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RESUMO

O iodo é um elemento quimico essencial para a salde humana, que desempenha um papel crucial na produgao de hormonas da
tiroide, que regulam o metabolismo, o crescimento e o desenvolvimento neurolégico. Descoberto em 1811, a sua importancia foi
confirmada pela relagédo com a tiroide e a prevencao de doengas. A insuficiéncia de iodo, que afeta milhdes de pessoas globalmente,
€ maioritariamente combatida pela fortificagdo alimentar, através da iodagao do sal, que é considerada uma medida eficaz de salde
publica. No entanto, 0 consumo excessivo também pode causar disfun¢des, incluindo as doengas autoimunes e disfun¢des na tiroide.
Gréavidas e criangas sdo grupos vulneraveis a insuficiéncia de iodo, essencial para o desenvolvimento fetal e neurolégico. Assim, a
suplementagéo e a conscientiza¢ao sobre fontes alimentares ricas em iodo sao fundamentais. Medidas como o uso de suplementos
alimentares e a fortificagao alimentar visam equilibrar a ingestao, garantindo os niveis adequados deste elemento essencial.

PALAVRAS-CHAVE
Gravidez, Histoéria do iodo, lodo, Suplementagao, Tiroide

ABSTRACT

lodine is an essential chemical element for human health that plays a crucial role in the production of thyroid hormones, which regulate
metabolism, growth and neurological development. Discovered in 1811, its importance has been confirmed by its relationship with
the thyroid and disease prevention. lodine deficiency, which affects millions of people worldwide, is primarily addressed through
food fortification by salt iodization, considered an effective public health measure. However, excessive consumption can also cause
dysfunctions, including autoimmune diseases and thyroid dysfunctions. Pregnant women and children are vulnerable to iodine
insufficiency, which is essential for foetal and neurological development. Therefore, supplementation and awareness of iodine-rich
food sources are fundamental. Measures such as the use of food supplements and food fortification aim to balance intake, ensuring
adequate levels of this essential element.
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INTRODUCAO

O iodo é um elemento quimico essencial para a saude
humana, que desempenha um papel crucial na sintese de
hormonas tiroideias, fundamentais para o metabolismo,
crescimento e desenvolvimento neurolégico. A deficiéncia
de iodo € uma preocupacao global que afeta cerca de
2 mil milhdes de pessoas. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a suplementacado de iodo,
especialmente em populag¢des vulneraveis, como gravidas
e criangas, para prevenir as consequéncias adversas da
sua falta (1).

Este artigo de revisdo tem como objetivo sintetizar a
evidéncia cientifica disponivel sobre o iodo, incluindo a
sua importancia fisiolégica, as patologias associadas a
deficiéncia e ao excesso, as principais fontes alimentares

e as estratégias de suplementacao e fortificacao. O seu
contributo principal consiste em integrar, num unico
documento, em portugués e direcionado principalmente a
nutricionistas, a evolugao histérica do conhecimento sobre
oiodo, 0s seus efeitos clinicos e nutricionais e os desafios
atuais de saude publica associados a prevengado da
deficiéncia. Esta reviséo procura ainda evidenciar porque
a insuficiéncia de iodo permanece relevante apesar das
estratégias preventivas disponiveis, com especial enfoque
em populagdes vulneraveis, como gravidas, lactantes e
criangas.

METODOLOGIA
Para a elaboracao deste artigo, utilizaram-se as bases
de dados da PubMed, Scopus, e B-on, recorrendo
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as palavras-chave seguintes: “lodine”, “lodo”, “lodine Discovery”,
“Hypothyroidism in Pregnancy”, “lodine Suplementation”, “Thyroid”,
“Low lodine Intake”. Para tornar a pesquisa mais precisa foram
utilizados operadores booleanos como “AND”, “OR” e “NOT”, que
ajudaram a combinar e excluir palavras durante a busca de artigos.
Ao longo da pesquisa, foram reunidos 79 artigos, dos quais 24
foram posteriormente lidos na integra. Os artigos incluidos foram
publicados entre 2012 e 2025, tendo sido selecionados com base
na sua relevancia cientifica e pertinéncia para a tematica em estudo.

Componente Historica

A histéria do iodo é marcada pela sua descoberta e a crescente
compreensao da sua importancia para a saude humana (2). O iodo
foi identificado como um elemento quimico em 1811, por Bernard
Courtois e logo se percebeu a sua relagdo com a fun¢édo da tiroide
(). A palavra iodo deriva do termo grego “iwddc” que significa violeta,
em referéncia a cor do seu vapor. A descoberta do iodo foi um marco
importante na quimica e as suas propriedades foram posteriormente
estudadas por outros cientistas como J. L. Gay-Lussac que demonstrou
que se tratava de um elemento capaz de formar compostos com
outros elementos (4). Este elemento tem como nuimero atémico 53 e
pertence ao grupo dos halogénios (5). A partir de 1920, programas de
profilaxia com iodo, como a iodiza¢do do sal, foram implementados
globalmente, o que resultou de uma redugao significativa das doencas
relacionadas a falta de iodo (6). A fortificagdo do sal com iodo tornou-
se uma estratégia fundamental para prevenir disturbios por deficiéncia
de iodo, sendo reconhecida como uma medida de saude publica
eficaz (5).

