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V1. Resumo

Objetivos: Estudos anteriores observaram que as mulheres gravidas portuguesas
apresentam défice de iodo, o que pode afetar negativamente o desenvolvimento fetal.
Enquanto a suplementacdo com iodo é agora recomendada neste periodo, o papel dos
laticinios no aporte de iodo desta populagdo vulnerdvel é desconhecido. O objetivo deste
estudo é avaliar o impacto do consumo de laticinios no estado de iodo de mulheres

gravidas.

Metodologia: Foram recrutadas 548 gravidas no momento da primeira ecografia fetal.
Cada participante preencheu um questionario para avaliar habitos de consumo de

alimentos ricos em iodo e colheu uma amostra pontual de urina.

Resultados: Um total de 468 gravidas (269 suplementadas e 199 ndo suplementadas)
foram consideradas elegiveis para analise. Diferencas na frequéncia de ingestdo de leite
refletiram variagdes na concentracdo urinaria de iodo (CUI) das mulheres gravidas
portuguesas, (p = 0,015), particularmente nas ndo suplementadas (p = 0,002). Neste
grupo, as mulheres que relatam a frequéncia de ingestdo mais baixa apresentam uma CUI
de 52 pg/L e apenas 8% alcancaram os valores acima dos 150 pg/L. O baixo consumo de
leite mostrou ainda estar associado a um risco acrescido de CUI <50 pg/L [OR (IC 95%):
2,93 (1,06-8,62)] e < 100 pg/L [OR (IC 95%): 4,34 (1,50-12,64)] nestas gravidas. A
ioduria mais elevada observou-se nas mulheres suplementadas e com ingestdo de leite
uma vez por dia (160 pg/L). A frequéncia de ingestdao de iogurte e queijo ndo afetou a

CUI da populacdo estudada.

Conclus@es: O consumo de leite, mas ndo de iogurte ou queijo, demonstrou ter impacto
positivo no estado de iodo de mulheres gravidas, sobretudo naquelas que ndao tomam
suplementacdo. Apesar disso, a ingestdo regular de leite ndo parece ser suficiente para

garantir um aporte de iodo adequado nesta populagéo.

Palavras-chave: estado de iodo; gravidez; lacticinios; leite



VII. Abstract

Aims: Previous studies reported portuguese pregnant women are iodine deficient with
potential negative implications for fetal cognitive development. While iodine
supplementation is now recommended during pregnancy, the role of dairy products in
supplying iodine to this vulnerable population is unknown. The aim of this study is to
explore the impact of dairy consumption on the iodine status of pregnant women

Methodology: A total of 548 pregnant women were recruited at the time of the first fetal
ultrasound. Each participant completed a questionnaire to evaluate dietary habits of

iodine-rich foods and collected a spot urine sample.

Results: A total of 468 pregnant women (269 supplemented and 199 non-supplemented)

were considered elegible for analysis. Differences in milk intake frequency reflected in
urinary iodine concentration (UIC) of Portuguese pregnant women (p = 0.015),
particularly in non-supplemented pregnant group (p = 0.002). In this group, women
reporting the lowest intake frequency had a UIC of 52 ug/L and only 8% reached the
recommended values. Low milk consumption was also shown to be associated with an
increased risk of UIC < 50 pg/L [OR (95% CI): 2.93 (1,06-8,62)] and < 100 pg/L [OR
(95% CI): 4.34 (1,50-12,64)] in these women. The highest UIC was observed among
supplemented women that reported consuming milk once a day (160 pg/L). The

consumption of yogurt and cheese did not affect the UIC of the studied population.

Conclusions: Milk, but not yogurt or cheese, showed a positive impact on iodine status
of pregnant women, mainly among those who do not take iodine supplements.
Nevertheless, regular milk consumption may not be sufficient to ensure adequate iodine

intake in this population.

Key-words: iodine status; pregnancy; dairy products; milk
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1. Introducéo

O iodo, enquanto componente das hormonas tiroideias, € essencial para diversas fungdes
metabolicas e para o normal desenvolvimento neurologico do feto durante a gravidez (1-
3). Neste periodo, as necessidades de iodo da mulher estdo aumentadas sobretudo devido
a maior sintese de tiroxina (T4), necessaria para 0 metabolismo da mée e para o
desenvolvimento do feto, assim como as alteragBes na excrecdo urinéria de iodeto,

originadas pelo aumento da taxa de clearance renal (4).

O aporte insuficiente de iodo durante a gravidez pode afetar negativamente 0s processos
inerentes a neurogénese, como a mielinizagdo e a migracao neuronal, comprometendo o
desenvolvimento normal do cérebro fetal (5). O défice deste micronutriente é definido
por uma concentragdo urinaria de iodo (CUI) inferior a 150 pg/L (6). Nos casos de
caréncia severa, as consequéncias incluem o cretinismo, bocio e 0 atraso no
desenvolvimento, condi¢des que integram o quadro de “perturbagdes por défice de iodo”
(7). Evidéncia mais recente tem demonstrado uma associagdo entre o défice ligeiro de
iodo na gravidez e o transtorno de défice de atencdo e hiperatividade na infancia e ainda

um impacto negativo noutros outcomes cognitivos em idade escolar (8,9).

