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RESUMO: Os disturbios por deficiéncia de iodo sdo problemas relevantes de satide publica.
Na década dos 90 o Brasil firmou compromissos internacionais comprometendo-se a eliminar
o0 bocio endémico. Este publicagdo reuniu e sistematizou a bibliografia sobre os distarbios por
deficiéncia de iodo no Brasil, de 1990 a 2000. Foram incluidos artigos de revistas cientificas,
relatérios de pesquisas publicados e teses ou dissertagdes aprovadas. Dois estudos foram
identificados e reproduzidos nesta monografia. O “Inquérito brasileiro sobre a prevaléncia do
bécio endémico” foi realizado pelo Ministério da Saude, em 1994-95. Na amostra de 428
municipios estudados 15 (3,5%) apresentaram prevaléncia de bocio indicando endemicidade
moderada e outros 4 (0,9%) endemicidade grave. Dados mais recentes foram coletados
durante a expedi¢do do veiculo “Thyromobil” pelo Brasil no ano 2000. Nesta pesquisa
encontrou-se uma prevaléncia de apenas 1,3% de bocio (diagnosticado por ultrasonografia da
tiredide) e nenhum caso com teor de iodo urinario abaixo de 100 ug/l. Por outro lado foi
bastante elevado o numero de amostras de urina com excesso de iodo (> 300 pg/l). O Brasil
assumiu 0 compromisso da eliminagdio do bocio endémico até o ano 2000. Com base nos
dados disponiveis aqui apresentados, se pode afirmar com certa seguranca que esta meta foi
alcancada.

SUMMARY: Iodine deficiency disorders are one of the major public heath problems. In the
early 90’s, Brazil has signed international commitments to eliminate endemic goiter. This
publication compiled and organized the bibliography about iodine deficiency disorders in
Brazil, from 1990 to 2000. Articles in scientific journals, published reports and approved
doctoral thesis and master dissertations were included. Two studies were identified and
reproduced in this monograph. The Ministry of Health conducted the “Brazilian survey about
the prevalence of endemic goiter” in 1994-5. In the sample of 428 municipalities 15 (3,5%)
presented prevalence of goiter indicating a moderate endemic problem and 4 (0,9%) a severe
endemic problem. More recently data was colleted by the expedition of the “Thyromobil”
vehicle in Brazil in the year 2000. This survey indicated a prevalence of only 1,3% of goiter
(diagnosed by thyroid ultrasound exam) and no case of urinary iodine below 100 pg/l. On the
other hand the number of urine samples with excess of iodine (> 300 pg/l) was elevated.
Brazil has committed to eliminate iodine deficiency disorders by the year 2000. Based in the
existing data it is possible to say that the Summit goal 2000 was reached.



INTRODUCAO

Face a estudos recentes de séries histdricas que evidenciaram uma substancial redugdo
nos niveis de prevaléncia da desnutrigio energético protéica no Brasil (1) € na maior parte dos
paises da América Latina, as deficiéncias de micronutrientes, sobretudo a hipovitaminose A, a
anemia ferropriva e os distlirbios por deficiéncia de iodo, passaram a ocupar um papel bem
mais relevante tanto no campo dos estudos epidemioldgicos, como no da formulagio e gestio
de politicas publicas de saude, alimentagdo e nutrigio (2).

Contudo, mesmo com a observagdo de que estas deficiéncias de micronutrientes
representam um tema de interesse crescente, ainda nfo se dispde, em muitos paises e regides
da Américas e de outros continentes, de um quadro bem consolidado de informagdes que
possibilitem, com a desejada confiabilidade, dimensionar sua prevaléncia, descrever os grupos
populacionais mais atingidos, delinear sua distribuigdo geografica e identificar os fatores de
risco mais relevantes na sua determinago.

Cabe lembrar no inicio da década dos 90, o Brasil, juntamente com a maioria dos
paises membros das Nagdes Unidas, foi signatario de diversos compromissos internacionais
como a Cupula Mundial para a Infincia e a Conferencia Internacional de Nutrigio. Metas
especificas foram acordadas sobre as deficiéncias de micronutrientes, dentre as quais eliminar
tanto o bécio endémico como a caréncia de vitamina A e reduzir em um tergo a prevaléncia da
anemia nas mulheres em idade reprodutiva (3).

Dentro desta perspectiva, a tarefa que este trabalho se propds consistiu em reunir,
compatibilizar e sistematizar as informagdes que possam ser assumidas como referenciais, ou
em outras palavras, como uma “linha base” para o encaminhamento do problema em seus
varios aspectos. Com este prop6sito foi realizado um levantamento da bibliografia nacional
sobre a caréncia destes micronutrientes nas diferentes regides e estados do Brasil, incluindo
todos os estudos, preferencialmente de base populacional, que tenham sido publicados € cuja
coleta de dados tenha ocorrido no periodo de 1990 a 2000. As principais fontes de dados
foram: (a) artigos publicados em revistas cientificas nacionais e estrangeiras; (b) relatérios de
pesquisas publicados pelo Ministério da Satde, Secretarias Estaduais € Municipais de Satide,
UNICEF, OPAS, etc. (c) dissertagdes e teses apresentadas e aprovadas nos principais
programas de po6s-graduagio no pais.

Foram identificados, no periodo em questdo, dois grandes estudos e levantamentos
sobre bdcio e deficiéncia de iodo Brasil, apresentados nas Tabela 1. No restante da publicagiio
os documentos originais s3o reproduzidos na integra.
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NOTA EXPLICATIVA SOBRE O CRONOGRAMA DE ANALISE

O cronograma inicialmente previsto no contrato de analise determinava o més de agosto
como o més de entrega do relatério final. Para isto seria necessario a realizagido das etapas
subsequentes a etapa 1 - digitac@o, a cargo da FNS.

A preparagio da primeira base de dados com fichas individualizadas disponiveis para
processamento ficou pronta em agosto de 1997, contendo 178.774 registros baseados em numerag@o
sequencial reiniciada a cada estado ¢ com os cédigos alfanuméricos dos municipios brasileiros
segundo a Fundagdo IBGE, sem uma variavel contendo identificador uinico para as criangas. Nesta
primeira base de dados constaram 7.702 fichas de criangas com resultados de dosagem de 1odo
urinario, representando perda de 2.115 fichas em relagdo ao lote de 9817 resultados de dosagens
registrados em 1996. Tais perdas foram atribuidas, em parte, a dificuldades de identificagio dos
nomes e municipios. Dificil, se ndo incontornavel, é explicar o desaparecimento de 9.101 fichas
de dosagens de iodo urinario, uma vez que tese de doutoramento de Roberto Zonato Esteves
(Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sdo Paulo- 1997) menciona haver dosado
16.803 amostras, o que reduz o universo a 45,83% do total inicial disponivel.

Em setembro de 1997 foram disponibilizados os dados de 5.833 criangas cujo sal doméstico
teve o iodo dosado acoplado, em alguns casos, ao iodo no sal da fonte comercial apontada pela
familia. A inexisténcia de variavel identificadora tinica nas 178 mil fichas da primeira base impediu
o acoplamento dos registros transformando a analise de iodo no sal em referéncia ecoldgica por
municipio.

Em outubro de 1997 o UNICEF conseguiu obter e disponibilizar a terceira base com a
contagem populacional de criangas em todos os municipios e estados onde foi realizado o inquérito.
Nesta base de dados n@o constavam os codigos alfanuméricos que tiveram de ser acrescentados (um
aum) para permitir o acoplamento de registros.

Para a obten¢do dos codigos, em novembro de 1997, foram finalmente conseguidos através
da Fundag@o Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro uma cépia da base de dados atualizada contendo os
nomes e codigos de 5.508 municipios brasileiros, muitos dos quais com até 4 homdnimos parciais.

