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Resumo

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e o Instituto
Nacional de Saude Publica de Cabo Verde (INSP) estabeleceram um protocolo
de colaboragao para realizarem a avaliagdo e monitorizagao do iodo urinario
em criangas de Cabo Verde. Assim, o INSP selecionou criangas das nove
ilhas habitadas (Santo Ant&o, S&o Vicente, Sao Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio,
Santiago, Fogo e Brava) e realizou a recolha de amostras de urina de 24 horas
de 541 criangas dos 6 aos 12 anos, que posteriormente foram enviadas para
o INSA para determinacao do teor de iodo por espectrometria de massa com
plasma indutivo acoplado (ICP-MS).

Os resultados revelaram uma mediana de 155 pg/L nas iodurias da populagao
em estudo e um aporte de iodo considerado adequado para apenas 36 % das
criancas. E necessaria especial atengdo para a existéncia de muitos casos
de excesso de iodo nas ilhas de Santo Antao, Séo Nicolau e Sal e casos de
deficiéncia nas ilhas de Sao Vicente, Boa Vista e Fogo.

Este estudo revelou a importancia da monitorizacédo da implementacao de
politicas publicas direcionadas para a corregao de situagdes consideradas
inadequadas para uma vida mais saudavel em termos da ingestao de iodo.

_Abstract

The National Institute of Health Doctor Ricardo Jorge (INSA) and the
National Institute of Public Health of Cape Verde (INSP) have established
a collaborative protocol to assess and monitor urinary iodine levels in
children throughout Cape Verde. INSP selected children from the nine
inhabited islands (Santo Antéo, S&o Vicente, Sdo Nicolau, Sal, Boa Vista,
Maio, Santiago, Fogo, and Brava) and collected 24-hour urine samples
from 541 children aged 6 to 12 years, which were subsequently sent to
INSA for iodine content determination via Inductively Coupled Plasma
Mass Spectrometry (ICP-MS).

The results revealed a median of 155 ug/L in the iodine levels of the study
population and an iodine intake considered adequate for only 36% of
the children. Attention must be given to the numerous cases of excess
iodine on the islands of Santo Antdo, Sdo Nicolau, and Sal, as well as
the instances of deficiency on the islands of Sdo Vicente, Boa Vista, and
Fogo.

This study highlighted the importance of monitoring the implementation of
public policies, with a focus on improving situations considered inadequate
for a healthier life in terms of iodine intake.

_Introdugéo

O iodo é um micronutriente essencial para a saude humana,
uma vez que desempenha um papel crucial na sintese das
hormonas necessarias para o bom funcionamento da glan-
dula da tiroide. A funcao principal destas hormonas ¢ a re-
gulacdo do metabolismo celular e tém participagao ativa no
crescimento e desenvolvimento dos 6rgéaos, principalmente
do cérebro (1:2), Um desempenho incorreto da tiroide pode
levar ao desenvolvimento de hipotiroidismo e danos cere-
brais, resultando em atraso mental. Outras possiveis causas
da deficiéncia de iodo sé&o o aparecimento de bocio, aumen-
to da hormona estimulante da tiroide (TSH) e hipertiroidismo
multinodular (2). Estes Ultimos sintomas podem também ser
causados por uma assimilagao excessiva de iodo. Quando
0 iodo é administrado em doses elevadas para tratar a defi-
ciéncia de iodo pode originar hipertiroidismo induzido (3.

A maior fonte natural de iodo séo os alimentos. No entanto,
em muitos alimentos 0s seus teores sao apenas vestigiais.
Assim, sdo necessarios métodos analiticos robustos e de
elevada sensibilidade, capazes de garantir resultados quan-
tificaveis que permitam estimar a ingestdo de iodo ao longo
do tempo (4). As necessidades nutricionais podem ser aten-
didas por diversas formas, por exemplo, agua ou suplemen-
tos, mas principalmente com alimentos. Quando existem
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necessidades especiais, como por exemplo nas criangas,
gravidas e/ou pessoas com restricdes alimentares, também
se pode recorrer a outras fontes de iodo, como é o caso dos
suplementos ou do sal iodado (2).

