestantes (Machamba, 2023).

Dentre os métodos quantitativos de verificagdo do consumo iddico, destaca-se a analise da
excrecao de ioddria, uma vez que 90% da absorcao sdo eliminados na urina, refletindo a ingestao recente
de iodo (Brasil, 2008). Os mecanismos de excrecdo iddica pela urina ainda ndo sdo completamente
compreendidos (Campos, 2014).

Existem diferentes métodos de dosagem de iodo urinario. A maioria dos métodos depende do
papel do iodeto como catalisador na reducao do persulfato de am6nio na presenca do &cido arsenioso.
Outros métodos conhecidos utilizam acido cloridrico ou indicador redox ferroina. A escolha do método
depende das necessidades e recursos disponiveis (WHO, 2007).

Assim como a recomendacdo diaria de ingestdo de iodo difere de acordo com a populacdo, 0s
valores de corte para avaliagdo do estado nutricional de iodo também se adequam ao grupo populacional
(Quadro 5) (WHO, 2004).

Apesar da analise da excrecdo de ioduria ser o método mais pratico e usual, tem limitacfes. A
CIU pode variar de um dia para 0 outro ou até mesmo no mesmo dia. Deste modo, ndo € um bom
indicador individual, mas coletivo. Outro fator € que a ioddria ndo € um indicador de nutricdo de iodo
em longo prazo, uma vez que reflete o estado nutricional atual (WHO, 2007).

Quadro 5 - Critérios para avaliacdo do aporte de iodo e estado nutricional de iodo com base na excrecao mediana
de ioddria.

CIU (ug/L) Aporte de iodo Estado nutricional de iodo
Populacéo geral
<20 Insuficiente Déficit grave
20— 49 Insuficiente Déficit moderado
50 -99 Insuficiente Déficit ligeiro
100 - 199 Adequado Adequado
200 — 299 Mais que adequado Risco de hipertiroidismo nos grupos
mais suscetiveis
>300 Excessivo Risco de consequéncias adversas

para a saude (hipertiroidismo
induzido pelo iodo, doenca
autoimune da tiroide).

Gestantes
<150 Insuficiente
150 — 249 Adequado
250 — 499 Mais que adequado
>500 Excessivo
Lactantes
<100 Insuficiente
>100 Adequado

Fonte: adaptado de WHO (2007) e Zimmermann; Jooste; Pandav (2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao estado nutricional de iodo em gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Rondonépolis — MT.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar as prevaléncias de deficiéncia, adequacao e de excesso de iodo em
gestantes.

3.2.2 Determinar a ingestdo de iodo dietético.

3.2.3 Investigar o perfil de consumo de sal puro e de temperos.

3.2.4 Investigar a associacdo de fatores sociodemograficos, gestacionais, do iodo dietético
e do consumo de sal e temperos com a concentracéo de iodo urinario.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Estado nutricional de iodo em gestantes de um municipio de Mato Grosso e fatores associados:
um recorte do EMDI-Brasil

Nutritional status of iodine in pregnant women in a municipality in Mato Grosso and associated
factors: a section of the EMDI-Brazil

Estado nutricional del yodo en mujeres embarazadas en un municipio de Mato Grosso y factores
asociados: una seccion del EMDI-Brasil

A ser submetido na Revista Cadernos de Saude Publica — Qualis Al

RESUMO

O estado nutricional do iodo durante a gravidez € de particular importancia, pois o iodo é essencial para o
desenvolvimento do sistema nervoso fetal. Este estudo teve como objetivo analisar o estado nutricional
de iodo e seus fatores associados, em gestantes atendidas em Unidades Béasicas de Saude (UBS) de
Rondonopolis-MT. Foram coletados dados sociodemograficos, gestacionais, de consumo alimentar e de
consumo de sal puro e temperos por meio de questionario. O teor de iodo foi avaliado pela concentracao
de iodo urinario (CIU) (ug/L). As analises estatisticas foram conduzidas pelos testes Mann-Whitney ou
Kruskal- Wallis e modelo de regressdo glm (general linear model) da familia exponencial com
distribuicdo gamma e ligacéo logaritmica. A mediana geral da CIU foi de 204,5 pg/L (11Q 135,7-293,2
Mg/L), com 32,0% de deficiéncia de iodo e 36,9% de estado nutricional mais que adequado/excessivo. A
mediana do consumo de iodo (pg) foi de 101,5 pg (11Q 69,1 - 147,9 ug), com 94,2% das participantes
com ingestdo de iodo abaixo da recomendacdo. Encontrou-se diferenca na mediana de CIU entre as
faixas etarias (p=0,003), escolaridade (p< 0,001) e gravidez desejada (p=0,003). Nas analises ajustadas a
idade, gestacdo desejada, consumo diario de tempero industrializado e tabagismo foram inversamente
relacionadas a CIU (ug/L) (p<0,05). A suplementacdo com iodo teve correlacao direta com a CIU (ug/L)
(p<0,05). Apesar da mediana geral de ioduria ser adequada, 0 estudo apresentou altas prevaléncias de
inadequacdo iodica e identificou fatores de risco e de protecdo, salientando a importancia do
monitoramento desse micronutriente na gestacao.

Palavras-chave: iodo; deficiéncia de iodo; gestacéo.

Introducéo
O iodo € essencial para a producdo de hormdnios tireoidianos. Durante a gestacéo, a suficiéncia desse

micronutriente é determinante para o desenvolvimento fetal adequado®. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS)? recomenda ingestdo diaria de 250 pg/dia de iodo para mulheres gravidas, 67% maior do que a
recomendacdo para mulheres ndo gravidas (150 pg/dia)®

A principal forma de obtencio do iodo é por meio da dieta®. No entanto, o acesso a alimentos de
origem marinha, que sdo as principais fontes desse micronutriente, representa um desafio para a maioria da
populacdo, especialmente em regides distantes do litoral*, como a do estado de Mato Grosso. A estratégia
adotada pela OMS para a prevencéo dos distarbios por deficiéncia de iodo (DDI) € a iodagdo universal do sal,
uma pratica de satde pUblica que envolve a adicdo controlada de iodo ao sal de consumo humano?. Embora a
ingestdo de iodo na populacdo geral, avaliada pela mediana de concentracdo de iodo urinaria (CIU) em
criangas em idade escolar, seja considerada adequada no Brasil®, estudos locais com gestantes brasileiras

evidenciam elevadas prevaléncias de deficiéncia de iodo, com variacoes entre 22,3% a 73,8%° " & Em menor
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magnitude, também sdo identificadas gestantes com niveis de concentracdo de iodo urinario (CIU) mais do

que adequados ou excessivos, com prevaléncias que variam de 4,4% a 27,8%° 1011,

A inadequacédo iodica costuma estar associada a diversos fatores sociodemograficos, como renda,
escolaridade e idade materna; bem como a fatores gestacionais e alimentares, que incluem idade gestacional,
consumo de sal, suplementos iodados e alimentos fontes de iodo*?*3,

O déficit de iodo durante a gravidez pode gerar complica¢des no binbmio mae-filho, como deficiéncias
no desenvolvimento neurolégico do feto, resultando em cretinismo e danos cognitivos irreversiveis a crianga,
além de hipotireoidismo materno e complica¢cdes na gravidez, como pré- eclampsia, parto prematuro e baixo
peso ao nascer'# 1% 12,

Por outro lado, o excesso de iodo também é prejudicial causando distlrbios da tireoide como aumento
do volume tireoidiano, bécio, hipotireoidismo, autoimunidade tireoidiana e doenca de Graves'®. Portanto, é
crucial manter um equilibrio adequado de iodo durante a gestagdo'’.

Dentre 0os métodos para monitoramento do estado nutricional de iodo na populacdo destaca-se a
avaliacdo da ioduria, devido a praticidade de coleta e analise, além do alto valor diagndstico e aplicacdo em
estudos epidemioldgicos? 18 19 20,

S&0o poucos os estudos sobre o estado nutricional de iodo em gestantes no pais, embora o iodo seja um
micronutriente determinante no desfecho da sadde materno-infantil. A identificacdo da magnitude das
alteracdes no status de iodo e dos fatores de risco e de protecdo sdo imprescindiveis para subsidiar acdes
adequadas no pré-natal.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar o estado nutricional de iodo e seus fatores
associados, em gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Rondonépolis-
MT.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo transversal realizado em Unidades Bésicas de Saude (UBS), da area urbana de

Rondondpolis-MT. O municipio € localizado na regido sudeste do estado de Mato Grosso, a 210 km da capital
Cuiaba, com populacdo estimada em aproximadamente 245 mil habitantes, sendo a 3% maior cidade do
estado?.

Esse trabalho é derivado do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo — EMDI-Brasil, cujo objetivo
foi avaliar o estado de iodo, sddio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes nas macrorregides brasileiras.

O tamanho amostral e o plano de amostragem foram baseados em critérios pré-estabelecidos pelo
EMDI-Brasil. Para o calculo amostral considerou-se prevaléncia minima de deficiéncia de iodo de 8%, erro
relativo de 50%, nivel de confianca de 95% e efeito do plano amostral de 1,5, totalizando 266 gestantes. O
processo de amostragem foi por conglomerados, sendo a unidade amostral priméria formada pelas UBS € a
unidade amostral secundaria formada pelas mulheres gravidas cadastradas nas Unidades. Respeitou-se a
distribuicdo geogréfica bem como o peso de cada UBS no montante final de gestantes do municipio,
guardando assim a representatividade amostral®.

O poder do estudo foi calculado em 0,73 utilizando o pacote para calculos amostrais do software R (R
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Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria, versio 4.3.2). A analise considerou amostra de 207

gestantes, diferenga minima detectavel desejada de 8%, proporcéao de deficiéncia de iodo em gestantes de 32%
e nivel de significancia de confianca de 95%.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo da amostra do estudo. Participaram gestantes com
idade >18 anos, de todos os trimestres gestacionais, residentes da area urbana, usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS), que realizaram o pré-natal na atencdo béasica do municipio. Como critérios de exclusao
considerou-se gestantes que ndo atingiram maioridade no momento da entrevista e/ou que apresentaram

historico de doenca e/ou cirurgia na glandula tireoide e/ou diagnéstico autodeclarado de hipotireoidismo.

Estimativa: 266 gestantes

Gestantes abordadas: 235

Excluidas: 19
< 18 anos — 15
Historico de doenga tireoidiana
diagnosticada atual ou pregressa— 4

Elegiveis para o estudo: 216

N&o incluidas na analise: 11
Perdas por falta de dados — 8
Perdas por UPA Unico — 3

Amostra final: 207 participantes

UPA: Unidades Primérias de Amostragem
Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores previamente treinados, inicialmente entre marco
de 2019 e mar¢o de 2020. Devido a pandemia de COVID-19, a coleta foi interrompida temporariamente,
sendo retomada no periodo de janeiro de 2021 a mar¢o de 2021. As entrevistas ocorreram de forma presencial,
nas dependéncias das UBS ou por meio de visitas domiciliarias previamente agendadas com as participantes,
e/ou de forma remota, por telefone, por ocasido da pandemia de COVID-19.

Foi aplicado um questiondrio com o auxilio do software RedCape, contendo variaveis
socioecondmicas, demograficas, ambientais e de salde da gestante. Coletou-se uma amostra aleatoria de no
minimo 10 ml de urina da gestante, com o propdésito de analise da ClIU. A urina foi coletada em frasco plastico
estéril, hermeticamente fechado e devidamente identificado, transportado em caixa de isopor com gelo
artificial e congelado a -20°C.

A quantificacdo do iodo na urina foi realizada por laboratorio parceiro e foi utilizado o método de
espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado (ICP-MS) (Perkin-Elmer, Norwalk, CT), com
argbnio de alta pureza (99,999%, White Martins, Brasil). Foi utilizado o método de Macours et al.?® com

modifica¢des para analise.
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Foram considerados os valores de referéncia estabelecidos pela OMS, CICDDI e UNICEF? para

classificacdo do estado nutricional de iodo: mediana de ioduria de < 150 pg/L considera-se ingestdo de iodo
insuficiente, 150 - 249 pg/L adequado, 250 - 499 pg/L mais que suficiente e = 500 pg/L excesso.

A ingestdo dietética de iodo foi obtida por meio da aplicacdo do Recordatdrio Alimentar de 24 horas
(R24h), seguindo o método “multiple-pass”, que consiste em 5 etapas de multiplas passagens em que o
entrevistado lembra e descreve os alimentos consumidos nas 24 horas do dia anterior 2*. Utilizou-se o software
GloboDiet (versdo brasileira)?® para inser¢do dos dados de consumo de alimentos. A metodologia detalhada
das etapas de avaliagdo dietética do EMDI-Brasil encontra-se descrita no estudo de Silva et al??. A ingestdo
dietética de iodo foi classificada de acordo com a recomendacéo de ingestdo diaria da OMS?.

Para analise descritiva das variaveis categoricas (variaveis qualitativas) utilizou-se frequéncias
absolutas e porcentagens com seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%). Na descrigdo das
variaveis numéricas foram utilizadas mediana e intervalo interquartil (IQR).

A idade das gestantes foi categorizada em faixa etéria (18-24 anos, 25-29 anos, 30-34 anos e >35
anos). A escolaridade foi categorizada em anos de estudo (< 8 anos; > 9 e < 11 anos; > 12 anos). A renda
domiciliar foi categorizada em < 2 salarios-minimos e > 2 salarios-minimos, segundo o valor de salario
minimo no ano de 2019.

A suposicédo de normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para se comparar a ClU
entre variaveis categéricas com dois niveis utilizou-se o teste de Mann-Whitney e para variaveis com trés ou
mais niveis utilizou-se o teste Kruskal-Wallis, seguido de teste de Mann-Whitney para identificacdo da
diferenca entre as categorias.

