( CIRCULAR
O" E l“"'l & NORMATIVA
S R A S REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA h .
GOVERNO REGIONAL
Secretaria Reglonal a Assuntos Socials SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS : .
INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE Instituto de Administracdo da
E ASSUNTOS SOCIALIS, IP-RAM Salde e Assuntos Sociais,
IP-RAM
S 29 CN
26-8-2013 0. 0. 0.0
Original
Assunto: Aporte de iodo em mulheres na Para: Profissionais de Saude do Sistema
preconcegio, gravidez e Regional de Saude
amamentacio.

Serve a presente circular normativa para proceder a adaptagdo integral da orientagdo técnica n.°
01172013 de 26/08/2013 da Dire¢do-Geral da Saide da qual se destaca:

"As mulheres em preconcegdo, gravidas ou a amamentar devem receber um suplemento diario
de iodo sob a forma de iodeto de potassio - 150 a 200 pg/dia, desde o periodo preconcecional,
durante toda a gravidez e enquanto durar o aleitamento materno exclusivo, pelo que devera ser
prescrito o0 medicamento com a substincia ativa de iodeto de potassio na dose devidamente
ajustada.

De forma a contribuir para a ingestdo apropriada de iodo hd, naturalmente, que assegurar uma
alimentagdo variada, incluindo alimentos que, habitualmente, sdo fontes de iodo, em particular:
sal iodado (em substituigdo do sal comum), pescado, leguminosas e horticolas e, ainda, leite e
outros produtos lacteos".

A Presidente do Conselho Diretivo

i

Ana Nunes

Anexo: a orientagao citada (6 pag.)
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ASSUNTO: Aporte de iodo em mulheres na preconcegao, gravidez e amamentagao

PALAVRAS-CHAVE:  lodo; loduria; Ingestdo de iodo; Gravidez; Suplementagdo; Fortificagdo; Preconcegdo;

Amamentagdo.
PARA: Sistema de Salude
CONTACTOS: secretariado.dsr@dgs.pt; pnpas@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

| - ORIENTAGAO

1. As mulheres em preconcecgao, gravidas ou a amamentar devem receber um suplemento diario
de iodo sob a forma de iodeto de potassio - 150 a 200 pg/dia, desde o periodo preconcecional,
durante toda a gravidez e enquanto durar o aleitamento materno exclusivo, pelo que devera
ser prescrito o medicamento com a substancia ativa de iodeto de potassio na dose
devidamente ajustada;

2. Nas gravidas e mulheres a amamentar com indicagdo clinica para receberem suplementos
vitaminicos (gestacdo multipla, vegetarianas ou com uma dieta inadequada), ha que
contabilizar naquela dose diédria recomendada de iodeto de potassio, a quantidade de iodo ja
existente nos suplementos vitaminicos;

3. Nas mulheres com patologia da tiroide o iodeto de potassio pode estar contraindicado,
devendo a decisdo médica ser tomada caso a caso;

4. De forma a contribuir para a ingestdo apropriada de iodo ha, naturalmente, que assegurar
uma alimentagdo variada, incluindo alimentos que, habitualmente, sdo fontes de iodo, em
particular: pescado, leguminosas e horticolas e, ainda, leite e outros produtos |acteos.
Recomenda-se, também, a substituicdo do sal comum por sal iodado.

Il - CRITERIOS

a. Os organismos internacionais aconselham uma dose diaria recomendada (DDR) de iodo de 250
pg/dia para gravidas e mulheres a amamentar e de 150 pg/dia para as mulheres em
preconcecao’;

b. Nas mulheres grévidas e lactantes o valor maximo aceitavel de ingestdo de iodo por dia é de
600 pg’;

c. Os valores de ioduria que indicam uma adequada ingestdo de iodo sdo distintos nos diferentes
grupos populacionais':

i.  Nas gravidas, a ioduria deve situar-se entre 150-249pg/L;

Alameda D. Afonso Henrigues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +3571 21 843 05 00 | Fax: +351 21 8430530
E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt 1/6



Direcao-Geral da Salde

& DGS = ORIENTACAO ==
oA

da Direcdo-Geral da Saude

ii. Nas lactantes, os valores de ioduria devem ser 2100pg/L (concentracdo inferior a da
grévida, devido ao facto de uma percentagem de iodo ser excretada no leite materno)®.