Para avaliar a exposicdo ou o estado nutricional em iodo
existem alguns indicadores que se podem utilizar mediante o
grupo etario e/ou populacional que se pretende estudar (2:5).,
A monitorizagdo da ingestdo de iodo através da andlise do
seu teor em alimentos e o0 cruzamento com questionarios de
frequéncia alimentar, ou a avaliacao do teor de iodo na urina
(ioduria), sdo exemplos desses indicadores (2). A avaliacdo
da ioduria é a forma de exceléncia para a avaliagcdo do teor
de iodo no organismo humano, ja que a concentragao deste
micronutriente na urina é proporcional a quantidade plasmatica
e ao iodo armazenado na tiroide (2).

Em Cabo Verde, a vigilancia do estado nutricional em iodo
nem sempre é realizada de uma forma sistematica. Dados
da lodine Global Network, de 2010, indicam que a mediana
da ioduria em criancas (6-12 anos) cabo-verdianas é de,
aproximadamente, 115 ug/L, o que sugere uma ingestao geral
considerada adequada (6).

A fim de obter dados recentes, o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA) e o Instituto Nacional de Saude
Publica de Cabo Verde (INSP) estabeleceram um protocolo de
colaboracdo para realizarem a avaliacdo e monitorizagéo do
iodo urinario em criancas de Cabo Verde, enquadrado num
estudo nacional sobre a prevaléncia das parasitoses e do iodo
urinario em Cabo Verde.

_Objetivo

Este trabalho teve como objetivo principal, avaliar o estado
nutricional em iodo em criancas de Cabo Verde, dos 6 aos 12
anos, através do doseamento deste elemento em urinas.

_Materiais e métodos

O INSP realizou a recolha de amostras de urina de 24 horas de
541 criancas dos 6 aos 12 anos. As recolhas foram feitas em
varias escolas selecionadas de todas as nove ilhas habitadas
que constituem o arquipélago de Cabo Verde: Santo Antao

(n=57), Sao Vicente (n=42), Sao Nicolau (n=35), Sal (n=34),
Boa Vista (n=27), Maio (n=18), Santiago (n=248), Fogo (n=62) e
Brava (n=18). Posteriormente, as amostras foram enviadas para
0 INSA que realizou a determinacéo de iodo nestas urinas.

O teor de iodo foi determinado por espectrometria de massa
com plasma indutivo acoplado (ICP-MS). Para garantia da
qualidade, todos os resultados foram obtidos em triplicado,
acompanhados por ensaios em branco, amostras fortificadas
e um controlo externo (Clinchek® Urine Control, Level I, I). O
teor de iodo foi expresso em pg de iodo por L de urina.

O estado nutricional em iodo destas criancas foi classificado
em conformidade com os critérios estabelecido pela OMS (7),
detalhados na tabela 1.

Tabela 1: [ Classificagdo do estado nutricional em iodo das
criangas em idade escolar.

loddria (pg/L) Aporte de iodo Classificagao
<20 Insuficiente Deficiéncia severa
20 - 49 Insuficiente Deficiéncia moderada
50 - 99 Insuficiente Deficiéncia ligeira
100 - 199 Adequado Adequado
200 - 299 Acima dos requisitos Mais do que adequado
> 300 Excessivo Excessivo