A andlise de regressdo glm (general linear model) da familia exponencial com distribuicdo gamma e
ligagdo (“link”) logaritmica foi utilizada para identificar associacGes entre diferentes variaveis preditoras e
CIU. Inicialmente, todas as variaveis do estudo foram incorporadas no modelo: idade (anos), estudo (anos),
cor autorreferida, vive com conjuge, renda familiar, trabalho materno remunerado no més anterior, trimestre
gestacional, gravidez desejada, outra gestacdo, uso de suplemento na gestacao, uso de suplemento iodado na
gestacdo, uso de sal puro, frequéncia do uso de sal puro, uso de tempero caseiro, frequéncia do uso de tempero
caseiro, uso de tempero industrializado, frequéncia do uso de tempero industrializado, habito de fumar,
consumo de bebidas alcoolicas, ingestdo dietética de iodo (pg/dia).

Avaliou-se a presenca de multicolinearidade por meio do fator de inflacdo da variancia (VIF).
Realizou-se a exclusdo de variaveis que apresentaram VIF > 10. Na sequéncia, excluiu-se as relagbes que
apresentaram coeficiente § com valores de p > 0,20, de forma decrescente, seguida da avaliagdo do ajuste do
modelo por meio do grafico envelope. A estimativa foi calculada tomando o exponencial de cada coeficiente
obtido na regressdo. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,5.

As analises estatisticas foram feitas utilizando o software R (R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria, versdo 4.3.2). Considerou-se o desenho amostral complexo do estudo nas anlises de
estatistica inferencial.

O EMDI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa
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(Parecer n° 2.496.986) e o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Rondondpolis (Pareceres n°: 3.071.035 e 6.094.121). Foi considerada e respeitada a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, garantindo as participantes o anonimato, direito ao

sigilo e a confidencialidade dos dados.

Resultados
O estudo incluiu 207 gestantes que realizaram o pré-natal em 13 UBS da area urbana de Rondondpolis-

MT. A maior parte das participantes estava no segundo trimestre gestacional (43,5%), era multipara (38,2%),
apresentava idade entre 18 e 24 anos (46,9%), se autodeclararam pretas ou pardas (79,1%) e possuiam ensino
superior incompleto ou completo (66,3%). Verificou-se que 17,4% faziam uso de suplementacdo com iodo,
94,2% consumiam sal iodado, 76,7% e 37,7% utilizavam sal puro e tempero industrializado todos os dias,

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas, gestacionais, estilo de vida e consumo de sal e temperos de gestantes
atendidas em UBS de Rondondpolis — MT. 2019 — 2021.

(continua)

Variéveis Categorias n %

Faixa etaria (anos) 18-24 97 46,9
25-29 59 28,5

30-34 37 17,9

>35 14 6,8

Cor autorreferida Preto/Pardo 163 79,1
Branco/Amarelo 43 20,9

Escolaridade (anos de estudo) <8 anos 24 11,7
9-11anos 45 22,0

>12 anos 136 66,3

Convive com conjuge Sim 148 83,6
N&o 29 16,4

Chefe de Familia Companheiro 109 61,6
Gestante 39 22,0

Outros familiares 29 16,4

Renda < 2 Salarios minimos 84 49,4
> 2 Salarios minimos 86 50,6

Trabalho remunerado més anterior Sim 79 44,9
Nao 97 55,1

Trimestre gestacional 1° Trimestre 34 16,4
2° Trimestre 90 435

3° Trimestre 83 40,1

NGmero de gestagdes Primipara 70 33,8
Secundigesta 58 28,0

Multipara 79 38,2

Suplementag&o na gestacéo Sim 175 84,5
N&o 32 15,5

Suplementagéo de iodo na gestacdo  Sim 36 17,4
N&o 171 82,6

Tipo de sal lodado 195 94,2
N&o iodado 12 538

Uso de sal puro Sim 170 82,1

Nao 37 17,9
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais, estilo de vida e consumo de sal e temperos de gestantes
atendidas em UBS de Rondondpolis — MT. 2019 — 2021.
(conclusao)

Variaveis Categorias n %
Frequéncia do uso de sal puro Diério 158 76,7
Semanal/Quinzenal/R
aro/N&o consome 48 23,3
Uso de tempero caseiro Sim 53 25,6
Néo 154 74,4
Frequéncia do uso de tempero
Caseiro Diéario 33 15,9
Semanal/Quinzenal/R
aro/N&o consome 174 84,1
Uso de tempero industrializado Sim 163 78,7
Néo 44 21,3
Frequéncia do uso tempero
industrializado Diario 78 37,7
Semanal/Quinzenal/Raro/Nao
consome 129 62,3

Os percentuais de insuficiéncia, de adequacéo, de mais que suficiente e de excesso de iodo mensurados
pela CIU foram de 32,0%, 31,1%, 32,0% e 4,9%, respectivamente. A mediana (p25-p75) da CIU foi de 204,5
pa/L (11Q 135,7 - 293,2 pg/L), classificada como adequada, segundo os critérios da OMS (2007). Por sua vez,
a mediana (p25-p75) do consumo de iodo (pg) do R24h foi de 101,5 pg (11Q 69,1 - 147,9 pg), com 94,2% das
participantes com ingestdo de iodo abaixo da recomendacdo de ingestdo diaria de 250 pg/dia de iodo para
mulheres gravidas.

A Tabela 2 apresenta os valores medianos (p25-p75) da CIU, de acordo com as variaveis
sociodemograficas, gestacionais, de salde e de consumo de sal e de temperos. Encontrou-se diferenca na
mediana de CIU entre as faixas etarias (p=0,003), escolaridade (p< 0,001) e gravidez desejada (p=0,003).
Maiores valores de mediana de CIU foram identificados em gestantes com idade entre 18 e 24 anos, com 9 a

11 anos de estudo, e que ndo desejaram a gravidez (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacéo entre caracteristicas sociodemograficas, gestacionais, estilo de vida e consumo de sal e
temperos de gestantes atendidas em UBS de Rondondpolis — MT, segundo a mediana de concentracéo de iodo urinario
(CIU) (pg/L). 2019 — 2021.

(continua)
., . Medianade CIU
Variavel Categoria 1 Valor-

_V g (ug/L) Q P
Faixa etaria 18-24 285,62 192,4 -310,0

25-29 201,8° 146,3 - 211,0 0.003!
30-34 141,2¢ 141,2-212,3
>35 280,3abec 222,4-334,0

Cor autorreferida Preto/Pardo 211,0 146,3 - 285,6 0.8002
Branco/Amarelo 205,7 185,0 - 315,6

Escolaridade (anos de <8 anos 146,0° 90,2 - 185,0 <0,001

estudo)

9-11anos 211,00¢ 211,0 -311,0
>12 anos 201,8°¢ 146,3 - 285,6

Convive com conjuge Sim 201,8 146,3 - 285,6 0.2552
Néo 1775 90,2 - 223,0

Renda familiar < 2 Salarios minimos 205,7 141,2 - 285,6 0.9652
> 2 Salarios minimos 201,8 176,3 -273,8

Trabalho remunerado no Sim 2018 1412 - 252.2 01392

més anterior
Néo 252,1 146,3 - 285,6
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Tabela 2 — Comparagéo entre caracteristicas sociodemogréficas, gestacionais, estilo de vida e consumo de sal e
temperos de gestantes atendidas em UBS de Rondondpolis — M T, segundo a mediana de concentracéo de iodo urinario
(CIU) (ug/L). 2019 — 2021.
(conclusao)

Mediana de CIU

Variavel Categoria (ug/L) e Valor-p

Trimestre gestacional 1° Trimestre 2224 121,0-287,1 0.373!
20 Trimestre 211,0 201,8 - 299,6
3° Trimestre 146,3 141,2 - 281,0

Gravidez desejada Sim 146,3 141,2 - 146,3 0.003?
Néo 212,3 201,8 - 285,6

Outra gestacado Sim 201,8 146,3 - 259,0 0.3212
Néo 273,8 149,1 - 285,6

S:sefgrggma‘?ao na sim 211,0 146,3 - 285,3 0.7022
Néo 185,0 146,0 - 253,0

Suplerpentagéo de iodo na Sim 211,0 211,0-299,6 0.080?
gestagao Nzo 2018 145,0 - 285,6

Fumante Sim 146,0 90,2 - 252,1 0.3582
Néo 211,0 146,3 - 285,3

Consumo de bebida Sim 2110 146,3 - 211,0 0.5872
alcodlica N0 205,7 141,2 - 2856

Sal puro Sim 201,8 141,2 - 260,3 0.215?
Néo 2110 146,3 - 285,6

E;iguéncia do uso de sal Diério 201,8 141,2 - 260,3 0.2172
QU g

Uso de tempero caseiro Sim 211,0 197,7 - 259,0 0.5072
Né&o 201,8 145,0 - 285,6

tFerriglésgcCI:sg?r l;so Diario 211,0 211,0 - 259,0 0.1782
pott ok TR PR

Uso de tempero Sim 211,0 146,0 - 285,6 0.9042
industrializado N&o 2018 184,7 - 263,7

Frequencia do uso 0.2012

tempero industrializado Diario 211,0 141,2 - 235,6 :

Semanal/Quinzenal/ 205,7 146.3 - 2856

Raro/ N&do consome

11Q = Intervalo Interquartil;

Teste de Kruskal-Wallis; 2Teste de Mann-Whitney;

abc Medianas seguidas de letras iguais ndo possuem diferenca estatistica. Medianas seguidas de letras diferentes possuem diferenca
estatistica.

A Tabela 3 mostra o modelo de regressdo glm mdaltiplo ajustado contendo os fatores preditores da
CIU. Verificou-se que as varidveis idade, gravidez desejada, consumo diario de tempero industrializado e
habito de fumar foram inversamente relacionadas a média de CIU (p<0,05). Independente das demais
variaveis, 0 aumento de um ano reduziu em média 2,4% da CIU (p=0,016); gestantes que desejaram a gravidez
possuiram media de CIU 22,2% menor comparado as que nao desejaram (p=0,009); aquelas que consumiram
diariamente tempero industrializado tiveram média de CIU 19,2% menor comparado com as que consumiam
irregularmente ou que ndo faziam o uso desse tipo de tempero. Por fim, as gestantes fumantes apresentaram
média de CIU 32,1% menor em relacdo as ndo fumantes.

No modelo final, somente a suplementagdo com iodo apresentou relagdo direta com a média de CIU
(p<0,05). Considerando constante as demais variaveis, gestantes que utilizavam suplemento iodado

apresentaram média de CIU 65,1% maior comparado com as que ndo utilizavam (Tabela 3).
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Tabela 3 — Regressdo glm mdltipla ajustada com fatores relacionados a concentragdo de iodo urinario (CIU) (ug/L)
de gestantes atendidas em UBS de Rondonopolis — MT. 2019 — 2021.

Variaveis Coeficiente Estimativa Erro padrao Valor-p
Idade (anos) -0,024 0,975 0,010 0,016
Gravidez desejada

Sim -0,250 0,778 0,096

Néao 1 0,009
Suplementacéo na gestacao

Sim -0,164 0,848 0,111

Né&o 1 0,142
Suplementacéo de iodo na gestacdo

Sim 0,501 1,650 0,079

Néao 1 <0,001
Frequéncia do uso de sal puro

Diario 0,130 1,139 0,109
Semanal/Quinzenal/Raro/N&o consome 1 0,237
Uso de tempero industrializado

Nao -0,129 0,878 0,099

Sim 1 0,194

Frequéncia do uso de tempero
indutrializado

Diério -0,212 0,808 0,101

Semanal/Quinzenal/Raro/N&o consome 1 0,037

Fumante

Sim -0,387 0,678 0,163

Néao 1 0,019

Vive com o cdnjuge

Sim 0,203 1,225 0,120

Néao 1 0,093

Intercepto 6,073 434,004 0,290 <0,001
Discusséo

Os resultados demonstraram que aproximadamente um terco das gestantes apresentava deficiéncia de
iodo e outro um terco estava com estado nutricional de iodo mais que suficiente. Segundo diversas publicacGes
com gestantes brasileiras, ha evidéncias que sugerem ingestdo insuficiente e excessiva de iodo na mesma
populacdo estudada, com prevaléncias de insuficiéncia que chegam até 73,8% e de ingestdo mais que
suficiente/excessiva de 27,8% ' 10 11. 26,27 Segundo Momentti et al.!, essa variagdo nos resultados pode ser
explicada por diferencas metodoldgicas dos estudos, método de analise da ClU, estagio gestacional e variadas
caracteristicas sociodemograficas, geograficas, climaticas e alimentares no Brasil.

Fatores ambientais, como concentracdo de iodo na dgua, no solo e regido geogréafica estdo relacionados
ao estado nutricional de gestantes?®. A eroséo devido a producéo agricola, pastoreio do gado e corte de arvores
acentua a perda de iodo no solo. Agua e alimentos produzidos nesses locais costumam ser carentes de iodo?.

O estado brasileiro onde este estudo foi realizado é conhecido pela expansdo territorial de lavouras
agricolas e atividade de agronegdcio?. Esses fatores, somados a distancia de sedimentos marinhos ricos em
iodo e a lixiviagdo por aguas da chuva sugerem que os alimentos in natura aqui plantados e consumidos
possam ser pobres em iodo, devido a baixa concentracéo de iodo no solo.

Neste estudo identificou-se alta prevaléncia de inadequacéo da ingestdo dietética de iodo. Esse achado

converge com Viveiros et al.%°, que descreveu 97,1% de inadequagdo do consumo i6dico, com mediana de
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115,6 pg (11Q 83,3 — 167,2 ug) entre gestantes residentes na ilha do Faial.

Apesar da consciéncia sobre recomendages dietéticas e de estilo de vida existentes para a gravidez,
0 conhecimento sobre o iodo ainda é insatisfatorio. Atingir uma ingestdo de 250 pg/dia é desafiador e requer
o consumo de fontes de iodo®. Silva® relata que a menor disponibilidade e consumo de alimentos
considerados fontes de iodo, elevada ingestao de goitrogénicos, dietas restritivas, consumo de industrializados
com sal ndo iodado ou com baixa concentragdo do micronutriente e o incentivo a redugéo do consumo de sal
sem 0 aumento da faixa de iodacdo podem contribuicdo para que gestantes ndo atinjam a ingestdo diaria
adequada.