Il - AVALIACAO

A monitorizagdo da implementacdo desta Orientagdo é atribuida a Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (Grupo de Estudos da Tiroide), em parceria com outras
entidades, a fim de se poder avaliar, ap6s 2 anos desta publicagdo, a sua repercussao na populagdo
gravida e mulheres lactantes. Para tal, é criada a Comissdo de Acompanhamento que funciona no
ambito da Dire¢do-Geral da Saude.

Ao INFARMED cabe colaborar com a Diregdo-Geral da Salude e com a Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (Grupo de Estudos da Tiroide) na monitorizagdo de
eventuais efeitos adversos do iodeto de potassio sob a forma de medicamento, ora disponivel.

A Diregdo-Geral da Saude compete promover a avaliagdo do conteldo de iodo nos principais
alimentos consumidos e implementar uma estratégia de iodizacdo universal do sal em Portugal.

IV - FUNDAMENTAGAO

a. Durante a preconcegdo, gravidez e amamenta¢ao impde-se uma adequada ingestdao de iodo
necessaria para completar as necessidades da gravida, para a maturagdo do sistema nervoso
central do feto e para o seu adequado desenvolvimento;

b. O iodo é um oligoelemento essencial a vida, obtido a partir de fontes exteriores ao organismo
humano, através da alimentacdo e acumulado na glandula tiroide, tendo como fungdo a
biossintese das hormonas tiroideias*;

¢. O iodo é um componente das hormonas tiroideias (tiroxina - T4 e triiodotironina - T3
correspondendo a 65% e a 59% do seu peso molecular, respetivamente). Estas hormonas sao
responsaveis pela regulacdo do metabolismo celular e desempenham um papel determinante
no crescimento e desenvolvimento dos 6rgdos, especialmente do cérebro. Nos seres humanos,
0 maximo crescimento e desenvolvimento cerebral ocorre durante o periodo fetal e nos dois
ou trés primeiros anos de vida®;

d. A concentragdo de iodo nos alimentos depende de inimeros fatores, tais como: teor de iodo na
agua e nos solos, utilizagdo de desinfetantes iodados na industria alimentar e uso, na
agricultura, de fertilizantes ricos em iodo?

e. Os alimentos que contém mais iodo na sua composi¢do sdo, entre outros, as algas, o peixe, 0
leite e seus derivados e alguns produtos horticolas?;

f. As necessidades didrias de iodo variam ao longo do ciclo de vida. A Dose Diaria Recomendada
(DDR) para criangas entre 0s 0 e 0s 5 anos € de 90 pg/dia, entre 0s 6 e 0s 12 anos de 120 pg/dia,
para os adolescentes e adultos é de 150 pg/dia e para as gravidas e lactantes de 250 pg/dia®®;

g. Em adultos a ingestdo de iodo a partir de 1100 pg/dia pode torna-se prejudicial’;
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h. A deficiéncia grave de iodo é resultante de insuficiente ingestdo na dieta. A consequéncia
fisiopatolégica desta situagdo é o hipotiroidismo com repercussdes graves no crescimento e
também na vida adulta. Durante a gravidez, se a ingestdo deste oligoelemento estiver abaixo
dos niveis recomendados, a tiroide materna sintetiza quantidades insuficientes de hormonas
tiroideias. Esta situagdo pode originar inadequado desenvolvimento cognitivo, e/ou
comportamental, e outros efeitos nocivos conhecidos como “perturbagdes por défice de iodo".
Na sua forma mais extrema pode resultar em cretinismo da crianca’;

i. A ingestdo de iodo durante a gravidez &, assim, comprovadamente essencial a sintese de
hormonas tiroideias da mae que por sua vez sdo necessdrias a maturagdo do sistema nervoso
central do feto e subsequente neuro-desenvolvimento da crianca®®'%;

j-  As hormonas tiroideias asseguram um desenvolvimento programado e coordenado do
sistema nervoso central do feto e da crianga, sendo a deficiéncia de iodo uma das causas
evitaveis de disturbios no desenvolvimento ou de doencas mentais'';

k. As necessidades de iodo durante a gravidez estdo aumentadas pelas seguintes razdes: pelo
aumento da necessidade da tiroxina (T,) para manter o normal metabolismo da mulher; pela
transferéncia de T, e iodo para o feto durante a gravidez; e pelo aumento da depuragdo renal
na gravida'’;