No ultimos dias do més de novembro e durante os primeiros dez dias de dezembro de 1997
foi realizada a analise que se segue, utilizando o acoplamento de registros de bases em formato
original "Dbase 3 +" e sua conversdo para o formato "SAS 6.8". Os trabalhos incluiram verificagéo
de consisténcia com resultados das bases originais, integridade de registros, avaliacdo de codigos
(zero=missing e <2.5 = 1 em iodo urinario) e tabulagdo com avaliagio estatistica.

Este relatorio (10/dez/1997), substitui o relatorio preliminar de 15/outubro/1996 baseado
em planilhas totalizadas pela Assessoria Técnico-Gerencial do Gabinete do Ministro da Satde,
formuladas em totais digitados por escola e totalizados por estados da federagio em setembro de
1995.

Considera-se que o presente relatério cobre o estado de conhecimento compativel com os
dados das fichas individualizadas de cada crianga incluida no inquérito € na(s) sub-amostra(s).

No periodo de margo a abrl de 1996, participei de reunides no INAN e na FNS envolvendo
a preparagio das bases de dados, coleta de informagdes e plano de anslise. As reunies se estenderam
a equipe da FNS-Geréncia de Endemias Focais, onde foi planejada a digitagdo dos dados de
formulanios individuais.

As principais dificuldades operacionais para a obtencio destas bases de dados em forma
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processavel foram:

1. Inexisténcia de registros escritos da fase preparatdria e de coleta no campo;

2. Necessidade de contactar técnicos ndo mais ligados ao projeto;

3. Inexisténcia de recursos e de mecanismos de contratag@o de digitadores ou de formas de
repasse para instituigdes universitarias que pudessem assumir a tarefa sob supervisdo da FNS;

4. Registros ¢ identificadores em ordem diferentes necessitando corregio de fichas
individuais e bases de dados disponiveis.

Em consequéncia, a FNS colocou técnicos trabalhando na montagem de programa especifico
para a digitagdio dos dados individuais de exame clinico e na corregéo e acoplagem dos registros com
os resultados das dosagens de Iodo urinério.

Tomei a iniciativa de realizar contatos em Brasilia e em Pelotas - RS, com profissionais que
estiveram envolvidos com o projeto nas fases iniciais. Pretendi colher, e obtive, informacdes orais
sobre as decisGes tomadas & época do planejamento da pesquisa e do inicio dos trabalhos de campo.
Foi possivel esclarecer dividas sobre estratégias adotadas, porém nio documentadas por escrito.



ANALISE DO

INQUERITO NACIONAL DE 1994 SOBRE
PREVALENCIA DO BOCIO ENDEMICO EM
ESCOLARES DE 6 A 14 ANOS DE IDADE

Fundamentagao Metodoldgica:

AMOSTRAGEM:

A amostragem foi detalhada em documento do EPICENTRO/UFPEL-RS , enviado
a0 INAN e ao UNICEF (BARROS & VICTORA, 1994). Segundo este plano , seria estudada
a populag@o de criangas de seis a quatorze anos residente em 17 municipios sentinela do
Programa Nacional de Controle de Doengas Carenciais. Seriam igualmente incluidos em
amostra todos os municipios limitrofes de cada municipio sentinela - resultando, na época,
em outros 76 municipios. A este grupo de municipios foi acrescentada amostra aleatéria de
outros 15 municipios de cada estado, através de método de selego proporcional ao tamanho
da populagdo. Deste modo a amostra foi caracterizada como predominantemente intencional,
visando cobir as éreas onde se supunha maior a prevaléncia de bécio. Designou-se estudar
em cada municipio 5 escolas aleatoriamente sorteadas, sendo duas em area urbana e trés em
area rural. Em municipios com menos de cinco escolas todas as escolas seriam estudadas,
examinando-se todas as criangas frequentando a escola na faixa etria escolhida. Os estados
onde ndo existiam municipios sentinela teriam, cada um, sorteados 20 municipios por
método aleatorio.

Segundo comunicagio pessoal (BARROS,1996) os municipios sorteados por estado
sem municipios-sentinela eram NO MAXIMO 20, em técnica aleatéria com reposicao. Esta
repeti¢do propiciou niimeros menores que a quota. Estados com municipios populosos
tiveram as maiores cidades repetidas mais frequentemente, por tratar-se de amostra
proporcional ao tamanho populacional. Assim sendo, ao invés de 400, a amostra incluiu 284
municipios sorteados em estados onde n3o havia municipios-sentinela. Estes foram somados
aos 174 situados nos demais estados, totalizando a amostra prevista de 458 municipios. Por
razdes pertinentes a execugao no campo - sob a responsabilidade da FNS, foram incluidos
na execu¢io municipios que ndo constavam da lista inicial, elevando-se o total para 472.
Apesar deste total foram obtidos dados de 428 municipios do territério brasileiro tendo sido
examinados 178.774 escolares de 6 a 14 anos.

Dentre as perdas, observou-se alguns municipios acidentalmente listados com nomes
semelhantes ou truncados, sendo dificil saber se representavam perdas reais ou substituigiio
bem como duplicidade de anotagdo dos nomes dos municipios no memento da transcrigdo
da lista da amostra. Encontrou-se, por exemplo; nomes. como Pindorama do Tocantins e
Paraiso do Tocantins, ou, Fitima e Nova Fatima, ao comparar-se a lista da amostra
planejada com a executada. O total de perdas foi de 38 municipios planejados para 458
inicialmente previstos (8,30%).
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Em cada municipio foram sorteadas 40 criancas para dosagem de iodo urinario e
dentre elas, as 20 primeiras foram visitadas para coleta de amostras de sal residencial e na
fonte comercial utilizada como suprimento pela familia da crianga. Isto resultou na existéncia
de 9.817 registros, dos quais foi possivel recuperar com identificagdo um total de 7.702,
inscrevendo os resultados nas fichas clinicas individuais representando perda de 21.54%. As
dosagens de iodo no sal residencial ndo puderam constar das fichas individuais em virtude
da inexisténcia de identificadores comuns.

A distribui¢o inicialmente planejada dos municipios que foram incluidos na amostra
era a apresentada na Tabela 1.

TABELA 1. Distribuigdo dos municipios por estado segundo a caracteristica
intencional ou probabilistica da escolha.

Estados Sentinel Vizinhos Sorteio Total

a
3
4
3
1
4
2

(*) Sorteio com reposigio. Distrito Federal n3o foi incluido
CAMPO - EXECUGAO E CONTROLE:

Os técnicos da UFPEL/EPICENTRO ndo tomaram parte da fase de coleta de dados
(BARROS,1996). Outros técnicos, entrevistados em Brasilia, informaram dados sobre a
estrutura das equipes de campo e alguns métodos adotados na coleta. Em particular, discutiu-
se a opg¢do, apesar da discordincia de alguns membros da equipe, pelo esquema
classificatorio de trés niveis (0-I-IT) (WHO/UNICEF/ICCIDD,1993) com exame de inspeg&o
clinica visual e palpatorio (BRASIL/INAN,1994). Nesta fase de planejamento alguns
membros da equipe deixaram o projeto. Como consequéncia, algumas informagdes sobre a
fase preparatéria e de execucdo no Brasil n3o puderam, ainda, ser recuperadas. A
repercussfo destas discussdes sobre regras classificatérias e seu impacto em inquéritos pode
ser encontrada igualmente no campo interacional (DELANGE,1986).

Dados coletados a partir-de VITTI et al (1994) e de OBERHOFER et al (1992)
submetidos a meta-anilise recente permitiram inferir sensibilidade do exame clinico de
palpagio/inspecao variando de 57 a 76% e especificidade de 80 a 90%. Considerando
prevaléncias 3 a 22% o valor preditivo positivo variou de 40 a 60% e o valor preditivo
negativo de 80 a 90%. Estes valores confirmam suposigbes de GANDRA(1984) sobre a
variabilidade de pelo menos 20% nos estimadores de prevaléncia com os exames clinicos de
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inspecio/palpagao.