Apesar da sua importancia, a ingestdo recomendada de iodo durante a gravidez carece
ainda de consenso. Para evitar disfungdes da tiroide e efeitos adversos no feto, em 2004,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu uma recomendagao de 200 ug de
iodo por dia (10). Este valor foi posteriormente revisto, ap6s uma consulta de
especialistas, e aumentado para 250 ug/dia, 0 que representa 100ug acima da populagéo
adulta em geral (6). A RDA (Recommended Dietary Allowance) de iodo durante a
gestacdo definida pelo Instituto de Medicina é de 220 pg/dia, enquanto a Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) aconselha um aumento da ingestdo em

50 pg/dia relativamente as recomendacg6es para o estado ndo gravidico (11,12).

Para fazer face a uma das deficiéncias nutricionais mais comuns a nivel global, a OMS
recomenda programas de introducéo de sal iodado, tanto na industria alimentar, como na
preparacdo de refeicGes no domicilio (13,14). Em Portugal, embora ndo exista uma
politica de iodizacdo universal do sal, foi implementada em 2013, uma orientagdo da
Direcdo Geral da Saude (DGS) (n° 011/2013) para a suplementacdo com iodeto de
potassio (15). A elaboracao desta recomendacéo, especifica para a populagdo de mulheres

em preconcecdo, gravidas ou a amamentar, surge em resposta aos resultados alarmantes
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revelados por Limbert e restante equipa (16). Naquele que foi o primeiro estudo
representativo nacional nesta populagéo, realizado entre 2005 e 2007, foi demonstrado
que apenas 16,8% das mulheres gravidas apresentava valores de ioduria adequados.
Posteriormente, resultados de outro estudo realizado com criancas portuguesas
demonstraram que o consumo de leite € um dos determinantes do adequado aporte de
iodo nesta populacdo (17). Ainda, em varios paises industrializados o consumo de leite
tem mostrado uma associacdo positiva com a estado de iodo de gravidas (18-20). Em
regibes como o Reino Unido, o consumo de leite foi associado a erradicacdo de
deficiéncia em iodo, através ndo sé do aumento do seu consumo na populagdo, mas
também de alteragcdes nas praticas agricolas que levaram a uma maior concentracdo de

iodo no leite produzido (21).

No cenario atual, desconhece-se o padrdo de consumo de leite e derivados pela populacao
de mulheres gravidas em Portugal pelo que é relevante compreender o seu impacto no
aporte de iodo nesta populacdo vulneravel. Assim, neste trabalho pretende-se avaliar o
impacto do consumo de lacticinios no estado de iodo de mulheres gravidas em Portugal

investigando-se a sua associacao com o défice de iodo.

2. Metodologia

2.1. Participantes e Desenho de Estudo

Este é um estudo de carater observacional descritivo desenvolvido a partir de uma amostra
de mulheres gravidas recrutadas para integrar o estudo de cohort loMum, que tem como
principal objetivo avaliar os niveis de iodo de mulheres gravidas portuguesas. A amostra
utilizada na presente investigacdo é composta por de mulheres da regido do Porto
recrutadas no Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), no momento de realizacdo da sua
primeira ecografia fetal. O recrutamento de participantes decorreu entre abril de 2018 e
abril de 2019. Foram incluidas no estudo todas as mulheres que assinaram a declaragéo
de consentimento informado, que tinham idade gestacional compreendida entre as 10
semanas e 13 semanas + 6 dias (inclusive) e cuja ecografia de primeiro trimestre
confirmou vitalidade fetal. A idade gestacional foi determinada por medicdo do
comprimento cranio-caudal do feto (22). Foi considerado critério de excluséo a toma de

levotiroxina sodica. Para analise estatistica, foram ainda excluidas as gravidas cujos
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dados relativos a ingestdo de laticinios ou a toma de suplementacdo com iodeto de
potéssio ndo foram obtidos.

O tamanho amostral foi calculado tendo em conta que por ano, cerca de 1200 mulheres
gravidas realizam a ecografia fetal do primeiro trimestre no CHSJ. Considerando uma
populacdo de mulheres gravidas suplementadas e ndo suplementadas, assumiu-se que 125
participantes por grupo seria o suficiente para estimar a concentragdo urinaria de iodo
com uma precisdo de 10% (IC de 95%) (23). Este nimero foi ajustado para uma taxa de

adesdo de acordo com carater longitudinal do estudo loMum.

2.2. Recolha de dados

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética do CHSJ e da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. Ap0s aceitacdo e assinatura do consentimento informado (Anexo
A), cada participante procedeu a colheita de uma amostra de urina pontual e ainda o
preenchimento de um questionario. Através deste instrumento avaliou-se a ingestdo de
alimentos ricos em iodo, a toma de suplementacdo com iodo, a histéria de patologia

tiroideia, assim como dados antropomeétricos e sociodemogréaficos (Anexo B).

A frequéncia de ingestdo de laticinios foi avaliada através de uma escala de 8 pontos
(nunca, menos que 3 vezes por més, 1 a 3 vezes por semana, 4 a 6 vezes por semana, 1
vez por dia, 2 vezes por dia, 3 vezes por dia, 4 ou mais vezes por dia), posteriormente
transformada em 4 categorias para analise. Foi definida como unidade uma chavena ou
250 ml de leite de vaca, 1 iogurte liquido ou sélido e 2 fatias de queijo. A estatura e 0

peso foram auto-reportados pelas participantes.