Embora os esfor¢os para minimizar os efeitos da deficiéncia iddica sejam validos, deve-se evitar
também a inadequacao por excesso. A exposicao elevada de iodo pode causar anomalias na tireoide materna,
como hiper ou hipotireoidismo. Ademais, a falha no efeito Wolff-Chaikoff, que inibe a sintese de hormonios
tireoidianos de forma transitoria na presenca de altas concentrac6es de iodo, pode resultar em hipotireoidismo
fetal®®.

A excrecdo urinaria de iodo é um indicador do estado nutricional de alta aceitagdo. A mediana da
populacdo amostrada é o melhor avaliador em estudos populacionais?. Apesar de considerada adequada, a
mediana geral de CIU encontrada nesse estudo foi superior a de outras investigacdes com gestantes brasileiras.
Em um estudo transversal® realizado no estado de S&o Paulo, a ioduria foi inferior ao valor adequado (137,7
ug/L, IC 95% = 132,9-155,9 pg/L). Em outro estudo transversal’ com 73,8% de inadequacdo iodica, a
medicina de CIU (94,6 ug/L, 11Q: 63,9-151,4 ug/L) corrobora com a expressiva prevaléncia de deficiéncia
de iodo da populacdo estudada. Momentti et al.!!. descreveu mediana de 180,2 pg/L (112,8— 262,7 pg/L) em
um municipio da regido sudeste.

Assim como Corcino et al.?® e Saraiva et al.°, foi encontrado menores niveis de iodlria em gestantes
mais velhas. Em Taiwan, Tang et al.>® avaliaram o estado nutricional de iodo da populagdo > 19 anos, ap6s 5
anos da cessacdo da iodacao obrigatoria do sal no pais e constatou que quanto maior a faixa etaria, menor a
mediana de iodo urinario. Nesse estudo, os idosos (> 70 anos) tiveram CIU significativamente menor do que
a populacdo <29 anos (p=0,026). Nas mulheres, o nivel mediano de CIU para mulheres em idade fértil (19 a
44 anos) foi de 103 pg/L, enquanto as mulheres do grupo > 65 anos apresentaram mediana de CIU de 78 pg/L.
S&0 necessarios mais estudos nessa area para elucidar esse fenémeno. Sugere-se que a variacdo dietética,
necessidades fisioldgicas e alteracbes da taxa de filtracdo glomerular sdo possiveis causas da correlagdo
negativa entre idade e CIU?,

O uso de suplemento contendo iodo neste estudo esteve associado ao estado nutricional de iodo. E
como esperado, as gestantes que faziam uso de suplemento iodado tiveram iodiria mais elevada. Esses
achados corroboram com outros autores3: 3 3637,

No inquérito transversal conduzido por Bath et al.®, a CIU foi significativamente maior em gestantes
que consumiam suplemento contendo iodo em comparagdo com aquelas que ndo consumiam (p<0,0001).
Combet et al.>! demonstrou que fazer uso de multivitaminico iodado aumentou a ingestdo do micronutriente

(p<0,001). Momentti et al.l?, apos analise da CIU de 266 gestantes de municipio do sudeste brasileiro,
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encontrou diferenca no teor de iodeto de potassio (K1) do suplemento entre o estado nutricional insuficiente e

mais que adequado (p=0,02), sendo que gravidas que faziam uso de suplementacdo com teor de KI mais
elevado apresentaram nutricdo mais que adequada de iodo.

A adequacdo i6dica pode ser alcangada com o auxilio de suplementos com concentracéo a partir de
150 g de iodo por dose, principalmente para aquelas mulheres gravidas que ndo tem a necessidade nutricional
atingida pela alimentacdo®2. E sugerido que o uso de multivitaminicos com esse micronutriente ocorra desde
0 periodo pré-concepcional e se estenda até a lactacdo, com excecao para as mulheres com doenca tireoidiana
ja conhecida®.

Embora a suplementacdo adicional seja Gtil para garantir o aporte ideal de iodo, principalmente em
paises com status inadequado, a mediana geral da CIU pode se inclinar para valores acima do adequado®’. A
ingestdo de suplemento gestacional acima de 300 pg/dia deve ser desencorajada, devido a possiveis efeitos
colaterais®®.

O presente estudo mostrou menor ioduria entre as fumantes. O tiocianato presente na fumaca do tabaco
€ um desregulador endocrino, que pode competir com o iodo pelo sodium-iodide symporter (NIS), um
transportador de membrana na glandula tireoide e na glandula mamaria responsavel pela captagdo do
micronutriente. Esse fator pode elevar os efeitos da deficiéncia de iodo materno-infantil*’=®

Na publicaco de Lauberg et al.*°, o habito de fumar ndo esteve associado a excre¢do de iodo urinario
da mae (p=0,88), contudo mostrou associacdo com o teor reduzido de iodo no leite materno (p<0,001). Apesar
da semelhanca de iodo urinario entre o grupo de maes fumantes e ndo fumantes (40,8 pg/L e 40,1 ug/L,
respectivamente), as tabagistas tinham 8,4 vezes menos chances de teor de iodo adequado no leite.
Consequentemente, os filhos de mées fumantes tiveram menor ioduria, colocando-os em risco de deficiéncia
i0dica, pela baixa transferéncia do micronutriente.

Neste estudo identificou-se que a gestacdo desejada foi fator preditor para menor concentracdo de iodo
na urina. Tal associacéo é surpreendente e ainda ndo € esclarecida e pode ser interpretada sob a perspectiva
dos habitos alimentares das mulheres, que desde o periodo pré-concepcional devem adotar a reducdo do
consumo de sal e de alimentos ultraprocessados.

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2017-2018* analisou o padrdo alimentar de gestantes
brasileiras e constatou a predominancia do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados,
que sdo os alimentos que auxiliam a suprir necessidades nutricionais fundamentais na gestacdo e favorecem
o bom desenvolvimento fetal*?. Além disso, as mulheres gravidas consomem menos alimentos
ultraprocessados em comparagdo as ndo gestantes*'. Pereira et al.*® atribui esse achado a probabilidade de
mudancas no padrdo alimentar ocasionado pela preocupacdo com a responsabilidade materna.

Os achados deste estudo mostram alta prevaléncia do consumo de tempero industrializado (78,7%),
sendo que 37,7% das participantes afirmaram fazer uso diario de tal tempero. Macedo et al.** em uma
avaliagdo da prevaléncia de deficiéncia de iodo em lactentes e pré-escolares em uma cidade da regido
semiarida de Minas Gerais, encontrou que o uso de tempero industrializado esteve associado a insuficiéncia
iodica (p < 0,001).
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Ao contréario do estudo de Momentti et al.'!, a populacéo deste inquérito teve maior concentracio de

ioddria associada a frequéncia ndo diaria do consumo de tempero industrializado. Uma possivel justificativa
para esse fato seria pelo baixo teor de iodo nos temperos quando comparado ao sal (43 pg/5g de tempero
versus 157 pg/5g de sal't). Azevedo®® em sua publicagio derivada do EMDI-Brasil avaliou o contetido de
iodo no sal, agua e temperos consumidos por gestantes em Vicosa-MG. As 50 amostras de tempero coletadas
tiveram média de 8,5 mg/Kg (£5,9) de iodo, enquanto 75 amostras de sal tiveram média de 24,5 mg/Kg (£6,8).
Além disso, Spohrer et al.“® sugerem que a umidade durante o armazenamento de temperos industrializados
em cubos e fatores relacionados aos tipos de embalagem podem afetar o teor de iodo do sal utilizado no
produto.

Os temperos em substituicdo ou em adicdo ao sal podem influenciar a ingestdo de iodo’. No Brasil,
todo sal de consumo humano deve ser iodado com 15 a 45 mg/kg como medida de saude publica para
prevencéo e controle dos DDI*" 18, A atual politica plblica existente prevé o monitoramento do contetido de
iodo somente no sal. Momenti et al.'* sugerem que temperos industrializados também sejam monitorados,
assim como o contetdo de iodo em alimentos processados e ultraprocessados, pois cerca de 25% desses
alimentos s&o iodados*®.

Nos ultimos anos, a mudanca do estilo de vida e transi¢do nutricional resultou em maior consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, como paes e produtos de panificacdo, macarrao instantaneo e cubos
de temperos. Em muitos casos, o consumo de sal vem desses alimentos*. A legislagdo brasileira vigente
obriga que a producdo de alimentos seja com sal iodado, exceto quando ha interferéncia indesejavel nas
caracteristicas sensoriais do produto?’. Porém, sabe-se que o sal pode perder iodo no processamento?. E
fundamental compreender a contribuicao desses alimentos na ingestéo dietética de iodo, bem como a inclusao
no monitoramento periodico de indicadores de processo.

Apesar do Brasil ser considerado adequadamente iodado, a CIU de escolares ndo reflete o estado
nutricional das gestantes. A segunda etapa Pesquisa Nacional para Avaliacdo do Impacto da lodacdo no Sal
(PNAISAL) ocorreu ha 10 anos e incluiu somente escolares de 6 a 14 anos*°. Novos estudos populacionais
s80 necessarios, assim como a inclusédo de outros grupos vulneraveis, como mulheres gravidas. A mediana de
ioduria e inadequacdo do estado nutricional de diversas publicacfes ja citadas neste estudo demonstram a
urgércia da inclusdo desse grupo nos monitoramentos de indicadores de impacto da politica vigente, visto que
as consequéncias dos DDI podem afetar o desenvolvimento cognitivo fetal e posteriormente a qualidade de
vida e a produtividade econdmica das comunidades?.

S&0 necessarias aces que garantam a ingestdo adequada de iodo pelas gestantes, com a identificacao
de fontes alimentares, estimulo a sua producdo e suporte na distribuicdo e acesso desses alimentos. Além
disso, € imprescindivel o monitoramento da ingestéo iddica para o planejamento de atividades em salde a fim
de garantir dietas com alta qualidade nutricional que garantam desenvolvimento gestacional adequado®.

O estudo apresenta limitagdes. Alguns fatores que podem influenciar a ioduria ndo foram considerados
nesse recorte do EMDI-Brasil, como a concentracdo de iodo no sal de cozinha e em temperos caseiros e

industrializados consumidos pelas gestantes, devido ao nimero reduzido de amostras. A pandemia de Covid-
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19 impossibilitou alcancar o tamanho amostral planejado, impactando no poder do estudo. Ademais, 0s

estudos transversais sdo observacionais e, portanto, ndo podem estabelecer relagdes de causa e efeito, apenas
mostram associacdes entre varidveis em um determinado ponto no tempo. Apesar das limitacGes, este estudo
é pioneiro no Centro-Oeste com o intuito de avaliar o estado nutricional de iodo em gestantes no interior do
pais e fomenta a necessidade de politicas publicas e de a¢cbes de monitoramento voltadas para esse publico
especifico, visto que a maioria das pesquisas no pais avaliam o publico escolar.

A avaliacdo dos fatores associados a nutricdo iddica em gestantes, como realizado nesta producéo,
possibilita estratégias e planejamento de politicas publicas voltadas a esse publico vulneravel e melhorias na
assisténcia nutricional pré-natal. Ademais, sdo necessarios mais estudos para uma compreensdo mais

aprofundada dos fatores envolvidos nas variagdes de CIU durante a gestagéo.
Concluséao

O estudo evidenciou que a mediana da CIU nas gestantes esteve em conformidade com a
recomendacdo da OMS. Entretanto, cerca de um terco das gestantes apresentou insuficiéncia iddica, enquanto
outro terco apresentou niveis mais do que suficientes e excessivos.

Observou-se que 0 aumento na mediana da CIU esteve associado ao uso de suplementacéo de iodo
durante a gestacdo. Em contrapartida, 0 aumento da idade, o consumo diario de tempero industrializado, o
habito de fumar e a gravidez desejada foram fatores inversamente associados.

Os resultados indicam a necessidade de conscientizacdo publica sobre a importancia do iodo na

gestacdo e aponta a relevancia de pesquisas sobre o estado nutricional nesse grupo vulneravel.
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APENDICE A - MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de delineamento transversal, realizado no municipio de
Rondonopolis-MT, a partir do recorte do projeto “Estado nutricional de iodo, sodio e potéassio entre gestantes,
nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo multicéntrico — EMDI Brasil”.

O EMDI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Instituicdo Proponente), parecer n° 2.496.986, bem como por todos os CEP
dos respectivos centros participantes. No caso do presente estudo, o projeto foi aprovado pelo CEP da
Universidade Federal de Rondonépolis, pareceres n°: 3.071.035 e 6.094.121.

Area do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), da area urbana de Rondondpolis-MT.
O municipio é localizado na regido sudeste do estado do Mato Grosso, a 210 km da capital Cuiaba, com
populacéo estimada em aproximadamente 245 mil habitantes, com densidade demogréafica de 50,77 hab/km?,
sendo a 3% maior cidade do estado (IBGE, 2023).

No primeiro quadrimestre de 2019, a cidade contava com 38 equipes de UBS. Atualmente, sdo

registradas 60 unidades bésicas, sendo 3 rurais e 57 urbanas (Brasil, 2024).

Populacéo do estudo e plano amostral

Participaram gestantes de idade igual ou superior a 18 anos, de todos os trimestres gestacionais,
residentes na area urbana e usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS). N&o foram incluidas gestantes que
referiram histérico de doenca e/ou cirurgia na glandula tireoide.

O plano amostral seguiu a metodologia estabelecida pelo EMDI-Brasil. Foi realizada amostragem
estratificada com sorteio em 2 estagios, sendo a unidade amostral primaria formada pelas UBS e a unidade
amostral secundaria formada pelas gestantes cadastradas nas UBS (Silva, 2023).