A transicido do uso da classificacio de GANDRA (1984) de seis valores
(0A,0B,1,2,3,4) para a classificagdo de trés valores (0,L,II) permite supor que os
examinadores treinados sob os padrdes da classificagio anterior, ao classificar sob o novo
esquema, tenderiam a anotar os bocios visiveis com o pescogo estendido sob o valor I da
classificagio WHO/UNICEF/ICCIDD. Se esta suposi¢do for valida o grau II estaria
subestimado e o grau 1 poderia estar superestimado, dependendo do numero de
entrevistadores treinados sob o esquema abandonado. Deve-se notar que ambas as
classificagdes estavam presentes na folha de anotagdes levada a campo no Inquérito, o que
reforga estas hipdteses.

Nio estdo disponiveis registros escritos descrevendo a fase preparatoria, as estratégias
de coleta, bem como da padronizagdo das equipes de examinadores. Nao ha informacgao
sobre a verificag@o amostral da coleta com retomada para controle de qualidade. Inexistem
registros sobre verificagio repetida em municipios com prevaléncias elevadas, dispares em
relacdo aos vizinhos ou em relagio a distribui¢do urbano-rural.

A equipe coordenadora da execugdo do inquérito decidiu-se pela cobertura da faixa
etdaria de 6 a 14 anos (BRASIL/INAN,1994, p.7) enft duas escolas urbanas e 3 rurais
sorteadas em cada municipio amostrado, apesar de haver sido executado estudo piloto para
faixa de 8 a 10 anos e de cogitagGes sobre a execugéo na faixa de 6 a 12 anos durante as
discussdes do planejamento. Esta escolha pode ser comparada com as recomendagdes de
GANDRA (1984) para a faixa etaria de 9-14 e de VITTI et al (1994) para a faixa de 6-14
anos como Grupo Vulneravel Indicador (GVI) para o bécio endémico. O mimero de escolas
Investigadas ndo foi o previsto por municipio, havendo casos em que alunos de todas as
escolas de grandes municipios foram examinados, o que nio prejudica o plano amostral ou
a anélise, de um ponto de vista pratico.

COLETA DE DADOS E REGISTRO:

A analise identificada das dosagens de iodo urinario foi registrada em banco de dados
separado, implicando na necessidade de fazer-se a acoplagem dos registros clinico € de iodo
urinario visando a andlise de tendéncias epidemioldgicas.

A digitagdo dos dados foi feita na Fundagio Nacional de Satide / Geréncia de
Endemias Focais sob a forma de base de dados padrao "Dbase 3", com fichas individuais
incluindo resultados de exame clinico e dosagens de iodo urinério identificadas.

METODOLOGIA DE ANALISE:

Foi executado plano de analise considerando os coeficientes por estado, calculados
segundo a ponderagdo das prevaléncias encontradas nos municipios pelo peso que sua
popuiagdo representava no estado_considerando as proporgdes médias de 3 anos - 1994-1995.
Os coeficientes municipais foram calculados de modo direto segundo a proporgio de casos
de boécio por criangas examinadas foi tomada como referencial para os calculos de
prevaléncia.

Buscou-se correlacionar os dados clinicos individuais com as dosagens de iodo
urinario e com a dose mediana de iodo no sal do municipio de residéncia.

Os dados assim obtidos foram comparados quanto as suas frequéncias e correlagdes
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totais e parciais segundo a idade.

Considerou-se como indicadores de Bdcio a classificagao em Grau Ie II, segundo
publicada no Manual de Combate aos Distirbios por Deficiéncia de Iodo no Brasil pelo
INAN/MS e pela FNS/MS (1997) e publicadas pela WHO/UNICEF/ICCIDD em 1993. O
Grau endémico_leve de bdcio(denominado no “Manual” de médio) foi considerado para
prevaléncias de 5,0 a 19,9%; o Grau de endémico_moderado foi considerado para
prevaléncias de 20,0 a 29,9%; o Grau endémico grave foi considerado para prevaléncias
acima de 30,0% (HETZEL, 1988).

A tomada de medidas palpativas/visuais do tamanho linear da glandula tiredide
utilizadas em exames clinicos baseou-se, entre outros referenciais, em sistema que
mencionava o aumento em tamanho linear para o dobro, ou até 4 a 5 vezes o tamanho usual
(GANDRA,1984). Problemas de validade e precisdo destes padrdes sempre foram motivo
de apaixonadas discussdes entre especialistas da area. A raiz das discussdes esteve em que
aumentos lineares para duas vezes o tamanho normal implicam em aumento volumeétrico de
oito a dez vezes mais que o volume normal de referéncia. Tomando-se a escala de medida
dos l6bulos da tiredide de adultos, por exemplo, medidas de 4,0x2,5x0,5cm (5 ml) ao passar
para 8,0x5,0x1,0 cm implicam em volume aproximado de40ml. Em inquéritos conduzidos
com recursos ecograficos o volume normal da tiredide em criangas de 8-14 anos pode variar
de 3 a 6,5 ml (OBERHOFER et al,1992), sendo que os limites do percentil 97 desta
distribuigdo sio colocados em 4,5 e 10,5 ml respectivamente (WHO/NUT,93.1).

A tendéncia na década de 1990 ¢ enfatizar métodos de imagem por ultra-som, que
fornecem estimativas volumétricas diretas, além dos contornos exatos da massa ecogénica
especifica. Ainda mais dificeis se tornaram as discussdes sobre a vantagem econdmica
(redugdo do custo-efetividade) ao utilizar-se aparelhos do tipo sonar-doppler para inquéritos
de massa (VITTI et al, 1994), nos quais somente a logistica consome parte significativa dos
recursos empregados. ’

No Inquérito Nacional Brasileiro de 1994 optou-se por utilizar o0 método de melhor
(e portanto menor) custo-efetividade mas de piores condi¢Ges de validade. Esta op¢&o teria
sido motivo de acaloradas discussdes sobre as consequentes necessidades de controle de
qualidade, através de técnicas conhecidas pela epidemiologia, a saber: - padronizagdo
exaustiva em cascata, de multiplicadores com reexame por arbitros participantes do
treinamento no primeiro nivel (central); recaptura de amostras aleatdrias para reavaliagdo
durante a apds a coleta de dados no campo; captura de populagées vizinhas nio amostradas
para exame do grau de concordéncia regional, local e inter-equipes; recaptura de populagdes
com valores aberrantes (Cristalina - GO por exemplo); estudo no campo durante a coleta
comparando diariamente as médias de detec¢do por equipe; troca de equipes entre areas
dispares para avaliar gradientes locais de detecg3o; e outras formas rotativas ou de recaptura
que visam o controle de qualidade durante e imediatamente apds a coleta. Estas sdo
limitantes presentes durante a analise dos resultados que se seguem.

- A: SITUACAO DOS ESTADOS:

A distribui¢do nacional das prevaléncias medianas de bdcio, incluidas as medidas de
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graul e I ¢ apresentada no diagrama da figura 1. A média nacional entre os 428 municipios
amostrados, agregados os escolares de zonas urbana e rural, foi de 4,0% de prevaléncia total
com variancia de 40,98 e erro padrio da amostra de 0,309. A figura 1 apresenta a distribuigio
das prevaléncias em intervalos de 10%. A distribui¢io desviada ou "concentrada” a esquerda,
torna preferencial a analise nao-paramétrica, para resumir a situa¢do dos estados onde o
inquérito foi realizado. Deve-se lembrar que estas prevaléncias sdo fruto de soma dos
escolares da zona urbana e rural, ndo permitindo distinguir disparidades locais surgidas em
alguns municipios amostrados.