2.3. Determinacéo da concentragéo urinaria de iodo

As amostras de urina recolhidas foram conservadas a uma temperatura de -80°C até serem
analisadas. A concentracdo urinaria de iodo foi avaliada por espectrometria de massa
acoplada por plasma indutivamente (ICP-MS) de acordo com a metodologia desenvolvida

pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) (24).

2.4. Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o software SPSS Statistics versdo 25
e a significancia estatistica definida para um valor de p < 0.05. A estatistica descritiva,

utilizada para caracterizacdo da amostra, é apresentada em frequéncias absolutas (n) e
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relativas (%) nas varidveis categoricas e em média e desvio-padrdo, ou mediana e
percentis para as varidveis continuas. Para testar diferencas entre os grupos criados de
acordo com o estado de iodo foi aplicado o teste de Qui-quadrado e o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que a variavel CUI mostrou uma distribuicéo

ndo normal.

A concentracdo urinaria de iodo foi estimada para sub-grupos da populacéo, classificados
a partir da frequéncia de ingestdo de laticinios. Os resultados foram expressos em mediana
e percentis 25 e 75. Para comparar o estado de iodo entre os varios sub-grupos foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e o teste de Qui-Quadrado para
explorar diferencas entre os grupos de gravidas com iodurias abaixo dos 50 pg/L e acima

dos 150 ug/L recomendados pela OMS.

Adicionalmente, foi utilizado um modelo de regressdo logistica para avaliar fatores
associados aos baixos valores de ioddria (variavel dependente) definidos com pontes de
corte inferiores as recomendagdes (CUI <50 pg/L e <100 pg/L). As variaveis
independentes testadas foram as frequéncias de consumo de leite, queijo e iogurtes sendo
apresentados apenas 0s resultados estatisticamente significativos identificados para o
consumo de leite. O modelo de ajuste foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow.
Foram incluidos como potenciais variaveis confundidoras: idade, IMC, nivel de
escolaridade e habitos tabagicos. Os resultados sdo apresentados como Odds Ratio (OR)

ajustado e o respetivo intervalo de confianca (IC) de 95%.

3. Resultados

3.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra inicialmente recrutada era composta por 548 mulheres gravidas, das quais 485
foram consideradas elegiveis para o estudo, ap6s aplicagdo dos critérios de incluséo e
exclusdo. Nao foram incluidas na analise estatistica as mulheres cujos dados relativos as
variaveis de interesse desta investigacdo se encontravam incompletos. Obteve-se uma
amostra final composta por 468 gravidas, das quais 269 suplementadas e 199 ndo

suplementadas (Figura 1).

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da populacdo em estudo, de acordo com o nivel
urinario de iodo estratificado pelas recomendacgdes da OMS. Na comparacéo entre os dois

grupos verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas a excecao
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da toma de suplemento contendo iodo, cuja proporcéo era maior no grupo com ioddrias
acima da 150 pg/L (p < 0,001). A idade média das gravidas foi de 31,6 (+5,4) anos e
variando entre 0s 16 e 0s 46 anos. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir
do peso prévio a gravidez, auto-reporado por cada uma das participantes. Observou-se
que uma propor¢do de 42% das gravidas se encontrava na categoria de excesso de peso
ou obesidade e 56% eram normoponderais. A maioria das participantes tinha escolaridade
correspondente ao 12° ano (49%), seguindo-se a licenciatura (36%), e por fim aquelas
que apresentavam um nivel de ensino igual ou superior a mestrado (15%). Nesta amostra,

12% das gravidas eram fumadoras a data de recrutamento.

3.2. Estado de lodo e Consumo de Laticinios

A relacdo entre os niveis de iodo das gravidas e os habitos de consumo de leite, iogurtes
e queijo é analisada na tabela 2. Deste conjunto de alimentos, apenas o leite revelou ter
um impacto positivo na concentracdo urinaria de iodo (p = 0,015). A mediana mais
elevada (123 pg/L) observou-se no grupo de gravidas com a ingestdo diaria de uma
chavena de leite. Este grupo, que representa 32% da amostra, tem a maior proporcdo de
gravidas a atingir os 150 pg/L recomendados pela OMS (40%), sendo simultaneamente
a que apresenta menor propor¢do de gravidas abaixo dos 50 pg/L (10%). No entanto, a
maioria das gravidas (54%) reporta consumir leite menos do que 1 vez por dia. Da
populacdo total, 26% refere um consumo de leite inferior a 3 vezes por més e apresenta

uma CUI de 83 pg/L, que corresponde a iodiria mais baixa registada.

Quando a amostra foi dividida de acordo com a toma de suplementacéo, observou-se um
aumento gradual e consistente da mediana de CUl acompanhando o aumento da
frequéncia da ingestdo de leite, no grupo das mulheres ndo suplementadas (p = 0,002). A
mesma variagdo ndo se observou no grupo das mulheres suplementadas (p = 0,292). No
caso das mulheres ndo suplementadas, 50% apresentavam uma ingestao de leite de pelo
menos uma chavena por dia, sendo a CUI mais elevada de 91 pg/L nas gravidas que

referiram beber leite duas, ou mais vezes por dia.