Levantou-se a quantidade de ESF do municipio por meio dos dados da Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica (SAGE) do Ministério da Saude e a quantidade de gestantes pelo Sistema de Informacgdo em Saude
para Atencdo Basica (SISAB), considerando o Gltimo ano de referéncia (2017). Dessa forma, determinou-se
a organizacao territorial das UBS e estimou-se a média de gestantes atendidas mensalmente.

Levando em consideracdo 0s municipios com menor estimativa mensal do estudo matriz (Maringa-PR
e Vigcosa-MG) e uma meta possivel de levantamento de dados diaria, estabeleceu-se um conglomerado de 20
gestantes em cada UBS. A partir da razdo entre a média mensal de gestantes e o tamanho do conglomerado
estabeleceu-se a quantidade de conglomerados em cada ESF e o total por municipio. As UBS com mais
acompanhamentos de gestantes apresentaram maior nimero de conglomerados, respeitando o peso de cada
unidade no universo e a proporgdo de sorteio. Desta forma, foram sorteadas aleatoriamente as UBS,

respeitando seus respectivos pesos (%). Ao final, estabeleceu-se 15 UBS (Silva, 2023).
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Para o célculo amostral considerou-se prevaléncia minima de deficiéncia de iodo de 8%, erro relativo

de 50%, nivel de confianca de 95% e efeito do plano amostral de 1,5, totalizando 266 gestantes. Foi obtida
em cada UBS a lista de todas as gestantes atendidas mensalmente durante o periodo da pesquisa para base de
recrutamento do estudo, compondo as quotas amostrais j& estabelecidas em cada unidade (Silva, 2023).

O poder do estudo foi calculado em 0,73 utilizando o pacote para calculos amostrais do software R (R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria, versio 4.3.2). A analise considerou amostra de 207
gestantes, diferenga minima detectavel desejada de 8%, proporcao de deficiéncia de iodo em gestantes de 32%

e nivel de significancia de confianca de 95%.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores previamente treinados, inicialmente entre margo
de 2019 e margo de 2020. Devido a pandemia de COVID-19, a coleta foi interrompida temporariamente,
sendo retomada no periodo de janeiro de 2021 a mar¢o de 2021. Ocorreu de forma presencial, nas
dependéncias das UBS, por meio de visitas domiciliarias previamente agendadas com as participantes e/ou
por telefone, devido a pandemia de Covid-19.

Durante a pandemia de Covid-19, as coletas presenciais foram em ambientes arejados na UBS, com
uso de equipamentos de protecdo individual e alcool em gel e respeitando o distanciamento social. A coleta
de dados se dava somente apds compreensdo e autorizacdo das convidadas a participar da pesquisa, por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na forma remota, a coleta foi realizada por contato telefonico, a partir de uma lista disponibilizada
pelo enfermeiro da UBS. Foi solicitada a declaracdo de anuéncia da participante apos a leitura do TCLE e
agendado, posteriormente, visita domiciliaria para assinatura do TCLE e coleta da urina.

Foi aplicado um questionario com o auxilio de tablet utilizando o software Research Electronic Data
Capture (REDCap®), versdo 8.10.1, dividido em blocos:

1. Elegibilidade: critérios de inclusdo/exclusao da populacédo de estudo;

2. Paciente: histdrico obstétrico e acesso de servicos de saude no pré- natal;
3. Sal de cozinha: aquisi¢cdo, consumo e armazenamento de sal;

4. Fumo e alcool: sobre tabagismo e etilismo durante a gestacéo;

5. Socioeconémico: perfil social, econdmico e demogréafico das familias.

Para analise da concentracao de iodo urinario (CIU), foi coletada uma amostra aleatoria de, no minimo,
10 mL de urina da gestante, acondicionado em frasco coletor estéril, hermeticamente vedado e identificado.
Apos a coleta, a urina foi armazenada em caixa térmica com gelo artificial e transportada até a Universidade
Federal de Rondondpolis (UFR). As amostras foram aliquotadas em tubos tipo falcon de 10 mL, congeladas
a -20°C e armazenadas em laboratério do Nucleo de Pesquisa do Cerrado da UFR e enviadas, em tempo
oportuno, ao laboratério parceiro responsavel pela analise.

A ingestdo dietética de iodo foi obtida por meio da aplicacdo do Recordatorio Alimentar de 24 horas

(R24h), seqguindo 0 método “multiple-pass ”, que consiste em 5 etapas (Moshfegh et al., 2008):
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Listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas anteriores a entrevista;

Questdes sobre alimentos que sao habitualmente omitidos;
Nomeacéo das refei¢des, locais e horérios;

A wonN R

Detalhamento dos alimentos, como quantidades, modos de preparo, adigdes e marcas para cada
alimento;
5. Reviséo final e sondagem de alimentos que tenham sido consumidos e ndo foram relatados.
Para a quantificacdo das por¢des de alimentos consumidos foi utilizado o Manual Fotogréfico de
Quantificacdo Alimentar. O alboum contém 96 alimentos, com diversas formas e medidas caseiras (Crispim et
al., 2017).

Andlise das amostras de urina

A quantificagdo do iodo na urina foi realizada pelo Laboratorio de Analises Clinicas e Toxicoldgicas
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo - Ribeir&o Preto.

Foi executado o método de espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado (ICP-MS)
(Perkin-Elmer NexION® 2000 B, Waltham, EUA) com argénio de alta pureza (99,999%, White Maxiair,
Brasil). Foi utilizado um nebulizador concéntrico do tipo Meinhard (Spectron/Glass Expansion, Ventura, CA,
USA) e camara de nebulizacdo ciclonica. A radiofrequéncia foi de 1.100 watts no modo pulso e lentes
operando entre 6 e 9v. Os dados das amostras foram obtidos usando 20 varreduras de leitura em triplicatas. A
bomba peristaltica operou em uma rotagéo de 20 rpm. Os resultados foram obtidos em contagens por segundo
(Gelinas; Krushevska; Barnes, 1998).

Foi usado solucéo estoque multi-elementar contendo 1.000 mg/L™* de iodo. O preparo das solugdes e
manipulacdo das amostras foi realizado em sala limpa classe 1000. Agua deionizada de alta pureza
(resistividade 18,2 MQ cm) foi obtida usando um sistema de purificagdo por osmose reversa seguida de um
Milli-Q (Millipore, Bedford, MA, USA). Todas as solugdes foram estocadas em tubos de polietileno. Os
materiais utilizados foram descontaminados pela imersdo em uma solucéo de 10% (v/v) de HNO3 por 24h e
depois foram enxaguados de 3 a 5 vezes com agua Mili-Q e secos em capela de fluxo laminar antes do uso
(Gelinas; Krushevska; Barnes, 1998).

Foi utilizado o método de analise de Macours et al. (2008), porém com modificagdes. Brevemente 500
pL de cada amostra de urina foi diluida com 9 ml de uma solucdo contendo TMAH 1% (v/v) + 0,01% Triton
X-100. As curvas de calibracdo foram preparadas em meio de urina base de origem bovina nas mesmas
condicdes das amostras. As solugdes de calibracdo e as amostras diluidas foram diretamente injetadas no ICP-
MS (Macours et al., 2008). O controle de qualidade dos resultados foi feito com analise de material de
referéncia certificada de urina proveniente do Instituto Nacional de Padrbes e Tecnologia (National Institute
of Standards and Technology - NIST).

Para avaliacdo do estado nutricional de iodo foram considerados os valores de referéncia estabelecidos

pela Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization - WHO, 2007) para gestantes e lactantes.
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Quadro 1 - Critérios para avaliacdo do estado nutricional de iodo com base na excrecdo mediana de iodo urinario.

Mediana de iodo urinario em

gestantes e lactantes (ug) Ingestdo de iodo Nutricéo de iodo
<150 Insuficiente Deficiéncia
150 — 249 Adequado Otima
250 — 499 Mais que suficiente Risco de hipertireoidismo
> 500 EXCessivo Risco de hipotire(_)idismo e tireoidite
autoimune

Fonte: adaptado de WHO (2007).

Analise do consumo alimentar de iodo

A andlise dos dados do consumo alimentar de iodo foi realizada pelo Grupo de Pesquisa em Exposicado
Alimentar do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal do Parana.

Utilizou-se o software GloboDiet (verséo brasileira) (Bel-Serrat et al., 2017) para inser¢édo dos dados
de consumo de alimentos, bem como a listagem dos alimentos, horério, tipo de processamento, marca, tipo

ou sabor, modo de preparo, receita e quantidade consumida.

Apés a insersdo dos dados na versao brasileira do Globodiet, tratou-se de forma padronizada as
inconsisténcias geradas pelo software, como quantidades ndo informadas ou excessivas ou
informacgdes anotadas pelo entrevistador.

Os alimentos e ingredientes de receitas foram desagregados e vinculados a Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (USP, 2020) e a Tabela de Composi¢do de lodo em Alimentos (Milagres et
al, 2020). Dados dos alimentos regionais nao encontrados nas tabelas citadas foram complementados
com valores estimados através da identificacdo do seu correspondente nas tabelas supracitadas.

A ingestdo de iodo foi classificada de acordo com o valor estabelecido pela WHO, Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (United Nations Children's Fund — UNICEF) e Conselho Internacional para Controle
de Transtornos por Deficiéncia de lodo (International Council for the Control of lodine Deficiency Disorders
— ICCIDD), que considera a ingestdo diaria de iodo de 250 pg/dia (WHO, 2007).

Analise dos dados

Os dados coletados utilizando o sistema RedCap® foram exportados na forma de planilha eletronica.

Para analise descritiva das variaveis categdricas (variaveis qualitativas) utilizou-se frequéncias
absolutas e porcentagens com seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%). Na descricdo das
variaveis numeéricas foram utilizadas mediana e intervalo interquartil (IQR).

A idade das gestantes foi categorizada em faixa etaria (18-24 anos, 25-29 anos, 30-34 anos e >35
anos). A escolaridade foi categorizada em anos de estudo (< 8 anos; > 9 e < 11 anos; > 12 anos). A renda
domiciliar foi categorizada em < 2 salarios-minimos e &gt; 2 salarios-minimos, segundo o valor de salario
minimo no ano de 2019.

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade das variaveis. Para se

comparar a CIU entre varidveis categoricas com dois niveis utilizou-se o teste de Mann-Whitney e para
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varigveis com trés ou mais niveis utilizou-se o teste Kruskal-Wallis, seguido de teste de Mann-Whitney para

identificacdo da diferenca entre as categorias.

A analise de regressao glm (general linear model) da familia exponencial com distribuicdo gamma e
ligagdo (“link”) logaritmica foi utilizada para identificar associa¢des entre diferentes variaveis preditoras e
CIU. Inicialmente, todas as variaveis do estudo foram incorporadas no modelo: idade (anos), estudo (anos),
cor autorreferida, vive com conjuge, renda familiar, trabalho materno remunerado no més anterior, trimestre
gestacional, gravidez desejada, outra gestacdo, uso de suplemento na gestagéo, uso de suplemento iodado na
gestacéo, uso de sal puro, frequéncia do uso de sal puro, uso de tempero caseiro, frequéncia do uso de tempero
caseiro, uso de tempero industrializado, frequéncia do uso de tempero industrializado, habito de fumar,
consumo de bebidas alcodlicas, ingestdo dietética de iodo (pg/dia).

Avaliou-se a presenca de multicolinearidade por meio do fator de inflagdo da variancia (VIF).
Realizou-se a exclusdo de variaveis que apresentaram VIF > 10. Na sequéncia, excluiu-se as relagfes que
apresentaram coeficiente B com valores de p > 0,20, de forma decrescente, seguida da avaliagdo do ajuste do
modelo por meio do grafico envelope. A estimativa do modelo foi calculada tomando o exponencial de cada
coeficiente da regressao. Para estimativas <1, obteve-se o percentual de reducdo de ClIU em relacéo a variavel
dependente utilizando o célculo (1 — Estimativa). Para estimativas >1, aplicou-se o calculo (Estimativa — 1)
para obter o percentual de aumento de CIU em relacao variavel dependente. O nivel de significancia adotado
foide o =0,5.

As analises estatisticas foram feitas utilizando o software R (R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria, versio 4.3.2). Considerou-se o desenho amostral complexo do estudo nas analises de

estatistica inferencial.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Rondonédpolis (UFR) para apreciacdo dos principios éticos na conducdo de pesquisas envolvendo seres
humanos conforme a Resolucdo 466/2012 do Concelho Nacional de Saude.

A coleta dos dados foi realizada somente ap0s a compreensdo da gestante acerca dos procedimentos e
objetivos do estudo e posteriormente da assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

O resultado individual sobre o estado nutricional foi entregue as participantes e as equipes locais da
UBS para que ocorra adequado acompanhamento. A Secretaria Municipal de Salude recebeu relatério técnico

para fomentar a discussdo de acdes na atencdo primaria a saude quanto a satde da mulher na gestacao.

Financiamento

O EMDI-Brasil foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) (Processo n° 408295/20171) e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) (Processo n° APQ - 03336 - 18).
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificacdo do projeto de pesquisa

Titulo do projeto de pesquisa local: “Estado nutricional de iodo, S0dio e potassio entre gestantes,
nutrizes e lactentes de Rondondopolis - MT”.

Coordenadora do projeto de pesquisa em Rondondpolis-MT: Profa. Dra. Franciane Rocha de
Faria. Curso de Medicina. Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais. UFMT/CUR. E- mail:
francianerdefaria@hotmail.com. Contato: (66) 9 8137-5010.

Titulo do projeto de pesquisa original: “Estado nutricional de iodo, sédio e potassio entre
gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo multicéntrico”,

Coordenadora geral do projeto de pesquisa: Profa. Dra. Sylvia do Carmo Castro Franceschini.
Departamento de Nutricdo e Saude. Universidade Federal de Vigosa. E- mail: dns@ufv.br.
Contato: (31) 38992542/2545

Todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa encontram-se descritas abaixo e caso
existam duvidas, favor esclarecé-las antes da assinatura do presente termo.