FIGURA 1. Histograma representando os valores de prevaléncias totais de bdcio
entre escolares de 6-14 anos em 428 municipios brasileiros - Inquérito Nacional - Brasil -
1994-1995.

Prevaléncia de Bdcio em Escolares

Brasil - 1994-95

Municipios %

0 10 20 30 40 50 60
Niveis de Prevaléncia em %

Classificagio WHO/UNICEFACCIDD, 1993 - Graus | e Il - 6 2 14 anos

Cerca de 21,49% dos municipios brasileiros amostrados apresentaram prevaléncias
zero. A analise global dos resultados nacionais pode ser feita do ponto de vista de sua
distribuigdo especifica e em relagdo aos padrdes adotados para classificar a presenga da
endemia de bécio onde a mesma foi detectada. Sob o ponto de vista dos dados nacionais em
si, a figura 2 exibe os valores medianos dos 26 estados em sua distribuigio do tipe
"diagrama-de-cinco-valores"(TUKEY,1977). E possivel ver que 50% dos 26 estados
brasileiros pesquisados apresentaram prevaléncias medianas en:re 0,3 € 4,6%.

FIGURA 2: Diagrama de cinco valores dos valores de prevaléncias medianas de

11
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bdcio total entre escolares de 6 a 14 anos em 26 estados - Inquérito Nacional - Brasil - 1994.

DIAGRAMA DE CINCO VALORES DAS MEDIANAS DE 26 ESTADOS:

Mediana =1,3
Q1=03 Q3=4,6
MIN=0,0 MAX=47,2

Tanto o critério nio-paramétrico (medianas) quanto o paramétrico (médias), apontam
os estados de Ronddénia e Mato Grosso do Sul como os que apresentaram valores aberrantes
em relagdo ao pais. O estado do Acre apresenta mediana considerada abaixo do nivel critico
para ser considerado estado endémico para o bdcio entre escolares, segundo o critério
epidemioldgico do Ministério da Satide (INAN,1996), embora esteja imediatamente abaixo
do nivel considerado de interesse epidemioldgico.

As medianas estaduais de prevaléncia total de bécio - grau I e IT (apenas 94 criangas
com grau II em todo o inquérito) estiio inscritas na tabela 2. Os nimeros apresentados estio
ponderados pela importincia populacional dos municipios dentro dos estados. Nesta analise,
os estados com medianas igual ou acima de 20% sio Mato Grosso do Sul e Rond6nia. Nio
se leva em conta a possibilidade de os escolares da zona rural estarem consumindo sal
destinado a alimentag@o animal com baixo ou nenhum teor de iodo. O fato de tratar zona
rural e urbana como uma realidade tnica representa uma aproximago que pode nzo refletir
a desigualdade de acesso a alimento suplementado com Iodato de Potassio.
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TABELA 2. Prevaléncia total de bécio entre escolares de 6-14 anos de 26 estados

brasileiros em inquérito nacional, Brasil - 1994.

Estado Municipios  Mediana
3 5 9,4
11 11,5
7 0,0

8 1,3
23 5,0
6 20,0
41 0,5
25 3,2
16 3,4
15 <3,6
17 1,8
18 1,6
18 1,0
15 0,0
16 0,2
18 0,2
36 2,8
15 20,1
17 10,2
17 6,1
16 0,1
10 1,0
15 1,6
13 5,0
11 1,0
19 1,1
428 1,3

B: SITUACAO DOS MUNICIPIOS-SENTINELA:

A Fundagio Nacional de Satide - FNS/MS, mantem dezessete municipios-sentinela

13
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onde tradicionalmente é feito o inquérito de prevaléncia, sendo os iultimos dados
comparativos disponiveis para o ano de 1990 ( ). Estes dados podem ser cotejados com os
dados de prevaléncia total obtidos no inquérito nacional de 1994 na tabela 3. Em geral o que
se verifica é a mudanca das condigdes epidemiolégicas registradas anteriormente,
independentemente de levar-se em conta as divisdes urbano-rural.

TABELA 3. Prevaléncias de bdcio total entre escolares de 6-14 anos em 15
municipios-sentinela de 6 estados em 1991(*) e durante Inquérito Nacional -
Brasil - 1994.(**)

Prevaléncias %
1991 1994
3940 10,00
29,50 0,44
25,00 0,59 °
26,90 1,39
17,40 2,29
- 9,52
16,46 19,56
19,50 19,07

19,20 2,79
20,75 8,52
39,90 1,20
28,60 1,07

- 0,66
11,00 0,00

- 0,00

(*) Fonte - BRASIL,FNS,1994 (padrio GANDRA-0B).
(**) Cabeceiras (GO) e Limoeiro do Ajuru (PA) néo constam dos dados.

. Dos 17 municipios-sentinela brasileiros para a vigilancia do bécio endémico, 5
apresentaram prevaléncia leve (5,0-19,9%). _

. Os cinco municipios-sentinela com prevaléncias acima de 5,0% estdo situados nos
estados do Pard (Oeiras do Para), Maranhido (Balsas, Riachdo ¢ Sio Raimundo das
Mangabeiras) e Minas Gerais (Jequitinhonha). O sul do Maranh3o concentra municipios
com prevaléncias moderada em torno a regido do municipio-sentinela (S.R.Mangabeiras)

Dois municipios-sentinela - Cabeceiras (GO) e Limoeiro do Ajuru (PA) ndo foram
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registrados no inquérito clinico;

. Os indices de prevaléncia medidos nos demais municipios-sentinela sdo de 3 a 10
vezes menores que os estimados pelo INAN em 1990, com a ressalva de que as populagdes
anotadas nio sio da mesma coorte - s3o de faixas etarias néo superpostas.

C: SITUACAO GEOGRAFICA GERAL:

O Exame da situagdo geral dos municipios brasileiros, pode ser feito verificando-se
a situagdo em relagdo a prevaléncia total de bédcio grau I e grau II. A fabela 4 mostra a
distribuigdo nacional dos municipios pesquisados.

TABELA 4. Distribuig¢@o dos valores municipais de prevaléncia total de bocio em
escolares de 6-14 anos - Inquérito Nacional - Brasil - 1994-1995.

Frequéncia

Os municipios com prevaléncias graves e moderadas nio se distribuem de modo
homogeéneo no territério brasileiro. Ocorre descontinuidade na localizagfio geograficas das
areas afetadas. A tabela 5 apresenta a lista dos municipios com as prevaléncias totais.
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TABELA 5. Municipios com prevaléncia de bocio total grave e moderada(**) entre
escolares de 6-14 anos em 428 municipios de 26 estados - Inquérito Nacional - Brasil

1994-1995.
Municipio/Estado Estado Total%
e . MT 4722
ES 34,69
RO 30,71
MS 30,10
ES 27,67
GO 2711
MT 27,00
MA 26,23
MS 25,97
RO 25,00
MS 24,63
RO 23,64
MS 2295
MS 21,54
MS 2143
MS 21,27
MS 21,09
MA 20,37
MS 20,00
MA 19,56
: RO 19,32
RAUD MA 19,07

(*) Municipios vizinhos aos municipios-sentinela
(**)Incluidos por serem Municipios-sentinela

Cerca de 83 municipios apresentaram prevaléncias entre 5 e 20%, consideradas
endemia leve. A tabela 6 apresenta o resumo do mimero destes municipios em cada estado,

com sua importéncia relativa para a endemicidade em cenario nacional.

16



11

TABELA 6: Numero de municipios com prevaléncia de bécio total leve em escolares
de 8-14 anos entre 25 estados brasileiros - Inquérito Nacional - Brasil - 1994.