Importa referir que, apenas o grupo de gravidas a tomar suplementacdo e que ingeriam
leite uma vez por dia tinham uma ioduria superior a 150 pg/L, encontrando-se as restantes
em situacdo de défice. Os resultados obtidos mostraram ainda nédo existir uma relagédo
entre a mediana da CUI e a frequéncia de consumo de iogurte e queijo em nenhum dos

grupos.
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O modelo de regressdo logistica confirmou a associacgao entre a frequéncia de ingestao de
leite e 0 estado de iodo das gravidas que ndo tomam suplementacdo (Tabela 3). Neste
grupo, o risco de ter uma ioduria inferior a 50 pg/L é aproximadamente 3 vezes superior
com uma ingestao de leite inferior a 3 vezes por més, comparativamente com a ingestédo
2 ou mais vezes por dia [OR (IC 95%): 2,93 (1,06 - 8,62)]. O risco aumenta para um valor
4 vezes superior quando se trata de uma ioduria inferior a 100 pg/L [OR (IC 95%): 4,34
(1,50 - 12,64)]. Para as restantes frequéncias de ingestdo ndo se verificaram diferencas

significativas.

A proporcdo de gravidas com ioduria acima de 150 pg/L no grupo de mulheres ndo
suplementadas é globalmente baixa (Figura 2). Verifica-se que essa propor¢do aumenta
de 8,3% nas mulheres com ingestdo inferior a 3 vezes por més para 19,4% naquelas cuja
ingestdo é de 1 vez por dia. No entanto, a tendéncia de aumento ndo se mantém quando a
ingestdo é de 2 ou mais vezes por dia. Em todos os niveis de consumo de leite € visivel
que no grupo das suplementadas a percentagem de iodurias acima de 150ug/L é superior.
No caso das gravidas com ingestdo de uma dose diaria de leite o valor sobe de 19,4% para
53,9%.

Para avaliar o impacto da ingestdo alimentar recente de laticinios, foram ainda estimadas
as CUI das gravidas de acordo com o consumo de laticinios nas 24 horas anteriores. A
mediana da CUI no grupo de mulheres que consumiram lacticinios no dia anterior era de
107 pg/L e nas restantes de 69 pg/L (p <0,001).

4. Discussao e Conclusdes

O presente estudo avaliou os niveis de iodo de mulheres gravidas da regido do Porto de
acordo com a frequéncia de consumo de laticinios. Os resultados obtidos indicam que o
leite, ao contrario do iogurte e do queijo, influencia o estado de iodo nesta populagéo.
Contudo, quando se analisou separadamente mulheres suplementadas e néo
suplementadas, verificou-se que o leite apenas contribui significativamente para o aporte
de iodo em mulheres ndo suplementadas. Este contributo ndo €, no entanto, suficiente
para garantir os niveis adequados de iodo, mesmo entre aquelas que apresentam
frequéncias de consumo mais elevadas. Estes resultados, apesar de surpreendentes, séo
idénticos aqueles observados por Pedrerol e sua equipa que ao avaliarem uma populacao

de gravidas em Espanha verificaram que a mediana da CUl das mulheres com maior
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ingestdo de leite (superior a 2 vezes por dia) era, ainda assim, inferior as recomendagdes.
No mesmo estudo, a maioria das gravidas ndo suplementadas e com ingestdo de leite 1 a
2 vezes por dia (74%) encontravam-se em situacdo de défice (20). De facto, no nosso
estudo, somente 19% das mulheres gravidas ndo suplementadas e que reportam consumir
uma dose diéria leite atingem valores acima dos 150 pg/L recomendados pela OMS. Ao
contrério do que seria de esperar, esta propor¢do nao aumentou nas mulheres com
ingestdo superior o que pode ser resultado do reduzido tamanho amostral obtido apos a
separacdo das participantes em sub-grupos (suplementacéo e frequéncias de consumo) e

consequente perda de poder estatistico para detetar essas diferengas.

Ainda, no mesmo grupo de mulheres, ingerir leite menos que 3 vezes por més mostrou
estar associado a um risco acrescido de baixos niveis de iodo. Esta analise de associa¢do
foi realizada para uma concentracdo urinaria de iodo inferior a 50 pg/L e 100 pg/L, ao
invés dos valores recomendados pela OMS, uma vez que as medianas registadas na
populacdo se encontravam bastante abaixo desses niveis (52 pg/L), sendo a populacéo de
gravidas a atingir os 150 pg/L muito reduzida. O facto de aproximadamente 25% das
gravidas neste grupo reportar nunca ingerir leite, ou fazé-lo muito raramente revela que
as escolhas alimentares podem afetar severamente o aporte de iodo durante a gravidez
quando ndao complementado devidamente com outras estratégias, como suplementacéo e

utilizacdo de sal iodado.

A relacdo entre o consumo de leite e a adequacéo do estado de iodo ja tinha sido observada
em diferentes amostras de gravidas na europa e em criancas de idade escolar em Portugal
(17,20,25,26). Os resultados deste trabalho contribuiram, de resto, para reforcar a
importancia dos programas de leite escolar no nosso pais (17,27). Apesar disso, 0
consumo de leite em Portugal tem vindo a registar uma tendéncia de diminuigdo que se
iniciou em 2001, e atingiu os 71 kg per capita em 2015, altura em que os valores de
consumo estabilizaram (28). A nivel nacional o consumo anual passou de 925 toneladas
em 2007, para as 746 toneladas em 2017 (29). Esta diminui¢do pode resultar de uma
percecdo de impacto negativo do leite na saide, preocupagdes ambientais e com o bem-
estar animal e do surgimento de bebidas alternativas no mercado (30). Relativamente as
bebidas vegetais, estas apresentam um teor de iodo menor e a sua ingestdo enguanto
substituto do leite mostrou estar associada a niveis de iodo inferiores em mulheres
britanicas (31,32). No que se refere ao iogurte e ao queijo, apesar do elevado teor de iodo
destes alimentos, ndo foi confirmado impacto do seu consumo nas ioddrias (13). Neste
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estudo, o facto de a porcao de referéncia utilizada ter uma concentracdo de iodo inferior
a do leite, pode ser uma possivel explicacdo para este resultado. No entanto, esta

observacao ja tinha sido efetuada noutras populacgdes (26).