Identificacdo do participante da pesquisa (voluntéria)
Nome:
Telefone:
E-mail:
Endereco:

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: Estado nutricional de
iodo, sodio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes de Rondonopolis - MT”, que faz parte
de um estudo mais amplo intitulado “ESTADO NUTRICIONAL DE 10DO, SODIO E POTASSIO
ENTRE GESTANTES, NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM
ESTUDO MULTICENTRICO”, pelo fato de vocé ser uma gestante acompanhada pela rede
publica de saude, e pelo fato deste grupo correr maior risco de ter deficiéncias de lodo. Essa
pesquisa que sera realizada em Rondonopolis também acontecerd em outros 12 municipios do
Brasil e serd coordenada pela Professora DRA. SYLVIA DO CARMO CASTRO
FRANCESCHINI. A sua participacdo ndo € obrigatdria e vocé podera a qualquer momento da
pesquisa desistir e retirar seu consentimento. Além disso, vocé podera se recusar a realizar
qualquer procedimento ou responder a qualquer pergunta que ndo se sentir confortavel, sem
prejuizo de sua participacdo na pesquisa. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para vocé em
relacdo aos pesquisadores, as instituicbes de pesquisa ou a prefeitura municipal de sua cidade.

Os objetivos desta pesquisa consistem em avaliar os fatores associados ao estado
nutricional de iodo, sddio e potassio e contaminacdo por agrotoxicos em gestantes, nutrizes e
lactentes em diferentes regides brasileiras. Caso vocé aceite o convite, sera submetida aos
seguintes procedimentos: 1. Entrevista com um pesquisador em sua prépria residéncia; 2.
Coleta de amostras do sal, tempero industrializado ou tempero caseiro usado por sua familia
para analise do teor de iodo; 3. Coleta de amostras de urina para analise do teor de iodo, sddioe
potéssio e residuos de agrotoxicos.

Para 0 agendamento da visita domiciliar, suas informac6es de contato telefonico e
endereco serdo obtidas pela equipe de campo junto ao posto de salde ao qual vocé pertence.
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Seré realizado um contato inicial para explicar resumidamente sobre o objetivo e procedimentos
do estudo, obter uma autorizacéo verbal e em seguida prosseguir com o agendamento de data e
horério ideais para realizacdo da entrevista em sua residéncia. Sua participacdo no estudo s6
sera efetuada mediante sua autorizacdo obtida por meio de assinatura do presente termo em
momento anterior ao inicio da entrevista. O tempo previsto para a entrevista sera de
aproximadamente 40 minutos. O tempo previsto para a sua participacdo na pesquisa sera de
cerca de 1 semana. Os riscos relacionados a sua participacdo e as medidas para reduzi-lo estao

listados no quadro abaixo:

1. Risco de constrangimento para responder
as perguntas do questionario na etapa de
coleta dos dados socioecondmicos e de
salde;

Medida: As entrevistas deverdo ocorrer durante
visita domiciliar no interior da residéncia e por
profissional ~ devidamente  treinado.  Os
questionarios serdo identificados por nimeros,
impossibilitando assim a identificacdo do
entrevistado, a ndo ser pela

equipe de pesquisa.

2. Risco de contaminacdo de amostras (sal
e urina);

Medida: as amostras de sal e urina serdo
acondicionadas em tubos plasticos estéreis e
especificos para a coleta destes materiais com a
devida identificacdo por cddigos. O transporte
das amostras serda feito sob refrigeragdo em
caixas térmicas até o local de armazenamento.
As amostras serdo imediatamente aliquotadas e
armazenadas em

temperaturas adequadas até o momento da
analise.

3. Risco de mal estar (tonturas, vertigens e
desmaios) decorrentes do jejum
necessario para a coleta de urina;

Medida: As gestantes serdo orientadas a coletar
as amostras de urina somente se estiverem em
condi¢des ideais de saude e bem estar para
realizagéo de tal procedimento. Caso haja
necessidade, a coleta das amostras sera realizada
em data previamente agendada, na presenca de
um membro da equipe devidamente capacitado
para a prestacdo de socorro em caso de mal estar,
tonturas ou desmaios decorrentes do
procedimento.

4. Risco de reconhecimento  dos
participantes da pesquisa por terceiros.

Medida: Os questiondrios bem como o0s
recipientes com as amostras coletadas serdo
identificadas por codigos numéricos restringindo
qualquer possibilidade de reconhecimento dos
participantes por parte de

individuos alheios a pesquisa.

Os potenciais beneficios diretos a saude dos participantes do presente estudo seréo:
1) Maior compreensao sobre a situagao nutricional das mées em relacéo ao iodo, sodio e
potassio durante a gravidez e periodo de amamentacéo;
2) Maior conhecimento sobre o nivel de contaminagdo com agrotoxicos no publico

materno-infantil;
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3) Maior conhecimento sobre o estado nutricional do iodo dos lactentes nos primeiros
meses de vida;

4) Medicdo do teor de iodo, sodio, potéssio e de agrotdxicos no leite materno
ingerido por lactentes exclusivamente amamentados;

5) Medicdo do teor de iodo no sal, tempero industrializado e compostos artesanais
consumidos pela familia e avalia¢do de sua qualidade;

6) Estimativa da ingestdo de macro e micronutrientes, especialmente iodo e sodio, por
meio da avaliagdo do consumo alimentar de forma a subsidiar orientagdes dietéticas
direcionadas;

7) Auvaliagéo do estado nutricional de sodio de mées e lactentes.

Além dos beneficios descritos, esta pesquisa contribuirda com o conhecimento da
situacdo nutricional de iodo em mées e criancas, e do nivel de contaminagdo de agrotoxicos e
seus impactos na satde materno-infantil, uma vez que ha poucos estudos sobre isso no Brasil.
Esta informacdo podera orientar medidas de avaliacdo e intervencdo durante a gestacdo e apos
0 nascimento, para prevenir a ocorréncia de deficiéncia de iodo e suas consequéncias entre as
mées e 0s recém-nascidos. Entre as consequéncias da deficiéncia de iodo, pode-se destacar o
retardo no desenvolvimento neurolégico, motor e intelectual nos primeiros anos de vida.

Cabe ressaltar que os participantes que aceitarem fazer parte do estudo terdo
resguardados seu direito de se retirarem da pesquisa a qualquer momento que desejarem, sem
qualquer prejuizo ou constrangimento. Ainda, as informacGes por eles prestadas serdo de
absoluto sigilo e somente serdo publicadas por meio de artigos ou comunicacdes cientificas que
evitem a identificacdo da pessoa entrevistada. Nao haverd, de forma alguma, divulgacdo da
identidade dos participantes da pesquisa. Esta pesquisa contribuird com o conhecimento da
situacdo nutricional de iodo em mées e criangas, uma vez que ha poucos estudos sobre isso
noBrasil.

Estdo previstos como forma de acompanhamento e assisténcia 0s seguintes
procedimentos: 1. Acompanhamento nutricional pela equipe de pesquisa e encaminhamento
para equipes locais de salde das médes e bebés identificados como iodo deficientes; 2.
Acompanhamento nutricional pela equipe de pesquisa e encaminhamento para equipes locais
de saude das maes e bebés que por ventura apresentarem algum outro agravo ou distdrbio
nutricional; 3. Orientacdes e acOes de educacgdo nutricional para os participantes da pesquisa.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como
ade todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracao para tal.

A sua participacdo voluntéria ndo prevé o ressarcimento de qualquer gasto financeiro
feito por vocé, por parte dos responsaveis pela pesquisa. N&do esta previsto indenizacdo por sua
participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente
decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacdo, que sera feita com recursos financeiros
da pesquisa. Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora
ou em qualquer momento.

Coordenadora geral do Projeto: Profa. SYLVIA DO CARMO CASTRO
FRANCESCHINI: Endereco: Departamento de Nutricdo e Saude, Ed. Centro de Ciéncias
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Bioldgicas Il. Campus Universitario, S/n°. CEP:36570-900. Vigosa — MG. Tel.: (31)
38992542/2545.Email: dns@ufv.br

Coordenadora do projeto de pesquisa em Rondondpolis-MT: Profa. FRANCIANE
ROCHA DE FARIA. Curso de Medicina. Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais. UFMT/CUR.
E-mail: francianerdefaria@hotmail.com. Contato: (66) 9 8137-5010.

Em caso de davidas de carater ético em relagdo a pesquisa vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso — Campus Universitario de Rondondpolis, localizado na Avenida dos Estudantes, N°
5005, Bairro Vila Aurora I, Rondondpolis — MT, e/ou entrar em contato com a presidente do
referido Comité de Etica Suellen Maier, pelo telefone 3410- 4153, bem como com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (CEP — UFV) pelos
seguintes contatos: Edificio Arthur Bernardes, subsolo. Avenida PH Rolfs, s/n. Campus
Universitario. Vigosa — MG. CEP: 36570-900. E-mail: cep@ufv.br.Telefone: (31) 3899-2492.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios da
pesquisa e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa
resguardado o anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Assinatura da participante: Data

Certifico que expliquei ao individuo acima a natureza e o propoésito, os beneficios e
potenciais riscos associados a sua participacdo neste estudo, respondi todas as questdes que
foram levantadas e testemunhei sua assinatura. Este termo esta de acordo com a Resolucéo 466
do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres
humanos em pesquisas. Forneci ao participante voluntario uma via deste documentode
consentimento informado.

Rondonapolis, de de

Nome do participante da pesquisa: _

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Assinatura do coordenador local da pesquisa
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ANEXO A — QUESTIONARIO

BLOCO I: ELEGIBILIDADE

1. Vocé vai coletar dados em qual municipio?

2. Selecione a Unidade Basica de Salde, no municipio, que vocé ira coletar os dados:

3. Nome:

4. Datade nascimento: [/ [

5. Datadaentrevista: [/ [

6. Idade (anos):

7. Asenhora apresenta alguma doenca tireoidiana diagnosticada
(hipotireoidismo, hipertireoidismo, tireoidite de Hashimoto, neoplasias)?

Sim (encerre a entrevista)
Né&o

N&o quer responder

N4o sabe/néo lembra

8. Asenhora ja teve alguma doenca tireoidiana diagnosticada?

Sim (encerre a entrevista)
Né&o

N&o quer responder

N&o sabe/néo lembra

9. Asenhora ja realizou alguma cirurgia tireoidiana?

Sim (encerre a entrevista)
Né&o

Né&o quer responder

N&o sabe/néo lembra

10. Trimestre de gestagdo:

Primeiro (até 13 semanas de gestacao)
Segundo (14 a 27 semanas de gestacdo)
Terceiro (28 ou mais semanas de
gestacao)

(Se 7 ou 8 ou 9 diferente de “ndo” encerre a entrevista, caso contrario passe ao Bloco 11)

59



BLOCO II: PACIENTE

| ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1. Sua gravidez atual foi planejada?

Sim
Nao

[ -

Sobre as gestacOes anteriores (Por favor, solicite o cartdo de informacéo da gestante. Priorize SEMPRE a
informac&o do cartéo).

2. Vocé esteve gravida antes deste bebé?

[1Sim
[1N&o (Se ndo, PULAR AS QUESTOES DE 3 a 13 b)

3. Que idade vocé tinha quando engravidou pela PRIMEIRA vez? anos.
4. Antes dessa gravidez, quantas vezes vocé esteve gravida (excluindo gestacdo atual/recente)?
5.Antes dessa gravidez, as gestacOes evoluiram para parto?

[0 Sim quantas?
1 Néo

6. Antes dessa gravidez, as gestacfes evoluiram para aborto?

(] Sim quantos?
1 Néo

a. Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto espontaneo?
Simquantos?
1 Néo
b. Nos ultimos 2 anos a senhora teve algum aborto?
- Simquantas? __
- Nao
data do aborto: __ //
7. Antes dessa gravidez, quais foram os tipos de parto?
Partos normais___ partos com forceps_ Cesarianas_____ (anotar quantos nascimentos em cada tipo)

8. Algum filho nasceu antes do tempo, ou seja, prematuro (antes de completar 37 semanas)?

- Sim quantos?
O Né&o

9. Algum filho nasceu com baixo peso, ou seja, com menos de 2.500g9?

1 Sim quantos?
O Néo

10. Qual a idade dos seus filhos (anotar em anos e meses para cada filho, comecando do mais novo para o mais

velho)?
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—anos meses
__anos meses
__anos meses
_anos meses
_anos meses

11. Todos os filhos vivem?
=

; Sim (pular o restante das questdes sobre histdria obstétrica)
~ Néo
12. Algum filho nasceu morto?

Sim quantos?
— Nao
13. Algum filho morreu ap6s o parto?

Sim quantos?
L Nio

a. Algum filho morreu na primeira semana de vida?

~Sim quantos?
1 Néo

b.  Algum filho morreu no primeiro més de vida?