Estado Maunicipios %%
5 602
1 13,25
1 1,20
4 481
2 2,40
2 240
12 1445
5 6,02
10,84

13 15,66
1 1,20
1 1,20
1 120
11 13,25
3 3,61
1 1,20
1 1,20
83 100,00

Os estados do Par4, Maranh#io, Amazonas, Parand, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul e Ceara concentram os municipios com prevaléncia leve. Juntos respondem por 78,28%
dos municipios com prevaléncia total entre 5 € 20% para os escolares de 6 a 14 anos.
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Uma apresentagdo resumnida dos resultados levantados nos municipios pelo inquérito
clinico com inspeg3o e palpagdo pode ser exemplificada com a figura 4 - Mapa do Brasil e
a discussdo itemizada que se segue:

Figura 4:

Brasil - Niveis de prevaléncia de bocio endémico
inquérito Nacional - escolares 6-14 anos - 1994-1995

I Municipios com prevaléncia grave
@ Municipios com prevaléncia moderada
Q Estados com predominio de prevaléncia leve
® Estados com mucipios de prevaiéncia grave e moderada

Fonte: INAN/MS; FNS/MS; UNICEF.

O Poligono geografico do bdcio endémico conhecido nos anos 80 e 90
(BRASIL/INAN,1988) foi novamente estendido para o extremo norte do Brasil. A detecgdo
de prevaléncias leves, moderadas e graves de bécio endémico em escolares de 6-14 anos se
expandiu, no periodo de 1990-1994, para as regides do oeste da Amazonia, incluindo os
estados do Amazonas, Acre e Rondonia. Foram outra vez detectadas, apds antigos registros
de 1955 (MEDEIROS-NETO, 1982) prevaléncias graves na regido de colonizagéo e
expansio agricola do eixo da Rodovia BR-364 (Cuiaba-Porto Velho).

As maiores prevaléncias médias ponderadas no pais foram detectadas nos estados
de Mato Grosso do Sul (20,07%) e Rondénia (20,03%) respectivamente.

O estado de Mato Grogso do Sul, incluindo a regido do Pantanal, apresenta
prevaléncias consistentemente altas em quase todos os municipios investigados.

Persistem: os registros de prevaléncia leve (5,0 a 19,9%) nas regides da foz do rio
Amazonas (Para); Goias e sul do estado do Maranhdo.
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Foram detectadas prevaléncias leves (5,0 a 19,9%) no interior dos estados do Ceara
e da Paraiba no poligono constituido pelos limites do estado do Ceara até Sergipe.

O estado do Parana apresentou prevaléncias leves ou moderadas (5,0 a 19,9%) em
municipios distribuidos na regifio norte e noroeste do estado. Regides limitrofes do estado
de Sdo Paulo, contraditoriamente, n3o apresentaram prevaléncias endémicas.

Areas antigas de prevaléncia nos estados de S#o Paulo, Minas Gerais e Bahia, nio
apresentaram prevaléncias detectaveis no inquérito.

Os estados da Bahia, Minas Gerais e S3o Paulo nio apresentaram areas endémicas
em 1994.

O estado do Espirito Santo aparece com cidades de alta prevaléncia;

Nao foram detectadas prevaléncias endémicas graves de bocio em escolares das
regides da fronteira norte do pais - Roraima, Amazonas € Amapa.

CONSIDERACOES SOBRE AS DOSAGENS DE IODO URINARIO.

Os métodos empregados foram descritos em documentos disponiveis no INAN, junto
a coordenacao do Programa Nacional de Controle do Bécio Endémico (MACIEL ,1994).

Foram tomadas 16.803 dosagens distribuidas de modo n%o superposto com os
municipios-sentinela ou seus vizinhos. Destas, foi possivel recuperar 9.817 e identificar e
digitar um total de 7.702 registros, representando uma recuperac¢io de 45,83%. Os valores
das dosagens de Iodo urinario em criangas comparados com os dados clinicos individuais
ndo apresentaram correlagio significativa (Coeficiente de Correlagio parcial de Pearson de
-0,00124 e valor de p=0,91 n=7682).

A representagdo do territério nacional foi dispar, com representagio ndo idéntica a
dos municipios que constam da lista coletada de exames de inspegao/palpagdo. Isto ocasiona
desproporcionalidade relativa tanto a amostra do inquérito clinico quanto ao peso
populacional a ser multiplicado para ponderar as prevaléncias regionais.
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Para exemplificar esta desproporcionalidade encontra-se o estado do Acre
representado por apenas um municipio - Brasiléia.

Dentro do grupo de dosagens obtidas procurou-se saber a distribuigdo das dosagens
de iodo e sua distribuicdo segundo a classificagio clinica de bécio das criangas examinadas
conforme exibido na tabela 7.

Tabela 7: Bécio e Iodo urinario em escolares de 8-14 anos entre 25 estados
brasileiros - Inquérito Nacional - Brasil - 1994-1995.

Cageponas de Excrecao de Iodo Urindrio - Niimero ¢ % coluna i
Suficiente Leve 5-10 Moderada Grave <2.5 Total

<10 pg/dl ug/dl  2.5-5 pg/dl ug/dl
4912 1479 _ 548 380 7319
95,69% 95,36% 94,65% 97,69%
211 69 30 9 319
4,11% 4,45% 5,18% 2,31%
10 3 1 0
0,19 0,19 0,17% 0,00%
5133 1551 579 389 7652

Qui-Quadrado 6gl1=5,977; p=0,426

Nio foi observada no nivel individual, existéncia de indicios de relaco entre os graus
clinicos de bdcio e a excre¢do de iodo urinario. A tabela acima, se unida a linha de graus
clinicos de bocio II e I em um nivel tnico, apresenta qui-quadrado de Mantel-Haenszel de
6 graus de liberdade igual a 0,26 com valor de p=6,09%, o que pode indicar um nivel
marginal de associagio, o qual n3o teria sido detectado através da correlagdio e da tabela ndo
agrupada. Deve considerar-se que os niveis de excregdo "leve", moderada e grave sdo
expressivos (32,91%) e a caréncia de iodo leva tempo para expressar-se em criangas em fase
de crescimento através do crescimento glandular palpavel ou visivel.

A média global nacional de excregéo urinaria de Iodo obtida nas amostras foi de
15,34..g/dl com variancia de 97,558 e desvio padrio de 9,877 (n=7652). Esta distribuigéo,
no- entanto, nao ¢ normal, apresentando-se desviada para a esquerda, o que propicia a
construgdo de intervalo de 95% de confianga estendido de +35,09.:g/dl até -4,41ug/dl. O
inconveniente de utilizar este estimador global do pais para testes ¢ a “nuissance” destes
valores negativos, onde estaria incluida a faixa de gravidade para o referencial adotado no
inquénito (0< x ug/dl <2,0ug/dl). Para. ev1tar .a amplitude desta distribui¢&o, optou-se, neste
relatério prelinsinzr, por trabalhar com a dlstnbulc;ao dos estimadores e avaliadores nio
parameétricos. A tabela 7 exibe as medianas de dosagens de iodo urinario.
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TABELA 8. Dosagens urindrias de excregdo de Iodo em pg/dl em 26 estados durante
Inquérito Nacional sobre escolares de 6 a 14 anos - Brasil - 1994-1995.