_Resultados e discussdo

Os resultados mostraram que, relativamente as 541 criangas
do arquipélago de Cabo Verde, cerca de 36% da populacdo
em estudo apresenta um aporte de iodo “adequado” (n=197),
enquanto 29% (n=157) apresentam um aporte insuficiente e
35% (n=187) um aporte acima do recomendado. Os dados dis-
poniveis na literatura, de 2010, indicam que a mediana das
iodurias em criangas cabo-verdianas era de, aproximadamen-
te, 115 pg/L (6). No presente estudo, observou-se uma media-
na de 155 pg/L para a populacado estudada, o que representa
uma melhoria do estado nutricional em iodo comparativamen-
te a 2010. De entre a populagdo com aportes inadequados
de iodo os resultados distribuem-se da seguinte forma: 0,9%
(5/541) com “deficiéncia severa”; 8,5% (46/541) com “deficién-
cia moderada”; 20% (106/541) com “deficiéncia ligeira”; 19%
(102/541) com “mais do que adequado”; e 16% (85/541) com
“excessivo”. No grafico 1 podemos observar a distribuicéo
dos resultados por ilha.
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Grafico 1: [ Estado nutricional em iodo das criangas estudadas (n=541), por ilha (Cabo Verde).
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A ilha que apresentou uma maior percentagem de criangas,
com um aporte considerado “adequado” para iodo foi Brava,
com cerca de 56% dos participantes com iodurias entre 100
e 199 pg/L. Pelo contrario, nas ilhas do Sal e do Fogo a per-
centagem de criancas que apresentaram valores de iodo na
urina “adequados” foi a mais baixa, aproximadamente 29% e
26%, respetivamente. Na ilha do Sal a maior frequéncia rela-
tiva de criancas foi a classificada como “excessiva”, ou seja,
38% das criancas desta ilha apresentaram ioddrias acima das
300 pg/L. De destacar, ainda, a existéncia de 3 ilhas onde a
percentagem de criancas com um aporte em iodo considera-
do “insuficiente” foi superior a 40%, nomeadamente Boa Vista
(41%), Sao Vicente (50%) e Fogo (61%).

A recolha de amostras na ilha de Santiago, a maior ilha do ar-
quipélago de Cabo Verde e com mais populagao, foi realizada
de forma a obter uma representacado por concelho, tendo sido
analisadas amostras provenientes dos nove concelhos dailha.
Os concelhos foram agrupados em cinco grupos diferentes:
Praia; Sao Domingos/Ribeira Grande de Santiago (RGS); Santa
Catarina/Séo Salvador do Mundo (SSM); Santa Cruz/Sao Lou-

Gréfico 2:
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renco dos Orgdos (SLO); e Tarrafal/Sao Miguel. No grafico 2
podemos observar a situacdo de cada um destes grupos em
relacdo ao estado nutricional em iodo das criancas estudadas.

Nos grupos de concelhos avaliados, com excecao de Santa
Cruz/SLO, a classe de aporte de iodo “adequado” foi a que
apresentou maior percentagem de criancas, nomeadamen-
te 35% no Tarrafal/Sao Miguel, 39% na Praia, 43% em Sao
Domingos/RGS e 44% em Santa Catarina/SSM. No caso de
Santa Cruz/SLO a percentagem de criangas com aporte de
iodo excessivo foi de 30%, enquanto apenas 28% apresenta-
ram um aporte adequado.

Observou-se ainda que em trés conjuntos de concelhos mais
de um quinto da populagdo tem um aporte classificado como
“acima dos requisitos”, ou seja, entre 200 e 299 pug/L. Foram
eles Santa Catarina/SSM com 22%, Santa Cruz/SLO com
25% e Praia com 26%. Nos concelhos Sdo Domingos/RGS um
quarto da populagao apresentou valores de iodurias acima
dos 300 pg/L, classificadas assim como tendo um aporte “ex-
cessivo”. Ja no Tarrafal/Sao Miguel 20% da populacao apre-
sentou uma “deficiéncia ligeira”.

Estado nutricional em iodo das criangas estudadas na ilha de Santiago, por conjunto de concelhos.
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_Conclusao

Este estudo indica que 36% das criancas cabo-verdianas
dos 6 aos 12 anos tém um aporte de iodo considerado ade-
quado, uma vez que apresentaram valores de iodurias num
intervalo de 100 a 199 pg/L. No entanto, este estudo eviden-
ciou também a necessidade de se considerar determinadas
situagdes. Nomeadamente, no que respeita a existéncia de
percentagens consideraveis de criancas com iodurias que
apresentam uma deficiéncia ou excesso de iodo em algumas
ilhas. Sdo os casos da ilha de Santo Antéo, Sao Nicolau e
Sal, no que respeita ao excesso de iodo, e das ilhas de S&o
Vicente, Boa Vista e Fogo em relacao a deficiéncia.

O presente estudo reafirma a importancia crucial da monito-
rizagdo enquanto ferramenta essencial para a avaliagdo da
implementacgao de politicas publicas direcionadas ao comba-
te da ma nutricdo em iodo, tanto no que se refere as deficién-
cias quanto ao excesso desse micronutriente.
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