Sim quantos?
- Néo

SOBRE A GESTACAO ATUAL

1r4' A senhora possui o cartao da gestante?

m
0}

o an

o Si
0 N
[ Nao quer responder

N&o sabe/néo lembra
. A senhora sabe em que semana da gestac¢ao foi feita a primeira consulta?
m
0

an

15
O
O
O

Si
N
Nao quer responder

Nao sabe/ndo lembra

16. Em que semana da gestacéo foi feita a primeira consulta? semanas

1r7. A senhora sabe quantas consultas foram feitas durante a gestacéo até o presente momento?
Sim

Né&o

N&o quer responder

N&o sabe/ndo lembra

OO0 g

18. Quantas consultas foram feitas durante a gestacéo até o presente momento? consultas

19. A senhora tem hipertensdo arterial diagnosticada (anterior a gestacao)?
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Sim

Néo

N&o quer responder
Nao sabe/ndo lembra

o I

20. A senhora teve ou tem hipertensdo arterial durante a gestacéo?

L Sim
[l Néo
[ N&o quer responder
[ N&o sabe/ndo lembra

21. Quando foi feito o diagnostico? __ semana(s) de gestagdo

22. A senhora faz uso de algum suplemento nutricional para gestantes?

Acido félico

Sulfato ferroso
Femme (150 ug)
lodacif 60

(100pg) lodara

[ (100 g) lodara

[ (200 pg)

[ Materna (150 pg)

L] Ogestan Plus (130

[0 pg) Regenesis (200
[ ug)

Outros (Preencha a questdo 23)
Néo (PASSE AO 26)

23. Quais?

o o I o I

2%. O suplemento contém iodo?
1- Sim

2" NZo (PASSE AO 26)

8- Nao quer responder

9 Na&o sabe/nédo lembra

25. Qual a quantidade em (ug) pg(registrar 9999 se ndo sabe ou ndo lembra)

2&. A senhora faz uso de algum medicamento atualmente?
1~ Sim

21 N&o (passe ao 17 PASSE AO 26???)

8L N&o quer responder

9 Nao sabe/ndo lembra

) )
~
D
&
i

N
-~
D

8. A senhora fez cirurgia bariatrica?

Né&o
N&o quer responder
N&o sabe/ndo lembra

A
O
O
O

29. Emqueano? ___

Para responder as questdes 30 a 42, priorize a informacao do cartdo da gestante
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30. Peso pré-gestacional (Referido ou aferido até a 142 semana de gestagdo): ___ Kg
31. Pesoatual: __ Kg

32. Altura materna: ___cm

33. Hemoglobina:__ _(ler no cartdo o resultado do Ultimo exame)

34. Hematocrito:

35. Glicemia média estimada: _

36. Acido Urico: _,_

37. Pressdo arterial: /|

38. Presenca de Edema?

L Sim
[l Néo
39. Batimentos cardiofetais: ___ “1 N&o se aplica

40. Movimentos fetais:

Positivos
Negativos

[

41. Data da Ultima Menstruacdo: _ /_/ ~1 Né&o sabe/ndo lembra (Ir para questdo 43)

42. Idade Gestacional (semanas):
43. A senhora sabe 0 més da sua Ultima menstruacdo?

Sim (Se sim, responda as questdes 44, 45 e 46)

O
O N&o (Se ndo, responda as questdes 47 e 48)

44. Qual o més da sua ultima menstruagédo?

45. Sabendo o més da sua Ultima menstruacéo, qual foi a época?

O Inicio do més (1° ao 10° dia do més) — insira dia 05 na data abaixo
[ Meio do més (11° ao 20° dia do més) — insira dia 15 na data abaixo
O Final do més (21° ao 31° dia do més) — insira dia 25 na data abaixo

46. Insira, com base nas informacdes das questdes 44 e 45, os dados sobre dia, més e ano referente
a provavel data da ultima menstruacédo: _ _/_ _/

47. Insira a data do ultimo ultrassom realizado pela gestante: _ /_ /

48. Insira a idade gestacional (em semanas e dias) indicada no altimo ultrassom realizado:

semanas e dias

49. Data Provavel do Parto:_ /| / —7 Nao sabe/nédo lembra
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BLOCO IlI: SAL DE COZINHA

1. Quais refei¢bes a senhora consome alimentos preparados em casa com mais frequéncia? (assinale todas
as alternativas correspondentes)

Desjejum

Lanche da

manhad Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refeicdo consumida € preparada no domicilio

Y Y Y

2. Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhora consome alimentos
preparados em seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a que corresponder ao valor mais
relevante)

1 dia

2 dias

3 dias
4 dias
5 dias

6 dias

7 dias
Nenhum
dia

OoooOooooo

3. Durante a semana, incluindo os finais de semana, quais as refei¢cdes a senhora costuma consumir
alimentos preparados fora do seu domicilio (restaurante, penséo, ...)? (assinale todas as
alternativas correspondentes)

Desjejum

Lanche da

manh& Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Lanche da noite/ceia

Nenhuma refei¢do consumida € preparada fora do domicilio

OO 00O m

4. Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhora consome
alimentos preparados fora do seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a que corresponder
ao valor mais relevante)

1:

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

Nenhum

dia

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

Y |

Nenhum (ndo consome sal)
Sal para animal

Sal marinho

Sal grosso

Sal refinado

Sal rosa

Sal light

Sal negro

o o A O 1
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o o

Y

o o o I

[

o o o o

[

o o

o I

Flor de sal
Sal maldon
Sal do Himalaia
Outro Qual?

6. Qual marca de sal a senhora utiliza?

7. Onde habitualmente a senhora guarda esse sal?

Em local fresco e ventilado

Em local umido

Dentro da geladeira

Proximo a fontes de

calor

Néo foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

8. Como habitualmente a senhora guarda o sal de cozinha?

Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente aberto ou semi aberto
Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente fechado

Mantém o sal dentro da embalagem original aberta

Mantém o sal dentro da embalagem original, e guarda em um recipiente fechado

Outro. Especifique:

9. A senhora utiliza o sal em sua forma pura (sal puro e ndo sob a forma de tempero caseiro
ou industrializado) no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?

Sim
N&o (passe ao 13)

10. Com que frequéncia?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

11. A senhora tem o habito de adicionar sal ao prato de comida durante as refei¢bes?

Sim
Né&o (passe ao 12)

12. Com que frequéncia a senhora adicional sal ao prato de comida durante as refei¢des?

Diariamente

1 a 3 vezes por semana
4 a 6 vezes por
semana Raramente

13. Ontem a senhora estava em uma dieta hipossodica (com pouco sal)?
Sim
Né&o
N&o quer responder
N&o sabe/ndo lembra

14. Ontem a senhora adicionou sal ao prato de comida durante as refei¢fes?
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Sim

Néo

N&o quer responder
Né&o sabe/ndo lembra

[ |

[

O

15. Quanto tempo dura 1 kg de sal em sua casa?__meses _1 N&o sabe/ndo lembra

16. A senhora utiliza tempero caseiro no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?

O Sim
[ Nao (passe ao 24)

(Tempero caseiro: composto preparado artesanalmente no préprio domicilio por meio da adi¢do de géneros
frescos como cebola, alho e ervas ao sal de cozinha.)

17. Com que frequéncia?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

o I

18. Ontem a senhora usou tempero caseiro com sal em alguma preparacéo?

Sim

N&o

N&o quer responder
Né&o sabe/ndo lembra

o

19. Qual o sal que habitualmente a senhora utiliza para fazer o tempero caseiro?

Né&o sabe, outra pessoa faz o
tempero Sal para animal

Sal marinho

Sal grosso

Sal refinado iodado
Sal rosa

Sal light

Sal negro

Flor de sal

Sal maldon

Sal do Himalaia
Outro. Especifique:

Ooooooooooono

20. Onde habitualmente a senhora guarda o tempero caseiro?

Em local fresco e ventilado

Em local umido

Dentro da geladeira

Proximo a fontes de

calor

N&o foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

I o A O A

21. Qual a quantidade de tempero caseiro a senhora prepara/compra (em gramas)? g
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(Caso a resposta seja em medida caseira, padronizar em colheres de sopa e fazer a conversdo: 1 colher de sopa =

_I Néo sabe/ndo lembra

22. Quanto de sal a senhora usa no preparo do tempero caseiro? gramas

20 gramas de sal)

23. Quanto tempo dura o tempero caseiro? meses

24. A senhora utiliza tempero industrializado no preparo e cozimento dos alimentos?
(Tempero industrializado: Tempero pronto para uso, preparado industrialmente e adquirido em estabelecimentos

comerciais.)

[

Sim
Né&o (passe ao blocolV)

25. Qual marca de tempero industrializado a senhora usa com mais frequéncia?

[ |

I Y

Y O Y

OoooooOono

26. Com que frequéncia?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

27. Onde habitualmente a senhora guarda o tempero industrializado?

Em local fresco e ventilado

Em local umido

Dentro da geladeira

Proximo a fontes de

calor

Néo foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).
Outro. Especifique:

28. Qual a quantidade de tempero industrializado a senhora compra (em gramas)?
N&o sabe/ndo lembra

29. Quanto tempo dura essa quantidade de tempero industrializado?

meses Nao sabe/ndo lembra

30. Emrelacdo ao seu consumo de aglcar, qual das opg¢des abaixo € mais
frequente? Aglcar refinado
Acucar cristal
Acucar Demerara
Acucar
mascavo/integral
Adocante
Né&o consome

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

Muito pouco

Pouco

Quantidade mediana
Bastante

Né&o sabe/ndo lembra
N&o se aplica
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BLOCO IV: FUMO E ALCOOL

Quanto ao fumo — uso atual, neste/momento da sua vida
1. A senhora fuma?

Sim

Nao

N&o quer responder

Nao sabe/ndo lembra

o o

N

. Com que frequéncia a senhora fuma?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

OoooOooOono

3a. Quantos cigarros a senhora fuma diariamente?

__cigarros

3b. Quantos cigarros a senhora fuma semanalmente?

__cigarros

3c. Quantos cigarros a senhora fuma quinzenalmente?

__ cigarros

3d. Quantos cigarros a senhora fuma mensalmente?

__cigarros

13. Alguém na sua residéncia fuma dentro de casa (exceto a propria respondente)?
[0 Sim

0 Néo

Quanto ao fumo durante toda a gestacéo atual

. A senhora fumou durante o 1° trimestre de gesta¢éo?

Sim
Né&o (se gestante no primeiro semestre passe ao 13) (se gestante no segundo ou terceiro semestre passe ao 7)

[

[

. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 1° trimestre?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

o Y Y

6a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 1° trimestre?
_ _cigarros

6b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 1° trimestre?
_ _cigarros
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6¢. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 1° trimestre?
_ _cigarros

6d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 1° trimestre?
_ _ cigarros(se gestante no primeiro semestre passe ao 13)

7UA senhora fumou durante o 2° trimestre de gestacio?
10 Sim

2 NA&o (se gestante no segundo semestre passe ao 13)(se gestante no terceiro semestre passe ao 10)

8. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 2° trimestre?
O

[ Diariamente

0 Semanalmente
Quinzenalmente

Mensalmente

Raramente

O

[

9a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 2° trimestre?
__cigarros

9b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 2° trimestre?
__ cigarros

9c. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 2° trimestre?
__ cigarros

9. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 2° trimestre?
__ cigarros

10. A senhora fumou durante o 3° trimestre de gestacao?
10 Sim
2 Néo

I1_1. Com que frequéncia a senhora fumou?

]

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

[}

]

[}

12a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 3° trimestre?
__cigarros

12b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3° trimestre?
_ _cigarros

12c. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3° trimestre?
_ _cigarros

12d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 3° trimestre?
_ _cigarros

Quanto ao uso de alcool neste momento da gestacéo

13.A senhora bebe atualmente?

Sim
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O Nao

[ N&o quer responder

14.Qual bebida a senhora consome com mais frequéncia? (assinale apenas uma alternativa, referente a mais
frequente)

O Cerveja

[ Vinho / espumante

[ Bebida destilada (cachaga, licor, gin, rum, vodca, whisky,
[ ...) Drink / coquetel (caipirinha, Martini, ...)

[ Outro

15. Com que frequéncia a senhora bebe?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

I o O W A

BLOCO V: SOCIOECONOMICO

1. Qual o seu local de residéncia?

Urbano
Rural

[ |

2. Tipo do logradouro:

3. Nome do logradouro:

4. NuUmero do logradouro:

5. Complemento:

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

9. Quantos comodos servindo de dormitdrio tém em seu domicilio? __ cdmodos
10. Quantas pessoas residem em seu domicilio?_ _ pessoas
11. A senhora vive com companheiro(a) ou conjuge?

Sim

N&o, mas ja
viveu Ndo

[y

12. Até que série a senhora estudou com aprovacao?
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[J Sem instrucéo

Primeira série do Ensino fundamental
Segunda série do Ensino
fundamental Terceira série do Ensino
fundamental Quarta série do Ensino
fundamental Quinta série do Ensino
fundamental Sexta série do Ensino
fundamental Sétima série do Ensino
fundamental Oitava série do Ensino
fundamental Nona série do Ensino
fundamental Primeira série do
Ensino médio Segunda série do
Ensino médio Terceira série do
Ensino médio Ensino superior
incompleto

Ensino superior

completo Pds-graduacéo

O

OooDOooOooooooooOono

13. Qual a sua cor ou raca (autodeclarado)?

Branca

Preta

Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)

Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga.)
Indigena

I o o A o R

14. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas?

Bolsa Familia
Aposentadoria
Penséo
Beneficio de Prestagdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais)
Fundo Cristdo
Outro. Especifique:

Né&o
N&o quer responder

o s o

15a. Valor do Bolsa Familia: R$ , - N&o sabe/ ndo lembra - Nao quer responder

15b. Valor da Aposentadoria: R$ , D N&o sabe/ ndo lembra D Nao quer responder

15c. Valor da Pensdo: R$ , 0 N&o sabe/ ndo lembra 0 Nao quer responder

15d. Valor do Beneficio de Presta¢do Continuada: R$ —

O O
N&o sabe/ ndo lembra  N&o quer responder

15e. Valor do Fundo Cristdo: R$ , " Néo sabe/ nao lembra " Nao guer responder

15f. Valor do Outro Beneficio: R$ , " Néo sabe/ nao lembra ' Nao guer responder

16. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?
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L L
R$ , N&o sabe/ ndo lembra  N&o quer responder

r17' No més passado, qual foi sua renda domiciliar?