Estado Amostras  MEDIA Mediana!
96 13.34 124
35 12.87 6.1

204 12.28 11.5
30 12.20 12.2
74 16.04 13.1

160 11.74 9.8

754 10.98 9.4

396 15.44 14.3

449 14.54 13,0

636 18.45 19.7

404 14.81 12.6

329 15.15 13.3

283 1495 135

429 18.05 194

408 17.04 15.2

196 15.25 14.5

291 15.93 151

403 15.92 15.3

112 15.60 14.7

346 16.16 15.5

140 15.92 149

429 15.42 13.7

191 19.37 19.3

423 16.24 14.3

434 14,67 13,6

7652 15,34 14,0

A distribui¢io dos valores medianos permite visualizar a distribui¢iio dos estimadores
de nivel de iodo urindrio e localizar quais, dentre os vinte e seis estados pesquisados, sdo
aqueles que merecem atengdo epitlemioldgica prioritiria. A distribuigso das dosagens pode
ser vista no diagrama de cinco valores(TUKEY,1987), apresentado na figura 5, que
mostram os possiveis limites para intervengio €m programas preventivos e seus
componentes de vigildncia epidemiolégica. '
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FIGURA 5: Diagrama de cinco valores dos valores medianos de dosagens urinarias de
excregdo de Iodo em 25 estados durante Inquérito Nacional sobre escolares de 6 a 14 anos
- Brasil - 1994-1995.

Mediana =14,0
Q1=8,1 Q3=214
MIN=0,0 MAX=97,0**

** Foram excluidos valores acima de 100 pg/dl considerados aberrantes
e/ou erro de digitagdo.

Desta maneira, os estados e/ou municipios com medianas igual ou abaixo de 8,1
pg/dl (conforme o primeiro quartil ) estariam considerados os mais problematicos com
relago a excre¢do de iodo - Acre, Amapad e Tocantins. Este nivel determina alerta
epidemiolégico compativel com o conceito de evento e local-sentinela para a realidade
brasileira retratada no inquérito.

Segundo o ponto de vista da dosagem de 2.5ug/dl como ponto de corte para
gravidade individual de excrecdo de iodo urinario, trés municipios tiveram doses de todas
as amostras abaixo deste valor: - Parand (TO); Conceigéo (PB); e Nova Roma (GO). Estes
valores podem ser tomados como indicadores de falta aguda de iodo na dieta e com
implicagdes locais imediatas sobre o desenvolvimento das criangas amostradas.

Para fins praticos, o impacto desta informag&o € a reconfirmacéo de dados existentes
anteriores a 1955, sobre a extensdo da prevaléncia de populagdes sob risco. O
estabelecimento de municipios-sentinela naquela 4rea seria decorréncia natural. Isto n3o
exclui da vigilancia os estados do Parana, Mato Grosso do Sul, Goiés, e Maranhio, onde o
problema clinico detectado nio se faz acompanhar do critério epidemiolégico de risco a
partir da dosagem urinaria. A distribui¢io dos dados globais aponta, no entanto, para valores
no limite do ingresso na zona de deficiéncia leve, do ponto de vista ecolégico.

Considerando como ponto de corte para considerar-se como deficiéncia endémica
leve na excregdo (e ingesta) de iodo o valor de 10ug/dl (INAN,96 & HETZEL,1988) a
distribuigdo brasileira € limitrofe. O valores estaduais medianos abaixo deste limiar foram
o Acre, Amapa e Tocantins.

Se trabalharmos com valores medianos, utilizando o primeiro quartil (Q1) ou mesmo
o intervalo de confianga paramétrico, o limiar de 8,1 ratifica a escolha tomada em nivel
nacional de estabelecer que os estados abaixo de 10ug/d] de excrec#o sejam considerados
em nivel endémico leve, e portanto, a eles seja dirigido o estabelecimento de municipios-
sentinela além da intensificagdo das medidas propostas em programa nacional de controle.

Procurou-se confrontar a classificagio clinica de bocio com os niveis individuais de
excregdo urinaria de iodo. A tabela 9 exibe a distribuigio nacional das frequéncias de bécio
com as frequéncias de excre¢do de iodo urindrio segundo os pontos de corte adotados.
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TABELA 9. Valores nacionais de dosagens urinarias de excrecdo de Iodo em
pg/dl e bocio clinico em criangas de 26 estados - 428 municipios - Inquérito
Nacional em escolares de 6 a 14 anos - Brasil - 1994-1995.

Bocio (Grau)  Niveis de Exere¢llo urindria de iodo em faixas deg/di mimero ¢ % coluna
. 5 Suficiente Leve 5-10 Moderada Grave <2,5  Total
>10 pg/dl pgfdl 2,5-5 ugddl pgddl

4912 1479 548 380

7319

95,69% 95,36% 94,65% 97,69%
211 69 30 9 319
4,11% 4,45% 5,18% 2,31%
10 3 1 0 14
0,19% 0,19% 0,17% 0,00%
5133 1551 579 389 7652
Qui-quadrado 6gl=0,376; p=0,54 -

Nao foi encontrada distribuigio atipica em 1994-95, para associar os niveis de bocio
com a excre¢io urindria de iodo. Outra vez lembra-se que em criangas esta correlagio nio
seria esperada durante a pré-puberdade uma vez que o desenvolvimento de sintomas clinicos
¢ consequente ao periodo carencial, que neste caso ndo pode ser especificado como iniciado
na infancia precoce dadas as condigdes de iodagdo de sal no Brasil até o ano do inquérito.
A correlagdo, segundo coeficiente de Pearson foi de 0,13 com p=0,08, negando a
possibilidade de associagdo entre os valores considerados - bécio e iodo urinario.

Foi tentada a mesma apreciagio em relagio aos niveis de iodagio no sal residencial
e comercial de consumo humano segundo valores "ecoldgicos" por municipio. A
identificagdo das dosagens por crianga n3o foi vidvel até a presente data, mas somente
criangas examinadas foram amostradas, o que concretiza a dosagem como estimador
confiavel do sal residencial das criangas da sub-amostra selecionada.

A correlag@o entre bécio clinico e iodo salino foi n3o significativa (Coeficiente de
Correlagio de Pearson = -0,038 com p=0,0001). Ignalmente nio foi encontrada associa¢do
global entre o iodo presente no sal de consumo domiciliar, embora 231 municipios tenham
tido dosagens medianas abaixo de 20 mg/kg de sal, e destes, 30 tenham tido dosagens
consideradas gravemente baixas - menores que 10 mg/kg de sal. A localizagio destes
municipios é particularmente preocupante - estados de Ronddnia, Tocantins, Piaui, Goias,
Bahia e Rio Grande do Norte (!). Justamente os estados de prevaléncia alta e moderada, € um
estado produtor de sal. Ha portanto indicios de distribui¢io e consumo de sal ndo iodado em
regides endémicas e de consumo recente (1994) de sal néo iodado no préprio municipio
produtor.

A média de iodo no sal nacional foi de 16,3 mg/kg com desvio padrio de 8,28 (erro
padrio da média=0,025989). A mediana foi de 15,60 (Q1=12,5 e Q3=18,8). A dosagem
méxima encontrada foi de 53,4 mg/kd quando a faixa recomendada legal no pais atualmente
em vigor ¢ de 40 a 60 mg/kg de sal.
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O resultado da apreciagio das doses de iodo salino com os casos de bocio clinico é
mostrado na tabela 10 a seguir.

TABELA 10. Valores nacionais de dosagens de Iodo salino em mg/kg e bécio clinico
em criangas de 26 estados - 428 municipios - Inquérito Nacional em escolares de 6
a 14 anos - Brasil - 1994-1995.

Bocio (Grau) Niveis de lodagho sa!ma em faixas de me/kg de sal- numcro c% cokuna o

Suficicnte Leve20-40  Moderada 10- Grave <10 Total
=Hmg'keg  mygkg 20 mglgk mg/kg

1967 18293 . 61497 15450
97,52% 97,38% 95,14% 95,85%

97207

50 493 3140 669 669
2,48% 2,62% 4,86% 4,15%
2017 18786 64637 16119 101559

Quiquadrado 3gl=194,7; p>0,0001

. Vendo-se as porcentagens das colunas na tabela 10, pode-se induzir que,a existéncia
de valores discrepantes, parece indicar tendéncia de concentragdo de casos de bécio em
pessoas submetidas a dietas com dosagens graves e moderadas de iodo no sal de cozinha.
Este sim um indicador visivel nos resultados do inquérito, relacionando bdcio clinico com
as condig¢des nutricionais das criangas examinadas.