. As grévidas e as lactantes sdo um grupo de risco para a caréncia de iodo'>'. Estudos

demonstram que a suplementacdo com iodeto de potassio permite atingir os valores
recomendados de 250 pg/dia’;

m. O feto s6 consegue sintetizar hormonas tiroideias de uma forma significativa a partir do meio
da gravidez pelo que depende do aporte materno de iodo até as 20 semanas de gestagéos;

n. O feto é particularmente vulneravel as altera¢des provocadas pelas deficiéncias de iodo numa
fase precoce da gravidez. Se a suplementacdo comega s6 na primeira visita pré-natal pode ja
ter sido ultrapassado este periodo relevante. Nas mulheres que estdo a planear engravidar, ha
evidéncia de que a suplementacao de iodo contribui para atingir os valores recomendados'>;

0. Nas criangas com aleitamento materno exclusivo, com idades compreendidas entre os 0 e 05 6
meses, o aporte de iodo é feito através do leite materno'®;

p. As criangas alimentadas com substitutos do leite materno recebem a dose diaria recomendada
de iodo através da fortificacdo da férmula para lactentes'’;

g. O iodo urinério (ioddria) € um bom indicador da ingestdo de iodo, visto que a maior parte do
iodo ingerido é excretado na urina. A ioddria é, assim, um indicador de ingestdo de iodo de
base populacional e ndo um marcador individual; na gravidez, cerca de 90% do iodo ingerido é
excretado pela urina®;

r. Existe evidéncia cientifica recente da existéncia de deficiéncia de iodo em populagdes de risco

em Portugal, nomeadamente em gravidas e lactantes'®'92°%";

s. Num estudo realizado com 3631 gravidas em 17 maternidades, do Interior, Litoral e Regides
Auténomas de Portugal verificou-se que o aporte de iodo é insuficiente de acordo com as
recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Satde. Neste estudo, 83% das gravidas do
Continente consomem menos iodo do que é recomendado e apenas 17% tém valores de
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ioduria adequados (> 150ug/L)'®. As iodlrias obtidas nas Regides Auténomas s3o
significativamente inferiores as obtidas no Continente. Na Madeira 92% das gravidas
apresentam niveis inadequados (< 150 pg/L ) e nos Agores a percentagem de gravidas com
iodurias insuficientes ascende a 99%;

t. Num estudo realizado na regidgo do Minho demonstrou-se que mulheres em idade fértil e
gravidas apresentavam deficiéncia de iodo com uma mediana de excrecdo de iodo na urina
<75pg/L". Verificou-se, igualmente, a existéncia de bécio em 14% das gravidas. Num outro
estudo’’ dos mesmos investigadores e na mesma regido, verificou-se que o perfil das
hormonas tiroideias durante a gravidez ndo era o adequado para suprir as necessidades do
feto;

u. Garantir que todas as mulheres em situagdo de risco recebam suplementos de iodo no inicio
da gravidez é um objetivo importante, eventualmente temporario. Idealmente, as mulheres
devem ter uma adequada reserva de iodo antes da conce¢ao®’;

v. A iodizacdo universal do sal pode eliminar a necessidade de suplementacdo especifica na
gravidez e lactacdo®. A utilizacdo de sal iodado (20-40 mg de iodo por quilo de sal) é uma
prética corrente e segura e cobre 2/3 da populacdo mundial®,

V - APOIO CIENTIFICO

Lisa Ferreira Vicente*, Pedro Graga, (coordenacgao)
Ana Lucia Torgal - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil da DGS

Isabel Casteldo - Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promog¢do da Saude da DGS

Almerinda Pereira - Sec¢ao de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria
Conceicdo Calhau - Ordem dos Nutricionistas

Edward Limbert - Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
Fatima Serrano - Ordem dos Médicos

Isabel Vitéria Figueiredo - Ordem dos Farmacéuticos

Jodo Jacome de Castro - Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
José Camolas - Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas

Luisa Pinto - Federagdo das Sociedades Portuguesas de Obstetricia e Ginecologia
Manuela Maria Ferreira - Ordem dos Enfermeiros

Maria Manuela Pastor - Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras

Marta Marcelino - Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, IP

Rui Nogueira - Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
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