Sem rendimento

Até R$ 499,00

Entre R$ 500,00 a R$ 999,00
Entre R$ 1000,00 a R$ 1999,00
Entre R$ 2000,00 a R$ 2999,00
Entre R$ 3000,00 a R$ 3999,00
Entre R$ 4000,00 a R$ 4999,00
R$ 5000,00 ou mais

Nao sabe/ ndo lembra

N&o quer responder

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

Sim
Nao

r19. No trabalho principal, a senhora era:

Trabalhadora doméstica com carteira assinada

Trabalhadora doméstica sem carteira assinada

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

INSS)

O
Sim
Né&o

O

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

Ela mesma

Mée

Pai

Sogro/Sogra

Filhos

Companheiro (a)

Empregada no setor privado com carteira (exclusive trabalhadora doméstica)
Empregada no setor privado sem carteira (exclusive trabalhadora doméstica)

Conta propria FORMAL (trabalhadora autbnoma, com CNPJ ou recolhimento do INSS)
Conta propria INFORMAL (trabalhadora autdbnoma, sem CNPJ ou recolhimento do

20. A senhora era contribuinte de instituto de previdéncia no trabalho principal?

Outro morador
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE

PESQUISA

UFMT - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO - W“\“
CAMPUS RONDONOPOLIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE I0DO, SODIO E POTASSIO ENTRE GESTANTES,
NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO
Pesquisador: Franciane Rocha de Faria Barbosa
Area Tematica:
Verséo: 3
CAAE: 80172617.0.2011.8088

Instituicao Proponente: Campus Universitario de Rondonépolis - Curso de Medicina
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.071.035

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa configura um estudo multicéntrico a ser desenvolvido nas cinco macrorregiées
brasileiras com vistas a avaliagé@o do perfil nutricional de iodo, sédio e potassio no grupo materno-infantil por
meio de recortes transversais ao longo de toda gestacgéo e periodo de lactagdo. Trata-se, portanto, de um
estudo epidemioldgico, observacional, de amostragem probabilistica e do tipo inquérito domiciliar. Serao
investigadas 5430 gestantes nos trés trimestres gestacionais bem como 4911 nutrizes entre 15 e 60 dias
pos-parto e seus lactentes, totalizando um tamanho amostral de 15252 individuos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: Avaliar os fatores associados ao estado nutricional de iodo, sédio, potassio e
contaminagdo de agrotéxicos em gestantes, nutrizes e lactentes em diferentes regides brasileiras.

Objetivo secundario:

- Estimar a prevaléncia e fatores associados a deficiéncia iédica entre gestantes em diferentes idades
gestacionais;

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

- Estimar a prevaléncia e fatores associados a deficiéncia iédica entre lactentes exclusivamente

Endereco: AVENIDA DOS ESTUDANTES N° 5055

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78.735-901
UF: MT Municipio: RONDONOPOLIS
Telefone: (66)34104153 E-mail: cepcur@ufmt.br
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amamentados;

- Analisar os niveis de iodo no leite humano das nutrizes estudadas;

Investigar a relacdo entre ioduria materna e teor de iodo no leite entre nutrizes e excrecéo de iodo urinario
dos lactentes;

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

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

- Avaliar o consumo alimentar de gestantes e nutrizes com énfase na quantificagdo da ingestédo de iodo e
sodio;

- Analisar o contetdo de iodo nos alimentos mais frequentemente consumidos pela populagdo nas
diferentes regides do pais, investigando a etiologia ecolégica da deficiéncia de iodo;

- Investigar o consumo de alimentos processados e ultra processados e fatores correlatos;

- Analisar o conteudo de sédio e potassio na urina de gestantes, nutrizes e lactentes e fatores correlatos.

- Analisar o estado nutricional antropométrico de gestantes, nutrizes e lactentes.

- Avaliar a concentracdo de agrotéxicos em amostras de urina de gestantes, lactantes e lactentes;

- Investigar o nivel de contaminacao por agrotéxicos em amostras de leite de lactantes;

- Comparar as concentragdes de agrotéxicos em amostras biolégicas de gestantes, nutrizes e lactentes em
Séo Luis-MA e Rondonépolis-MT.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos associados a participagédo dos individuos no presente estudo bem como as medidas
adotadas para minimizagdo dos respectivos riscos encontram-se apresentadas a seguir:

1) Risco de constrangimento para responder as perguntas do questionario na etapa de coleta dos dados
socioecondmicos, de saude e consumo alimentar. Medida: As entrevistas deverdo ocorrer durante visita
domiciliar privativa e por profissional

devidamente treinado. Os questionarios serdo identificados por nimeros, impossibilitando assim a
identificacdo do entrevistado, a ndo ser pela equipe de pesquisa.

2) Risco de constrangimento na coleta do leite materno. Medida: a coleta do leite sera realizada em
ambiente privado (na residéncia da nutriz) pela propria nutriz sob a supervisdo de um profissional habilitado,
quando necessario.
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3) Risco de ferimentos na mama durante a coleta do leite. Medida: a ordenha necessaria a coleta do leite
materno sera realizada pela propria nutriz sob a orientagdo de um profissional habilitado e com experiéncia
na técnica. Nos casos em que a nutriz ndo se sentir confortavel ou capaz de executar a ordenha, esta
podera ser realizada pelo profissional.

4) Risco de contaminagdo de amostras (sal, leite e urina). Medida: as amostras de sal, leite e urina serdo
acondicionadas em tubos plasticos estéreis e especificos para a coleta destes materiais com a devida
identificagd@o por cédigos. O transporte das amostras sera feito sob refrigeracdo em caixas térmicas até o
local de armazenamento. As amostras serdo imediatamente aliquotadas e armazenadas em temperaturas
adequadas até o momento da analise.

5) Risco de mal estar (tonturas e vertigens) decorrentes do jejum necessario a coleta de urina e leite.
Medida: As gestantes e nutrizes serdo orientadas a coletar as amostras de urina e leite materno somente se
estiverem em condicdes ideais de saude e bem star para realizacdo de tal procedimento. Caso haja
necessidade, a coleta das amostras sera realizada em data previamente agendada por um membro da
equipe devidamente capacitado para a prestacdo de socorro em caso de mal estar, tonturas ou desmaios
decorrentes do procedimento.

6) Risco de reconhecimento dos participantes da pesquisa por terceiros. Medida: Os questionarios bem
como os recipientes com as amostras coletadas serdo identificadas por cédigos numéricos restringindo
qualquer possibilidade de reconhecimento dos participantes por parte de individuos alheios a pesquisa.
7) Risco de constrangimento ou desconforto no momento da aferigdo das medidas antropométricas. Medida:
a avaliagdo do estado nutricional sera realizada utilizando técnicas adequadas propostas pela Organizacéo
Mundial da Saude, bem como sera garantindo que a realizagdo das medidas seja realizada em sala
reservada na Unidade Basica de Saude e respeitada a vontade do participante em realizar ou ndo as
medidas.

Beneficios:

Os potenciais beneficios diretos a salide dos participantes do presente estudo serdo:

1) Maior compreenséao sobre a situagcao nutricional das maes em relagdo ao iodo, sédio e potassio durante a
gravidez e periodo de amamentacéo;

2) Maior conhecimento sobre o nivel de contaminacdo com pesticidas organoclorados e organofosforados
no publico materno-infantil;

3) Maior conhecimento sobre o estado nutricional do iodo dos lactentes nos primeiros meses de
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vida;

4) Medicdo do teor de iodo, sédio, potassio e de pesticidas organoclorados e organofosforados no leite
materno ingerido por lactentes exclusivamente amamentados;

5) Medigado do teor de iodo no sal, tempero industrializado e compostos artesanais consumidos pela familia
e avaliacdo de sua qualidade;

6) Estimativa da ingestdo de macro e micronutrientes, especialmente iodo e sédio, por meio da avaliacdo do
consumo alimentar de forma a subsidiar orientagdes dietéticas direcionadas;

7) Avaliacao do estado nutricional de sédio de méaes e lactentes.

Além dos beneficios descritos, esta pesquisa contribuira com o conhecimento da situacdo nutricional de iodo
em maes e criangas, e do nivel de contaminacado de agrotoxicos e seus impactos na saude materno-infantil,
uma vez que ha poucos estudos sobre isso no Brasil. Esta informagao podera orientar medidas de avaliagao
e intervencdo durante a gestacdo e apés o nascimento, para prevenir a ocorréncia de deficiéncia de iodo e
suas consequéncias entre as maes e os recém-nascidos. Entre as consequéncias da deficiéncia de iodo,
pode-se destacar o retardo no desenvolvimento neurolégico, motor e intelectual nos primeiros anos de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo proposto & importante, pois permitira obter informagdes sobre o perfil nutricional de iodo, sédio e
potassio no grupo materno-infantil, contribuindo com o conhecimento da situagdo nutricional das maes e
lactentes. Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram apresentados e estdo de acordo com estudo em
questao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatdria foram apresentados e estdo adequados ao desenvolvimento da
pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As modificacdes realizadas no projeto e que fazem parte da emenda solicitada estdo de acordo com os
principios éticos, portanto a emenda esta aprovada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_117666| 21/11/2018 Aceito
do Projeto 1 E2.pdf 23:41:23
Folha de Rosto Folha_de_rosto_versao_2.pdf 21/11/2018 |[Franciane Rocha de | Aceito
23:39:52 | Faria Barbosa

Projeto Detalhado / |projeto_multicentrico_mod.pdf 21/11/2018 [Franciane Rocha de | Aceito

Brochura 23:38:26 |Faria Barbosa

Investigador

Projeto Detalhado / |projetoufmt.pdf 21/11/2018 |[Franciane Rocha de | Aceito

Brochura 23:37:53 |Faria Barbosa

Investigador

Cronograma cronograma_modificado.pdf 21/11/2018 |Franciane Rochade | Aceito
23:34:54 | Faria Barbosa

Outros questionario_nutriz_lactente_mod.pdf 21/11/2018 |Franciane Rochade | Aceito
23:34:20 | Faria Barbosa

Outros questionario_gestante_mod.pdf 21/11/2018 |Franciane Rochade | Aceito
23:34:02 | Faria Barbosa

Outros oficio_emenda.pdf 21/11/2018 |Franciane Rochade | Aceito
23:33:08 | Faria Barbosa

TCLE / Termos de | TCLE_nutriz.pdf 21/11/2018 |Franciane Rochade | Aceito

Assentimento / 23:32:15 |Faria Barbosa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_gestante.pdf 21/11/2018 |Franciane Rochade | Aceito

Assentimento / 23:32:02 |Faria Barbosa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tcle_lactente.pdf 21/11/2018 |Franciane Rochade | Aceito

Assentimento / 23:31:50 |Faria Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RONDONOPOLIS, 10 de Dezembro de 2018

Assinado por:

SUELLEN RODRIGUES DE OLIVEIRA MAIER

(Coordenador(a))

Endereco: AVENIDA DOS ESTUDANTES N° 5055

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA

CEP: 78.735-901

UF: MT Municipio: RONDONOPOLIS
Telefone: (66)3410-4153 E-mail:

cepcur@ufmt.br

Pagina 05 de 06

77



UFMT - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO -*
CAMPUS RONDONOPOLIS

Continuagéo do Parecer: 3.071.035

Endereco: AVENIDA DOS ESTUDANTES N° 5055

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78735901
UF: MT Municipio: RONDONOPOLIS
Telefone: (66)3410-4153 E-mail: cepcur@ufmt.br

gt

Pagina 06 de 06

78



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
RONDONOPOLIS - UFR %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE 10DO, SODIO E POTASSIO EM GESTANTES
ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE RONDONOPOLIS-MT
Pesquisador: Franciane Rocha de Farla Barbosa
Area Temdtica:
Versao: 3
CAAE: 46624921.0.0000.0126
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ROMDOMOPOLIS
Patrocinador Principal: Financlamenta Praprio

DADOS DD PARECER

Nomero do Parecer: 6.094.121

Apresentacio do Projeto:

Tiulo do Protocola: "ESTADO NUTRICIONAL DE 1000, SODIO E POTASSIO EM GESTANTES
ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ROMDONOPOLIS-MT®

Pesquisadora Responsdvel: Franciane Rocha de Faria Barbosa

Equipe de Pesquisa;

Ingrid Jardana Ribeiro Dourado

Instituigio proponente; Universikdade Federal de Rondondpalis = UFR, Curso de Medicina,

As informagbes elencadas, abaixo, foram reticadas do arquivo Informagbes Basicas do Projeto de Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS_ 2142033 _E1.pdf 16/05/2023, p.02-03), do Projeto_Emenda.dox (160523,
p.o4-12).

"Trata-se da Emanda (3* vars8o) de prolocolo de pesquisa. Este estudo tem sua argam na Universidada
Federal de Vigosa e & parte integrante do projeto multicéntrico financiando pelko CNPq intitulado “Estado
nutricional de iodo, sadio e polassio entre gestantes, nuirizes e lactantes brasileiros: um estudao
multicéntrica”, @ que tem parte da pesquisa desenvolvida no municlpio de Rondandpalis com vinculo ao
Curso de Medicina da Universidade Federal de Rondondpolis e do mestrado em Biodénclas e Sadde.
Propde estudar o monitoramento do estado nutricional de iodo, sodio & polassio durante a gestagho, visto
que o desequillbrio entre esses elemenios pade

Endarega:  AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Adminisraiiva da UFR, temea, sak 1
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desencadear mau desfecho para os eventos perinatais compreendendo o pario e nascimento, E um estuda
transversal, de base populacional, realizado com gestantes, de 18 anos ou mais, atendidas em Unidades
Basicas de Saide, da drea urbana do municipio de Rondondpalis-MT.

A coleta de dados ocomeu de maiko a novembro de 2021, conforme cronograma aprovado por parecer
consubstanciado nimearo 4. 876 830 de 31/07/2021.