A andlise dos valores acima com os critérios de risco para estudos transversais,
empregando-se o "Odds Ratio" como medida de associagio entre bécio e iodagdo
insuficiente do sal de consumo humano é mostrada na tabela 11. Evidencia-se um risco 1,85
vezes maior de uma crianga com bdcio residir em municipio com iodagio moderada ou
gravemente insuficiente do sal de cozinha.

TABELA 11. Valores nacionais de dosagens de Iodo salino em faixas de adequacdo e bocio

clinico em criangas de 26 estados - 428 municipios - Inquérito Nacional em escolares de 6
a 14 anos - Brasil - 1994-1995.

Prcscnc;a dc Bocio em criangas

Bécio 1\0mml

101559
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Qui-quadrado (n3o corrigido) 1gl=178,96; p>0.0000001
Odds Ratio = 1,85 (1,68 <OR < 2,03) IC 95% Comfield.

A superposig3o das distribuigdes de excregdo urinaria em regides endémicas e nao
endémicas nio autoriza a expressar com estes valores um perfil individualmente aplicavel,
havendo reservas dos especialistas do ponto de vista clinico na interpretagdo do dado
isolado. E no entanto, um indicador precoce do perfil populacional e pode ser utilizado para
dimensionar a populagio sob risco de bécio. Sua utilidade aparenta ser estritamente
epidemiologica, uma vez que hé criangas na amostra com dosagens baixas mesmo em
estados considerados de bons indices de excre¢do. O panorama descrito € sobretudo
ecolégico, tendo a ver com a tentativa de estimar populagdes sob risco de bécio, dependendo
da validade das dosagens urinirias, da dieta natural e da efetividade e eficicia da
suplementagZo de iodo no sal de cozinha comercializado em territ6rio brasileiro.

Deve-se ressaltar que esta apreciagdo esta ambientada na realidade da suplementagdo
de KIO3 em sal de cozinha no Brasil, em nivel apontado como nacionalmente efetivo,
permanente embora em quantidade (concentragdo) insuficiente (WHO/UNICEF/ICC-
IDD,1993). Os dados deste inquérito sio contemporaneos ao periodo no qual ndo se tem
noticia publica sobre interrup¢do da iodagdio nas moageiras que preparam o produto para
distribui¢io em todo o territdrio nacional - 0 ano de 1994.

Conclusdo:

Ha indicagdes de expansio das areas endémicas conhecidas para as regides de
abertura de fronteira agricola recente, sendo que a dieta doméstica das criangas esta sendo
submetida a regime carencial de iodo veiculado pelo sal. Esta caréncia de suplemento,
politica e econdmicamente determinada, ¢ verificavel pela tendéncia de distribui¢io de maior
nimero de casos de bécio entre criangas submetidas a dietas carenciais. Os dados de
excregio urinaria destas mesmas criangas, ndo exibem ainda um estado carencial que
diferencia as portadoras de bdcio das normais, embora seja licito supor que todas estéo
submetidas a0 mesmo tipo de dieta e condigdes ambientais, havendo bécio naquelas em que
a suscetibilidade individual determina maior fragilidade.
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Febrero 21, 2000

Sefior Ministro da Saiide do Brasil

Economista José Serra

Explanada dos Ministerios :S:IEA:-!:V: LUUHSTERID DA SAUDE
Bloco G, 5° andar, Edificio Sede A

De mi mayor consideracion:

Acompaiiando a la presente me es grato hacer llegar a su Despacho el informe
con los resultados del Proyecto Tiroides Movil en América Latina, en la parte
correspondiente a Brasil.

Este Proyecto lo ha llevando a cabo el Consejo Internacional para el Control de
los Desdrdenes por Deficiencia de lodo (ICCIDD), con los auspicios de la
Organizacion Panamericana de la Salud y UNICEF, dentro del marco del
compromiso multi-institucional de apoyo a los programas nacionales de control
de DDI en las Américas, para alcanzar la meta de la eliminacion sostenible de la
deficiencia de iodo como problema de salud publica.

En el desarrollo local del Proyecto ha participacién el Dr. Geraldo Medeiros
Neto como Coordinador Local en representacion del ICCIDD y la Dra. Denise
Coitinho, Coordinadora de Administracion y Nutricion.

A nivel continental, el Proyecto ha recibido el apoyo econdomico y logistico de
MERCK, KGaA, Darmstadt, Alemania y sus subsidiarias en los diferentes
paises.

En la confianza de que este informe habra de ser de utilidad a su Despacho, en su
esfuerzo por consolidar la sostenibilidad de la eliminacién de DDI, quedo a su
disposicion para cualquier consulta adicional y apoyo técnico, en la medida que
usted los considere necesarios.

Atentamente,
/4—)/'}/ 7
Dr. Eduardo A. Pretell

Coordinador Regional
ICCIDD

a América
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THYROMOBIL PROJECT IN LATIN AMERICA
Regional Office
International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD)

REPORT OF THE STUDY IN BRAZIL

The study in Brazil is part of the Thyromobil Project in Latin America, an international
project of the International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders
(ICCIDD), supported by MERCK KgaA.

The project in Brazil was carried out from April to June, 2000, with the authorization of
the Ministry of Health, and the participation of Dr. Denise Coitinho, Coordinator of
Administration and Nutrition. Dr. Geraldo Medeiros Neto was the Local Coordinador in
representation of the ICCIDD.

Selection of sentinel sites

A total of 17 sentinel sites were selected in 6 states. The sentinel sites were the
following: Z¢ Doca, Mirador and Sdo Raimundo das Magabeiras in the State of
Maranhdo; Colinas de Tocantins, Silvanopolis, Almas and Arraias in the State of
Tocantins; Nova Roma, Itumbiara and Sdo Simdo in the State of Goais; Barra do Bugres
and Poconé in the State of Mato Grosso; Jaraguari, Campo Grade and Trés Lagoas in
the State of Mato Grosso do Sul; and Miraela y Jequitinhonha in the State of Minas
Gerais.

Evaluations and sample collections

The study has included 1977 school children 6 to 12 years old of both sexes. In all of
them the thyroid volume was measured by ultrasonography and casual urine samples
were collected in about 65 % for the analysis of urinary iodine. Additionally, salt
samples of all brands for human consumption available at retail market were collected
in each sentinel site for the analysis of the iodine content.

Results

Todized salt.- A total of 1325 salt samples were collected and processed at the Instituto
de Saude do Distrito Federal, which was selected by the Coordinator of Administration
and Nutrition.

The results show that at national level the average of iodine concentration in salt is 48.3
+ 28.9 ppm and that 87.8% of the samples have an iodine concentration >15 ppm (15
milligrams of iodine per kilo of salt). In 3 out of 6 States, less than 90% of samples have
a concentration >15 ppm. It is important to notice, on one side, that in some States more
than 10% of samples have a low iodine content (0 to 10 ppm) and, on the other side,
that at national level 47.4% of samples have a high iodine content (>50 ppm) (Table 1).
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Urinary iodine.- A total of 1013 urinary samples were collected and processed at the
Laboratory of Endocrinology of the High Altitude Research Institute, Cayetano Heredia
Peruvian University. The results show that the overall median value for the 17 sentinel
sites is 360 pg/L. In all the States, except Maranhio, the median values of all sentinel
sites are above 300 pg/L (Table 2). The frequency distribution of urinary iodine at
national level (Figure 1) and at State level (Figure 2) clearly demonstrates that there is a
deviation of values towards the right, less marked in Maranhio y Tocantins.