Independentemente da frequéncia de consumo destes alimentos, as concentracfes
urinérias de iodo registadas nesta amostra de gravidas foram baixas e, embora ndo seja
esse o foco deste estudo, € notorio que uma proporcao consideravel se encontra em défice.
Os ultimos dados disponiveis sobre os niveis de iodo das mulheres gravidas em Portugal
indicavam que apenas 16,8% das mulheres se encontravam dentro dos valores
preconizados pela OMS, o que motivou a DGS a recomendar a suplementacao com iodeto
de potéssio nesta populagdo (15,16). A nivel europeu, foi estabelecido um consenso na
Assembleia Mundial da Saude de 1992 sobre a necessidade de eliminar o défice deste
micronutriente e em 2005 foi reforgada a importancia da monitorizacao regular do estado
iodo em todos os paises (33,34). Apesar disso, em 2015, a populacdo de gravidas de 21
paises desta regido apresentava uma ingestéo de iodo insuficiente (35).

Face a estes indicadores e ao facto de a recomendacdo da DGS sobre suplementacdo
carecer ainda de monitorizacdo adequada, é fundamental considerar a ingestdo de
alimentos ricos em iodo nas mulheres gravidas. Apesar desta mesma organizacao
preconizar um consumo diério de 2 a 3 porc@es de laticinios durante a gravidez (36), os
valores observados nesta investigacdo, assim como 0s registados entre as mulheres
portuguesas em geral no ultimo Inquérito Alimentar Nacional, sdo manifestamente
inferiores (37). Alias, o padrdo de consumo de leite neste segmento da populagéo revelou
ser inferior ao registado noutras faixas etarias e aquele apresentado pelos homens. E de
admitir que os conhecimentos das gravidas portuguesas sobre a importancia do iodo e as
suas fontes alimentares ndo sejam adequados. O’kane e a sua equipa concluiram que, no
Reino Unido e na Irlanda, a maioria das mulheres em idade fértil desconhece a
importancia do iodo na gravidez e que o baixo nivel de conhecimento sobre este nutriente
estava associado a sua menor ingestéo (38). Por motivos de salde publica, a necessidade
de sensibilizar e informar mulheres em idade fértil para estas questes deve ser alvo de

uma reflexao.

O interesse do leite enquanto fonte de iodo foi evidenciado neste estudo. Contudo, a
concentracdo deste micronutriente no leite é variavel ao longo do ano, sendo reconhecido
que o seu teor € mais elevado no inverno, provavelmente devido a fortificacdo da

alimentacdo das vacas leiteiras (39,40). Face a distribuicdo do recrutamento de
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participantes, que decorreu ao longo de todo o ano, ndo é presumivel que este fator tenha
sido determinante para os resultados obtidos. No entanto, seria interessante observar as
possiveis diferencas das iodurias entre estacdes do ano. E importante ainda, realcar que a
utilizacdo de uma amostra de urina pontual reflete a ingestdo alimentar recente e nédo
necessariamente a ingestdo regular de iodo (41). De facto, neste estudo o consumo de
laticinios no dia anterior a recolha da amostra, mostrou ser um fator relevante nos
resultados, aumentando significativamente a mediana da CUI. Ainda assim, este € 0
método recomendado para determinacdo do estado de iodo de populacBes (42). O
posterior ajustamento destes valores para a concentracdo urinaria de creatinina, previsto
no ambito do presente estudo, poderd permitir reduzir a variacdo intra-individual no
volume diario de urina produzido, e assim fornecer uma aproximacdo mais real do estado

iodo, ajudando a compreender os resultados obtidos (43,44).

Em vérios estudos, o local de residéncia e a proximidade com a zona costeira foram
associados ao estado do iodo da populacdo. No entanto, a pouca dispersdo geografica da
amostra e resultados de estudos anteriores realizados em Portugal sugere que é pouco
provavel que estas variaveis tenham afetado os resultados (16,17). Por outro lado, a
associacao entre outras fontes dietéticas de iodo e as iodurias ndo foi abordado neste
trabalho. Desta forma, seria oportuno conhecer a ingestdo de outras fontes importantes de
iodo nesta populacdo, como o peixe, e ainda analisar a adesdo a utilizacdo do sal iodado
(13).