Mesta emenda alteragbes no projeto onginal sho necessarias para atender ao objeio de estudo, proposio no
trabalho de mestrado, assim o pasquisador solicita:

*ampliagio do prazo do projeio que tinha encaramenio previsto para novembro da 2022 para dezembro da
2023,

sinclusdo a adequacho de abjelivas espaclficos;

sinclusfio de novos testes estatisiicos;

«exclusio da colaboradara profa. Dra. Adriana Santl, por ndo fazer mais parte da equipe de pesqguisa”

Hipdiese:

"Apasar da consolidagio da politica nacional de iodagio do sal e de programas e agies governamaniais
voltadas para a promogio da alimentagio saudavel no Brasil, ha ainda uma persisiéncia da deficiéncia de
lodo em grupos populacionals especificos, biooglcamenie mals vulnerdvels, como é o caso das gestantes,
bem como o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados pela populagio brasileira, ricos em
aglcarn, gardura saturada, sddio e pobres em fibras, Nesse contexto, a prevakncia da deficéncia iddica e a
probabilidade de inadequag8o da ingestdo de sodio e polassio s8o elevadas e guarda associagdo com
preditores sociais, econdmicos, de sadde e habitos alimentares,”

Metodaologia:

“Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que sera realizado com gestantes atenddas nas
Unidades Béasicas de Sadde (UBS), da drea urbana de Rondondpolis-MT, em diferentes timestras
gestacionais.,

Os critérios de inclusio no estudo s50: gestantes com idade da 18 anos ou mais, residantes na area urbana
do municpio de Rondondpolis-MT e usudrnas das Unidades Basicas de Sadde do municipio, NEo serfio
inchuldas no estudo mulheres com histérioo de doenga elou clrurngia tireoidiana @ com diagndstico relerido de
hipotireoidisma, A populacio é estimada em 360 gestantes, sendo 120 geslantes da cada timestra
gestacional, Até o presente momenta, coletou-

Endarego: AVENIDA DDS ESTUDANTES, 5055 Bloso Adminsimivada UFR, lerma, sala 1
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se dados de 215 gestantes (dados do projeto N* 208/2018), faltando 145 gestantes (pablico-alvo deste
presente projeio).

Por ocasifo da pandamia de COVID-19, a colata de dados poderd ocorrar tanto na forma prasancial quanto
por elefone, ou de forma hibrida, por agenies de coleta previamente treinados.

Serfo colelados dados sociodemograficos, ambiantais, de salde e de consumao alimantar por maio da
questionano com o auxllio do software RedCap®, Apas o preenchimento dos cuestionanos, serd entregue a
participante um frasco coletor de unna esterilizado para a coleta da amastra de unina, que poderd ser feita
na UBS ou no domicilio. Apds a colata, a urina sard armazenada em caixa #rmica e transporada alé a
UF R, ande serd amazenada -20°C em Laboratario do NUPEC/UFR. Apds realizada as andlises do tear de
iodo, sodio e potassio, as amostras de urina serfo descarladas. Ao final da ccleta de dados, sera realizado
download para um dispositivo eletrénico local dos dados coetados via RedCap® e amazenados na
“nuvem”, & am seguida, apagado todo e qualkjuer registro na plataforma virtual RedCap®.

Na andlise “inicialmente sera realizada uma andlise descriliva ufiizando-se frequéncias absolula e relativa e
medidas de tendéncia central com seus respectivos valores de dispersfo, com objetive de descrever o

comportamanto das principais variaveis avaliadas no estudo.”

“Serd aplicado o teste Kolmogorov Smirnafl para verificagdo do padrao de nomalidade das varidveis
estudadas, O teste t de Student ou de Mann Whitney serfio ulilizados para comparaghes de dois grupos
independentes @ Andlise de Varidncia ou KruskalkWallis para comparagio de és ou mais grupas, com post
hoc de Tukey ou comparagio miltipla de Dunn. Para associagio entre varidveis calegdricas serd realizado
teste de Qui-Quadrado ou teste Exato de Fisher, Na investigagho dos possiveis fatores associados ao
estado nuticional de lodo, sédio e potdssio e consumo alimentar de uliraprocessados, serd realizada andlise
multivariada por meio de Regresséo de Poisson, regresséo logistica e andlise multifatorial, O nivel de
significincia adotado para esses testes serd de 5%."

Objetivo da Pesquisa:

Asg informagbes elencadas, abaixo, foram retiradas do arquivo Informagbes Bisicas do Projeto de Pesquisa
{PE_INFORMAGOES_BASICAS_2142033_E1.pdf 16/05/2023, p. 3), do Projeta_Emenda,dox (160523, p,
4.5),

Endarego:  AVEMNIDA DDOS ESTUDANTES, 5055 Bloca Adminedmiva da UFR, termea, sala 1
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Objetiva Geral,
“Avaliar a assoclagho entre o estado nuiriclonal de lodo, sddio e potdssio com fatores soclodemograficos e
de sadde, am gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Sadde de Rondondapolis-MT.”

Objetivos especificos:

"«Estimar a prevaléncia de deficiéncia de iodo em gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Salde de
Rondondpalis-MT, de acordo com o timestre gestacional,

«Analisar o teor de ido no sal e no temparo consumidos pala gestanta no domicilio;

«Analisar o conteddo de lodo, sddio e potdssio na unna das gestantes atendidas nas Unidades Basicas de
Salde de Rondondpalis-MT;

+Assaciar o teor uninério de iodo, s4dio e potassio com varidveis sociodemograficas, de saldde e de consumao
de sal, em gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Sadde de Rondandpolis-MT,

+Avaliar o parcantual caldrico da consumo de alimantos ultraprocessados na diela atual das gestantes
atendidas nas Unidades Baskas de Sadde de Rondondpolis- MT,;

sAssociar o consumo de alimentos ultraprocessados com varaveis sociodemograficas e de saide, da
gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Sadde de Rondandpaolis-MT."

Objetivo acrescentada;
“sAvaliar a relagho do consumo alimentar de lodo com a ioddria de acordo com as condigdes
sociodemograficas, de sadde e trimestres gestanies atendidas em UBS de Rondondpolis-MT."

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Az informaghes elencadas, abaixo, foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas do Projeto de Pesquisa
(PE_INFORMACOES BASICAS 2142033 E1.pdf 16/05/2023, p.03-04), do Projeta_Emenda.dox (160523,
p.o10=11).

Riscos:

“1) Risco de constrangimenta para respander s perguntas do questiondnia,

Medida: As entrevistas serdo realizadas por profissional devidamente treinado e deverdo ocomer duranie
vigita domiciliar privaliva ou am sala reservada para essa finalidade na UBS. Os guestionanos sardo

identificados por ndmeros, impassibilitando assim a identificagho do

Endarega:  AVENIDA DOE ESTUDANTES, 5055 Blaco Administraliva da UFR, femea, saka 1
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entrevistado, a néo ser pela equipe de pasquisa;

2) Risco de contaminagio de amaostras (sal e unina ).

Medida: as amostras de sal e urina serfo acondicionadas em tubos plasticos es¥reis e especificos para a
coleta destes materais com a devida identificacio por cadigos. O transporte das amosiras serd feito sob
refrigeragio em caixas térmicas até o local de armazanamento. As amosiras serfo imadiatamante
gliquotadas e armazenadas em temperaturas adequadas até o momento da analise;

3) Risco de reconhecimento dos paricipanies da pesquisa por erceios,

Medida: Os questionanos bem como os recipientas com as amosiras coletadas serfo identificados por
codigos numéricos restiingindo quakjuer possibllidade de reconhecimento dos participantes por parte de
individuos alhaios 4 pesquisa;

4) Risco de comparfilhamento dasinformagbes de nome e telefone com terceiras,

Medikia: Para garantir o sigilo das informagdes contidas na lista elaborada pelo enfermeiro das Unidades
Basicas de Salde, sard solicitado que o masmo redija a lista em local resaervado. Apds o recebimento da
lista por e=mail ou por aplicativo de mensagens, o pesquisador responsavel fard o download das
informagdes para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro no a-mail ou no
aplicativo, As informagbes serfo de responsabilidade exclusivamenie do pesquisador, gque utilizard someante
para fins da pesguisa;

5) Contaminagho por COVID-19;

Medida: A coleta de dados na modalidade presencial ocormerd somente quando a siuagho epidemiokigica
da municipio parmilic (bandeiras verda, amaréla & laranja), sendo realizada por apanas 1 pesquisador
previamente freinado (enfermeira-membro da equipe), em local arejado na Unidade Basica de Sadde,
utilizando mascards, dcool em gel & garantindo o distanciamento social. A colata das amostras de wrina,
salitempero sera feita na parte externa do domicllio, O pesquisador néo entrara, em nenhuma hipdtese,
dentro do domicilio da participante do projeto.

G) Risco de compartihamanto dos dados ablidos na entrevista realizada em tablets uliizando aplicativos de
coleta de dados digitais,

Medida: Ao final da colata de dados, serd realizado download para um dispositivo eletrénico local
(computador) dos dados coletadas & amazenadas na “nuvem”, & em seguida apagado todo e qualquer
regisro na plataforma vinual utilizada na pesguisa.”

Beneficios:
"1 Maior compreansdo sobre a siluagio nulricional das gestantes am relagdo ao odo, sodio & potassio

durante a gravidez;

Enderega  AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Blaca Adminisraiva da UFR, temea, sak 1
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2) Conhecimento pela gestante sobre a qualidade do sal e do tempearo consumidos no domicliio, no que se
refere ao teor de lodo;

3) Estmativa da ingesi&o de macro e micronutnanias, aspacialmeanta iodo e s4dio, por meio da avaliagio do
consumo alimentar de forma a subsidiar onentagdes dietéticas direcionadas.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trats-se de estudo vinculado ao Programa De Pds-graduagio em Biociéncias e Sadde da Universidade
Federal de Rondondpolis - UFR;

E um esfudo nacional @ mulicéntrico, financiado pelo CNPC;

Tamanho da amostra: 145;

Mimeno de paricipantes abordados pessoalmanta: 145;

Infcio do estudo: fevereiro de 2021,

Pravisdo da inkio desta amanda: maio de 2023,

Pravisho de témino do estudo; dezembro de 2023,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo “Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes:

Com base na andlise dos documentos apresentados para a presente emenda, verificou-se no haver
peandéncias quanto aos precaeilos élicos.

Consideractes Finals a critério do CEP;

O coleglado do CEP/UFR aprova a presente emenda, uma vez que ndo foram klentfficados dblces éticos
para a sua realizagiao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquva Postagem Aitar Siluagao

Infarmagoes Basicas| PE_INFORMAG UES BASIGAS 2142093 16052023 Acaio

do Projelo 3 E1pdf 18:28 24

Brochura Pesquisa | Projeln_Emenda.dock TG/05 2023 | Franciana Rocha de | Acelo
19:0607 | Faria Barbosa

Outros Canla_resposta_CEP.docx 1H07/2021 | Franciane Rocha de | Acelo
22:30:19 | Faria Barbosa

Enderego: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Adminstraiva da UFR, terma, sala 1
Balmg: CIDADE UNNERSITARK CEP: 78 736900

UF; MT Munigiplo: RONDONOPOLS

Telafona: (66410-4153 E-maill;  copi@ud adu by

Pagna 0§ da 07



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR

Contiruagdo do Parecer - 6084 121

Qo™

Projeto Detathado / |Projeto_Brochura_14_07_2021.pdf 14/07/2021 |Franciane Rocha de | Acelto

Brochura 22:2823 |Faria Barbosa

nvestigador S -

TCLE/Termos de |TCLE_gestante_14_07_2021.pdf 14/07/2021 |Franciane Rocha de | Aceito

Assentimento / 22:2726 |Faria Barbosa

Justificativa de

Cronograma Cronograma_14_07_2021.pdl 14/07/2021 | Franciane Rocha de | Acefto
_ 22,2658 |Faria Barbosa

Declaracio de Carta_Anuencia_SMS_2021.pdf 07/052021 |Franciane Rocha de | Acefto

Instituicio e 15:16:59 |Faria Barbosa

Infraestrtura - _— — T

Folha de Rosbo folhaDeRostoUFR pdf 12/04/2021 |Franciane Rocha de | Aceito

4145 | Faria Barbosa

Dedlaragio do Dedlaracao_financiamento_proprio pdf | 07/04/2021 |Franciane Rocha de | Aceito

Patrocinador 20:1422 |Faria Barbosa

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RONDONOPOLIS, 31 de Maio de 2023

Assinado por:
RAQUEL GONCALVES SALGADO
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Adminstmivo da UFR, terea, safa 1
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78.736.900
UF: MT Municiplo: RONDONOPOUIS

Telefone: (6634104153 E-mall: cepful edu br
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ANEXO C - INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Instrugéo para autores

Forma e preparacdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuem com o estudo da satde publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro
de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema de publicagdo continuada de artigos em
periodicos indexados na base SCiELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruc@es antes de

submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos

a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboragdo. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo
principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);

1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar
as Editoras;

1.4. Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo 0 PROSPERO; as revisoes

sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada, podendo
ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacao ou avaliacdo de aspectos

metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos
qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustrac@es); artigos sobre instrumentos de afericdo
epidemiologicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacdo Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa

etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia qualitativa;



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
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1.8. Comunicacgéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de

estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (méaximo de 2.200 palavras e 3
ilustracdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (méaximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. A resenha contempla uma andlise da obra no conjunto de um campo em que a mesma esta
situada, ndo se restringe a uma apresentacdo de seu contetido, quando obra Unica, ou de seus capitulos,
quando uma obra organizada. O esforco é contribuir com a analise de limites e contribuicées, por isto
podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir a analise, a critica e a
apresentacdo da obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser um caminho
desejavel para a contribuicdo da resenha como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP ¢ apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos fortemente
a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢es no processo de submisséo.
Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultanea em outro periodico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave
falta de ética do autor.

2.2. Nao ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a CSP ou
durante o processo de avaliacdo por pares. E necessario que o autor informe o nome do servidor e o DOI

atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO

recomendamos a publicacdo em servidor de preprint de artigo j& aprovado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
mailto:cadernos@fiocruz.br
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3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a
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