Goiter prevalence.- The overall goiter prevalence in the country is 1.4%, according to
the standards recently published by WHO.

Comments

The results of the analysis of the iodine in salt show two opposite situations that deserve
attention. On one side, it is observed that in some States, particularly Maranhdo,
Tocantins and Mato Grosso, are still salts for human consumption insufficiently iodized
and, on the other side, it is very faith that at retail level, in other words, at consumer
level, the iodine content is very high (47.4% of samples with > 50 ppm).

The international organizations OMS/UNICEF/ICCIDD recommend that at retail level
more than 90% of salt must contain >15 ppm of iodine, in order to guarantee a normal
iodine intake, around 150 pg daily, avoiding the excess of iodine. This is generally
achieved when the iodization level at the production plants is in the order of 20 to 40
ppm, considering the iodine losses that can occur between the production to the
consumption point (approximately 20%) and during the cooking (approximately 20%).

The urinary iodine results confirm an excessive iodire intake. Only 6% of the median
values obtained in the 17 sentinel sites are within the optimal range of 100 to 199 pg/L
recommended by the international organizations, while 29% are within the more than
adequate range (200 to 299 pg/l) and 65% are above 300 pg/L, considered as an
excessive intake. Maranhdo seems to be out of such a risk.

The prevalence of goiter of 1.4% is largely below the normal limit of 5%. This value,
however, has been determined on the bases of the WHO standards, which have been
questioned by other investigators claiming hat this normative values might have been
over estimated by a factor of about 30%. Therefore, this result may need to be reviewed
when we have normal regional standards.

Immediate recommendations

1. To change the regulations on the levels of salt iodization at plants of production.
We would recommend that this level must be established between 30 to 50 ppm.

2. To optimize the process and production of salt adequately iodized, in coordination
with the producers.

3. To establish a representative and permanent monitoring system for the quality
control of the iodized salt at productions plant, retail sales and consumer levels.
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4. To establish a representative and systematic urinary iodine control program as the
most important indicator of the iodine nutritional status in the population.
5. To establish an IDD control program in each State and at a federal level.

Lima, February 13, 2001

Eduardo A. Pretell Geraldo Medeiros Neto
Regional Coordinator for America Local Coordinator in Brazil
ICCIDD ICCIDD

34



vy 8.8 88 6'8Z F£'8Y gzel jejoL
R4 0°001 00 ZYLFOLS 66 ojues njuids3
095 626 L' ZETFLLS z8l siesag) seully
199 0001 00 0'9L ¥ 85 06 INg 0p 0SSOID Oje
0Ly 0.L 0z VIZFQEY 001 0ss0I9 ole
£'6S L'L6 89 00F¥0'LS 902 sieo9
0'ee 9'Z8 Z6l 0ZEFE LY 9/2 sunueso|
LSy 8'€8 9Ll 092 FZ'tP K> oeyuesep
ow < mnw, < cowV as ¥ uespy u aje)s
(wdd)

Zvyd

NOILVYLNIONOD 3NIAOI 11VS

VORIV NILLVT NI 1.03rodd T190NOYAHL

I 8|qeL

35



|

\

AR ¥'62 6'S 00 09¢ £10L lejoy
o9 09 eyuoyuninbap
8ve 6€ elaqeniy
0°00} 00 00 00 00S 66 sjesen seuy
00% vLL seofe sai}
095 4 epue9 odwe)
08Y €L lienBeler
0°00L 00 00 00 08% 6€2 ing op ossous) ojep
02s ¥Z suod0d
0€s L2 saJiBng op eueg
0°00} 00 00 00 02 G6 _ 088045 O)ely
09¢ S oBwIS oeg
08% 86 eJeiquiny
08z 6. BUIOY BAON
999 £ee 00 00 09¢ /81 81e09
0o¢ 6t selely
0¥Z Ly sew|y
0Le s sijodoueng
09¢ 8¢ sufueso| ap seuljod
0'9L 082 00 00 Sie 881 - supueso]
092 SS elsiaqeBuepy sep opunwi2y oS
0Z2 Ll Jopesiy
002 £l B00( 97
00 9'99 £ee 00 022 602 ogyuesep
S % | <77
00€< ' 00€-10Z [00Z- 00} 001>  ueipapy N 8)S |eunueg ajels
" ' sueipew ay} jo Aouanosei
(1/6n)

NOILVYLNIONOD IN!AOI AMVNRIN
VORIFINV NILVT NI LO3rOodd TI90INOMAHL

cdjqel

36



(77/31) uonrenUadUOS SUIPOI Areurin)

QY

00

6 ©
& O

[1zexg ui durpoj Axreulif) Jo uonnqrysiq Aouanbaig
VOIMAINY NILVT NI LDACOdd TITAOWOYAHL °T 314

“C & A b A&
S & F &

&

37

01

-1

- 0T

(95) Aouanbaij



Frequency (%)

Fig 2. THYROMOBIL PROJECT IN LATIN AMERICA
Frequency Distribution of Urinary Iodine
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CONCLUSOES

As informagdes mais detalhadas sobre esta caréncia na década dos 90 provém do
“Inquérito Brasileiro sobre a Prevaléncia do Bécio Endémico” realizado pelo Ministério da
Saude, em 1994-95 (Tabela 1). Dentre os 428 municipios estudados 15 (3,5%) apresentaram
prevaléncia de bécio indicando endemicidade moderada e outros 4 (0,9%) endemicidade
grave. Dos 19 municipios de endemicidade moderada e grave, 14 estdo localizados em Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso e Rondonia, estados considerados endémicos pelos valores
ponderados. Os outros cinco municipios espalham-se pelos estados do Maranh3o, Espirito
Santo e Goias, que ndo foram considerados endémicos globalmente. A distribuigdo geografica
da caréncia de iodo segundo a excregdo urinaria difere, significativamente, daquela estimada
pela prevaléncia de bdcio. Apenas Tocantins apresenta, globalmente, deficiéncia de iodo e
bocio. Contudo diversos trabalhos, inclusive de autores brasileiros, tem apontado o exame
clinico como um método n3o ideal para a detecgdo do bécio endémico (4).

Dados mais recentes foram coletados durante a expedi¢do do Thyromobil pelo Brasil
no ano 2000. Este veiculo, equipado com um aparelho para realizar a ultrasonografia da
tiredide, representa um avango consideravel no diagnéstico clinico do bécio, por empregar
uma técnica ndo subjetiva que permite medigdes bem mais precisa do tamanho e volume da
glandula. Empregando este recurso tecnoldgico indubitavelmente mais preciso para o
diagnéstico do bdcio encontrou-se uma prevaléncia de apenas 1,3% de bécio e nenhum caso
com teor de iodo urinario abaixo de 100 pg/1 . Por outro lado foi bastante elevado o nimero de
casos com excesso de iodo urinario (> 300 pg/l) o que levou o Coordenador Regional para as
Américas do ICCIDD a sugerir ao Ministério da Saude que diminuisse os niveis de iodo no
sal.

O Brasil dispde de levantamentos nacionais sobre bécio endémico ja ha algumas
décadas. Muito embora nem sempre os estudos sejam compraveis em termos de aspectos
metodologicos importantes, como amostragem e métodos diagnosticos, os mesmos permitem
inferir que houve uma substancial redugio do bécio, alcangando, no ano 2000, niveis abaixo
dos considerados criticos.

O Brasil assumiu, por ocasido da Conferéncia Internacional de Nutrigio (3) o
compromisso da “eliminagdo virtual” do bécio até o ano 2000. Com base nos dados

disponiveis aqui apresentados, se pode afirmar com certa seguranga, que esta meta foi
alcangada.
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