Em conclusdo, o leite € uma importante fonte de iodo para as mulheres gravidas em
Portugal, em particular nas que ndo tomam suplementacdo. Apesar disso, a sua ingestdo
ndo é suficiente para garantir a adequagdo dos niveis de iodo, de acordo com as
recomendacgdes da OMS para esta populagdo. Os resultados obtidos reforcam assim a
necessidade de implementacdo de uma politica de satde publica coerente e que considere,
para além dos habitos alimentares, aspetos como a utilizacdo de sal iodado e a adeséo a
recomendacdo da DGS para suplementacdo com iodeto de potassio. A melhoria dos
conhecimentos das gravidas portuguesas sobre a importancia do iodo na gravidez e as
principais fontes alimentares deste nutriente deve ser promovida, no entanto, tendo em
consideracdo estes resultados, podera ser insuficiente para fazer face ao problema. Por
uma questdo de saude publica o cenério tracado reforca a necessidade de monitorizagédo
o0 estado de iodo das gravidas portuguesas e de implementacdo de medidas adequadas

para o seu controlo.
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7. Tabelas e Figuras

Gravidas Recrutadas
(n=548)

Exclusdes: Falta de

critérios de elegibilidade

(n=63)
Participantes elegiveis
(n=485)
Exclusdes:
Dados incompletos
(n=17)

Amostra Final Suplementadas (n=269)

(n=468)
Né&o suplementadas (n=199)

Figura 1. Diagrama de recrutamento

15



Fontes Alimentares de lodo e Niveis de lodo das Gravidas Portuguesas: O Papel dos Laticinios

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com o estado de iodo

Total CUI <150pg/L  CUI>150pg/L  valor-p

Idade da Mae (anos; média + dp) 3245 3145 3245 0,184 8
Idade Gestacional (semanas; mediana (P25; P75)) | 12 (12; 13) 12 (12; 13) 12 (12; 13) 0,0922
IMC Pré-Gravidez (n; %)

- Baixo Peso 10; 2% 7. 2% 3: 2%

- Normoponderal 257; 56% 172; 56% 85; 55% 0.608 b

- Excesso de Peso 126; 27% 87; 29% 39; 25%

- Obesidade 67; 15% 40; 13% 27; 18%
Habitos Tabagicos (n; %)

- Ndo Fumadora 333; 71% 223; 72% 110; 70%

- Fumadora 55: 12% 36; 12% 19; 12% 0,780 "

- Ex-Fumadora 78; 17% 49; 16% 29; 18%
Nivel de Escolaridade (n; %0)

-12°%ano 224; 49% 151; 50% 73; 48%

- Licenciatura 164; 36% 112; 37% 52; 34% 0,304 b

- Mestrado ou superior 67; 15% 39; 13% 28; 18%
Suplementacéo de lodo (n; %)

- Ndo 199; 43% 170; 55% 29;18%  <0,001°

- Sim 269; 57% 140; 45% 129; 82%

a Mann-Whitney; b Qui-quadrado de Pearson; CUI — Concentragdo Urinéria de lodo; IMC - indice de Massa Corporal
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Tabela 2. Concentracdo urinaria de iodo (CUI) de acordo com a frequéncia de ingestdo de laticinios

Ingestio CUI (ug/L) CUI >50ug/L CUI >150pug/L CUI (pg/L) Nao Suplementadas CUI (ug/L) Suplementadas
Alimentar n (%) P25 Mediana P75 valor-p n % n % valor-p n (%) P25 Mediana P75 valor-p n (%) P25 Mediana P75 valor-p
Leite

< 3 vezes més 121 (26) 48 83 161 34 28% 33 2% 48(24) 35 52 78 73 (27) 72 123 224
1a6vezessemana | 132 (28) 57 94 205 0,015°2 28 21% 45 34% 0,010° 53 (27) 42 69 97 0,002% 79(29) 78 141 274 0292°%
1 vez por dia 151(32) 71 123 196 16 10% 60  40% 62(31) 61 85 129 89 (33) 84 160 268

> 2 vezes dia 64 (14) 74 106 197 9 14% 20 31% 36(18) 58 91 130 28 (11) 98 147 327

logurte

< 3 vezes més 71(15) 57 100 198 14 20% 24 34% 31(16) 43 69 148 40 (15) 67 108 223
la6vezessemana | 192 (41) 63 103 195 0,9482 35 18% 68 35% 0,979 b 76 (38) 47 78 107 0,808 % 116 (43) 82 142 258 0,457
1 vez por dia 143 (31) 58 107 188 27 19% 48 34% 63(32) 36 72 107 80 (30) 88 156 283

> 2 vezes dia 62 (13) 63 93 185 11 18% 18 29% 29(14) 54 76 124 33(12) 79 135 325

Queijo

< 3 vezes més 71 (15) 56 94 189 16 23% 24 34% 30(15) 43 69 105 41 (15) 74 132 218
1a6vezessemana | 247 (53) 63 107 188 0,7392 47 19% 83 34% 0,891 b 103 (52) 43 76 122 0,852% 144 (53) 88 145 259 0,738%
1 vez por dia 105(22) 66 105 216 15 14% 36  34% 44 (22) 48 75 122 61 (23) 81 140 268

> 2 vezes dia 45(10) 58 92 193 9 20% 15  33% 22(11) 40 58 107 23(9) 69 183 295

a Kruskal-Wallis, b Qui-quadrado de Pearson
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50 48,1
39,7
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Figura 2. Proporgéo de gravidas com concentracdo urinaria de iodo (CUI) >150ug/L de
acordo com frequéncia de ingestao de leite
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Tabela 3. Modelo de regressdo logistica para a associacao entre a ingestdo de leite e a
concentracdo urinaria de iodo (CUI) <50 pg/L e < 100 pg/L

