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IMPORTÂNCIA DDI

• Substrato para a produção de hormônios tireoidianos
• 65% peso de T4 e 58% do peso de T3

• Regulação da função tireoidiana

DEFICIÊNCIA

Michael B Zimmermann, Kristien Boelaert

Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 286–95

• Hipotireoidismo → cretinismo / retardo mental

• Abortamento / anomalias congênitas / prematuridade / 
mortalidade perinatal / bócio neonatal

• Hipotireoidismo

• Retardo do desenvolvimento físico e mental

• Bócio (endêmico) - difuso ou nodular

• Doença tireoidiana autoimune

• Carcinoma de tireoide

• Aumento da susceptibilidade à radiação nuclear



Mediana CUI (mcg/L) Ingesta I Suficiência I

> 6 anos e adultos

<20 Insuficiente Deficiência severa

20-49 Insuficiente Deficiência moderada

50-99 Insuficiente Deficiência discreta

100-199 Adequada Adequada

200-299 Acima Mais do que adequada

≥ 300 Excessiva Excessiva – risco Ht

Lactantes

<100 Insuficiente

>150 Adequada

Adapted from the World Health Organization (WHO)/United Nations Children's Fund (UNICEF)/International 

Council for Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD).

INGESTA 

RECOMENDADA:

0-5 anos: 90 µg/d

6-12 anos: 120 µg/d

>12 anos: 150 µg/d

Gestante: 250 µg/d

Lactante: 250 µg/d

Avaliação do grau de suficiência de I

Gestantes

<50 Insuficiente Deficiência severa

50-99 Insuficiente Deficiência moderada

100-149 Insuficiente Deficiência discreta

150-249 Adequada Adequada

250-499 Acima Mais do que adequada

≥ 500 Excessiva Excessiva



Iodine Global Network. Global Scorecard of Iodine Nutrition in 2017 in the general population and in pregnant women (PW). IGN.org. 

Available at http://www.ign.org/cm_data/IGN_Global_Scorecard_AllPop_and_PW_May2017.pdf. 

PANORAMA MUNDIAL

http://www.ign.org/cm_data/IGN_Global_Scorecard_AllPop_and_PW_May2017.pdf


PANORAMA MUNDIAL



PANORAMA NACIONAL - PNAISAL

• Mediana CUI: 276,7 µg/L (>100 µg/L)

• Mais que adequada (200-299 µg/L)

• 44,2% excesso (>300 µg/L)



CAUSAS
• Suplementação “oficial” de I / dieta

• Vitaminas e suplementos

• Medicamentos  (Amiodarona)

• Contrastes iodados

• Iodo tópico

EXCESSO DE IODO

• Hipotireoidismo
• DTAI; hx prévia de cirurgia / 131 I / DAT; tireoidite subaguda; tireoidite pós-
parto; tireotoxicose por amiodarona; Interferon; uso concomitante de 
bociogênico (Li)

• Fetos e neonatos → hipotireoidismo congênito

• Idosos

• Hipertireoidismo
• BDA  / BNA / BMNA 

• D. Graves latente

• Deficiência de I de longa data – eutireoidiano com BN em áreas suficientes
quando a reposição é excessiva

• Doença tireoidana autoimune (?)

• Ca tireoide – papilífero (?)
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Pode haver indicação 

de uso de dose supra-

fisiológica



SUPLEMENTAÇÃO → GESTAÇÃO / LACTAÇÃO

Alexander, Pearce, et al., Thyroid. March 2017, 27(3): 315-389.
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https://www.nutritionjrnl.com/issue/S0899-9007(18)X0006-9


SUPLEMENTAÇÃO

Endocrine Connections (2018) 7, 762–767 

Estado nutricional parece adequado

Impacto da suplementação em DI discreta / moderada

Identificar subgrupos de risco para EI e DI: desnutrição, 
veganos, intolerância à lactose...

Urina 24h B, 2 anos e 10 anos → valor em 10 anos <B, mas 

= controles. 

Em regiões suficIentes não há necessidade de reposição



MORTALIDADE

Michael B Zimmermann, Kristien Boelaert Lancet Diabetes Endocrinol, 2015; 3: 286–95