CUI < 50ug/L CUI < 100ug/L
Ingestdo de Leite : i
OR Ajustado IC 95% p-value OR Ajustado  1C 95% p-value
< 3 vezes més 2,93 (1,06-8,06) 0,037 4,34 (1,50-12,64) 0,007
1 a 6 vezes semana 1,80 (0,66-4,92) 0,248 2,58 (1,00-6,67) 0,051
1 vez por dia 0,62 (0,21-1,81) 0,384 0,96 (0,40-2,29) 0,937
> 2 vezes dia 1,00 1,00

Modelo ajustado para potenciais confundidores (idade, IMC, nivel de escolaridade e habitos tabagicos); OR - Odds Ratio; IC

95% - Intervalo de confianga de 95%
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8. Anexos

Anexo A — Declaracéo de Consentimento Informado

o

Iemum Considerando a *Declaracao de Helsinguia™da Associa;So Madica Mund il
[Halsinquia 124, Thquia 1975; Waneza 1983; Hong Korg 10ES; Somersat Wt 1505 .
Edmburge 2000k Secul 2008 Fortalaza 2013] CODIGD

AL
Al

Consentimento Informado, @ - -

Esclarecido e Livre para Investigacao Clinica

Designacao do Estudo
loMum - Monitorizacdo do estado de iodo em gravidas Portuguesas: impacto da suplemeantagio.

Confirmo que disponibilizel oo participante, de forma adequada e compreensivel a informagdo sobre
a investigagdo referida, os beneficios, 0s riscos e possivels complicacbes associadas & sua realizagdo.

Informacao ascrita am anaxo: O Mio @ Sim MNe de paginas: [:I)

Investigadora Responsavel
Mome: Elisa Oliveira Braga Keating Assinatura: t: -:_j

Identificacao do Participante

Mome: ( )

BI/CCne: )]

Para que seja posshvel a equipa iomum contactsd-la durante o projeto, agradecemos que nos
disponibilize os seus contactos.

Telefonea: ( :} E-mail: ( )

IH/’;f'mrtli:lr.tantu:! { Representante Legal
Compreendi a explicagdo que me fol facultada acerca do estudo que se tenciona realizar:
os objetivos, os métodos, os banaficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto,

~

Solicitel todas as informacbes de que necessitel, sabbendo que o esclarecimento & fundamental
para uma boa decisio.

Fuiinformada da possibilidade de livrementa recusar ou abandonar a todo o tempo a participacio
no estudo, sam que isso possa ter como efeito qualquer prejulzo na assisténcia que me é prestada.

Concorda com a participacdo neste estudo, de acordo com os esclarecimeantos que me foram
prestados, como consta neste docuwnento, do qual me fal entregue uma cdpia.

/

Data: ( ! ! :} Assinatura: f: -:,'I
Ola (1.3 Ano
CINTESIS  IPORTO % 1 7 Apoio: Sbcistais FictmGEs
Faalil Bassack == RRREN SR O Madicie Matceno-Frial

20

™



CINTESIS =

Fontes Alimentares de lodo e Niveis de lodo das Gravidas Portuguesas: O Papel dos Laticinios

Anexo B — Questionario aplicado as participantes

Cara Gravida,

QUESTIONARIO T1

Com esfe quesfionario prefendemos conhecé-la methor. Os dades recothidos 530 andnimes & confidenciais.
Ao longo do questiondrio, assinale por favor com um X & oppao cometa.
Agradecemos reconhecidaments a8 sus importante colaboragdo.

A equipa [oddum

IDENTIFICAGAQ
1. Qual & a sua data de nascimenio?

I iddimmiaa)
2. Qual & a sua area de residéncia?

Freguesia
Concelho

IHF'DRMACAG GERAL
4. Qual & o seu peso atual?
(Ka)

5. Qual era o seu peso ha 6 meses atras?
— [(Kg)

6. Qual & a sua altura?
(cm)

7. Awmalments, gqual € a sua semana de
gravidez?
[semanas)

HABITOS TABAGICOS
10. E fumadora?

Sim
Mio

[ N30, sou ex-fumadora

MEDIC ACAD
11. Tem alguma doenga da tiroide?

[ ]sim
[Nz

Se respondeu NAQ, avance para a pergunfa 12.

11.1. Se tem alguma doenga da tirside, esta
atualmente medicada com Levotinoxina
[Eutirox#E, Letter®, ThyraxE| 7

[]sim

LT

facebook comTobAum. Cintesis
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3. Qual e o seu nivel de escolaridade?

| | Ensino basico
[ 8 ano

| |12 ano
Licenciatura
| | Mestrado

: Dioutoramento

8. Quantas vezes 3 esteve gravida,
contando com esta gravidez?
[

2
3
4 ou mais

9. Quantos partos ja teve?
o

1
2
3

4 ou mais

10.1 Se & fumadora, indique quanios
cigamos fuma por dia:

102 Se & ex-fumadora, indigue ha quanios
meses paroy de fumar:

ILES
11.2. Se tem alguma doenca da tiroide,
indique por favor qual & a deencga:

Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

[] Médulos da tiroide
[ ] Outra. Qual?

[[] M&o sei especificar

Continua na pagina seguinte
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SUPLEMENTACAC

[8]8]0]

12. Toma atualmente algum suplements com
icdo?
[1sim
[ ]mEe

Se respondey NAO, avance para a pergunts 13.

12.1. S5e foma suplemenio de iodo, indigue o
nome do suplemento:

12.2. S5e foma suplemenio de iodo, guando o

comegou a tomar?

|:| Mais de 3 meses antes de
engravidar

[ ]Mencos de 3 meses antes de
engravidar

I:IAntE5 da 6 semana de gravidez

|:|Entreaﬁ'ea 122 semana de
gravidez

ACIDO FOLICO
13. Toma atualments algum suplemento com

acido falico?
[ ]sim
[ InsEa

Se respondeu NAQ, avance para a pergunts 14.

13.1. Se toma acido falico, indique o nome do
suplememnto:

13.2. Se toma acide folico, quando o

comecou a tomar?

I:' Mais de 3 meses antes de
engravidar

|:| Menos de 3 meses antes de
engravidar

|:|Ante‘='. da 62 semana de gravidez

|:| Entre a & & a 12? semana de
gravidez

|| EREN N

o

123

124

12.3.

124
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Se toma suplemento de iodo, com que
frequéncia o tama?

|:| 1 & 3 vezes por semana

|:|4 a  vezes por semana

[ ]1 vez por dia

Se toma suplemenioc de iodo, tomou o
suplemento hoje?

[ ]sim

[ Mse

Se toma acido falico, com que
freguéncia o toma?
|:| 1 3 3vezes por semana

4 & B vezes por semana
1 wez por dia

Se toma acido folico, tomou o
suplements hoje?

[ ]sim

|:| Mao

Continua na pagina ssguinte
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HABITOS ALIMENTARES
Por favor considere o dltime més, quando responder 3s questdes abaixo.

14

CINTESIS

Com gue frequéncia bebe leite de vaca,
incluindo leite com chocolate, cereais,
e’

{Considere como unidade uma chavena ou
250 ml}

[ ] Munca

Menos que 3 vezes por mes

1a 3 vezes por semana

4 a @ wezes por s2mMana

1 vez por dia

|| 2 vezes por dia

: 3 wezes por dia

: 4 ou mais vezes por dia

. Com gue frequéncia come'bebe

izguries?

{Censidere comao unidade uma embalagem
de iogurte liquido ou sblido)

[ ] Munca

Menos que 3 iogurtes por meés
1 a 3 iogurtes por semana

4 a @ ingurtes por semana

1 ioguris por dia

|| 2 ioguries par dia

: 3 ioguries por dia

: 4 ou mais iogurtes por dia

. Com gue frequéncia come queijo?

{Considere como unidade 2 fatias de queijo)
| | Munea

Menos gque 3 vezes por més

1a 3 vezes por semana

4 a @ wezes por semana

1 wez por dia

L |2 wezes por dia

: 3 wezes por dia

: 4 ou mais vezes por dia

T

17.

18.

14.

facebook. comTobum.Cintesis
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Com gue frequéncia come ovos?
{Considers como unidade 1 owo)

MNunca

Menos que 3 ovos por més
1 a 3 owos por semana

4 a 0 ovos por semana

1 owo por dia

|| 2 ovos por dia
| |3 owes por dia

4 ou mais owos por dia

Com gue frequéncia come peixe?

Munca

Menos gue 2 vezas por més
1 & 3 vezes por semana

4 a 0 vezes por semana

1 wez por dia

| |2 vezes por dia
[ ]3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia

Consumiu leite, queijo ou iogurtes nas
ultimas 24 horas?

[ ]sim
LEES

Termina na pagina seguinte
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O 10D0 NA GRAVIDEZ E NA ALIMENTAGAOD

20. Qual considera ser a importincia do iodo 23. Quantas refeigies prepara &m casa, por
durants a gravidez? semana’
{Indique todas as opgdes que entender)
|:| W&o considerc o iodo particularments 24. Ja ouviu falar de sal iodado?
relevanie na gravidez |:| Sim
|:| Contribui para o desemolvimento |:| Mao
neurscegnitive da crianga Se respondeu NAO, svance para 3 pergunta 26.
|:| Melhora os desfechos da gravidez
|:| Previne defeitos do tubo newral no 24.1. Se ja ouviu falar de sal iodado, indique
feto qualiis) dos seguintes produtos s30
[ ] Outra. Por favor realmente sal iodado:
especifique; {Indique todas as opgdes que entender):
Mao sei : Sal marinha
|| Sal marinha especial
21. Qual dos seguintes grupos de alimentos || Flor de sal
considera ser o mais rico em iodo? | | Sal mannho iodado
{Indiqus apenas uma opgio) : Sal fino icdado
[ ] came [ ] M3 sei
: Feize
|| Leite 25. A preparagio das refeigdes em casa &
: Cersais feita com sal icdada?
[ ] Fruta E Sim
|| Frutos secos MNio
[ ] M3o sei
25.1 Se prepara as refeigdes em casa com
22. Qual dos seguintes grupoes de alimentos sal indado, indigue quando comegou a
considera ser o gque mais contribui para a ufilizar =sal iodado:
ingestio de icdo? I:l Mais de 3 meses antes de
{Indigus apenas uma opgio) engravidar
|| Came |:| Menos de 3 meses antes de
|| Peixe engravidar
|| Leite I:I Antes da B semana de gravidez
|| Cereais |:| Entre a 82 2 a 12? semana de
|| Fruta gravidez
: Frutos secos
[ ] Mo sei

28. Terminou este guestionario. Quer acrescentar algum comentaric?

Muito obrigado pela sua participacao!
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