Tiroide

A tiroide € um dos maiores 6rgéos enddcrinos do corpo, localizada
na base do pescogo, que produz e armazena hormonas em grandes
quantidades, as quais sdo essenciais para o desenvolvimento
normal de muitos tecidos humanos, participando na regulagao do
metabolismo de todas as células do organismo. A tiroide é composta
por dois tipos principais de células: células foliculares, que produzem
a hormona T3 (triiodotironina) e a hormona T4 (tetraiodotironina ou
tiroxina); e parafoliculares, ou células C, com origem neuroenddcrina,
sendo responsaveis pela producéo de calcitonina, uma hormona
essencial para a regulagéo do metabolismo do calcio no organismo (7).
Disturbios da tiroide decorrentes da ingestao insuficiente/excessiva de
iodo, podem manifestar-se sob a forma de algumas disfun¢des, tais
como autoimunidade da tiroide, hipotiroidismo ou hipertiroidismo (8).

Patologias

O iodo regula a fungéo tiroideia, atuando como um componente
estrutural nas hormonas tiroideias.

O consumo de iodo esta a diminuir em muitos paises, levando ao
ressurgimento de disturbios relacionados a deficiéncia, sendo um fator
preocupante, pois pode impactar negativamente a funcao da tiroide,
essencial para a produgéo de hormonas que regulam o metabolismo e
que sdo cruciais para o desenvolvimento fetal. Exemplos de alteracdes
causadas pela deficiéncia de iodo s&o o bdcio, condigao onde ocorre
um aumento da glandula tiroide e o hipotiroidismo que se caracteriza
pela redugéo da produgao das hormonas T3 e T4 pela tiroide (9).
Por outro lado, o consumo excessivo de iodo esta associado
a condi¢cdes como hipotiroidismo, hipertiroidismo ou doencgas
autoimunes da tiroide. Relativamente ao desenvolvimento fetal e infantil
as potenciais consequéncias da insuficiéncia de iodo séo mais graves
como, por exemplo, 0 atraso cognitivo e o cretinismo (10), sendo este

ultimo uma patologia onde ocorre uma deficiéncia na formagao da
tiroide durante o processo de maturagéo dos érgaos do feto, sendo
neste caso associado a um processo de défice nutricional de iodo no
periodo de gravidez (9).

Hipertiroidismo

O hipertiroidismo é uma condic¢ao clinica caracterizada pela produgéo
e secrecao excessiva das hormonas tiroideias, nomeadamente
a triilodotironina (T3) e tiroxina (T4), o que leva a uma aceleracéo
dos processos metabdlicos em praticamente todos os tecidos
do organismo. Esse excesso hormonal resulta de uma atividade
aumentada da tiroide, que pode ocorrer devido a estimulagcéo
autoimune, como na doenga de Graves, ou por produgao autonoma
de hormonas por nédulos ou bécio. Clinicamente, manifesta-se
por perda de peso apesar do aumento do apetite, intolerancia ao
calor, taquicardia, tremores, irritabilidade e hiperreflexia. A exposicéo
prolongada a niveis elevados de hormonas tiroideias pode afetar os
sistemas cardiovascular, reprodutivo e esquelético, contribuindo para
complica¢des como fibrilhacao auricular e osteoporose. De acordo
com as evidéncias atuais, tanto a deficiéncia como o excesso de iodo
podem alterar a func¢ao tiroideia, sendo que a exposi¢cao excessiva
ao iodo pode contribuir para o desenvolvimento de hipertiroidismo €,
em certos contextos, aumentar o risco de neoplasia da tiroide (9, 11).

Hipotiroidismo

O hipotiroidismo € um disturbio enddcrino caracterizado pela produ¢ao
insuficiente de hormonas tiroideias pela glandula tiroide, levando a uma
reducdo da taxa de metabolismo basal e varias outras disfungdes no
organismo. Esta condicao resulta frequentemente da deficiéncia de
iodo (9, 12).

Os sintomas do hipotiroidismo podem incluir fadiga, aumento de peso,
sensibilidade ao frio, depressao e dificuldades de concentracdo. A
detecao precoce e o tratamento adequado s&o cruciais para prevenir
complicagdes, como o atraso do desenvolvimento cognitivo em
criangas e as doencas cardiovasculares em adultos (9, 12).

Para combater tanto a insuficiéncia como o excesso de iodo, devemos
ter em atengéo a quantidade de iodo ingerido diariamente perante as
diferentes faixas etarias e condi¢des fisioldgicas. Na Europa, a ingestao
recomendada varia conforme a idade, entre 70 pg/dia a 150 pg/dia.
Contudo, as necessidades de iodo aumentam significativamente
durante a gravidez e a lactagao, com uma recomendacgao de 200 pg/
dia para ambas as condi¢oes (Tabela 1).

Tabela 1

Recomendagéo diéria para ingestéo de iodo por faixa etaria (13)

Crianga de 7 a 11 meses 70 pg/dia
Crianga de 1 a 10 anos 90 pg/dia
Crianga de 11 a 14 anos 120 pg/dia
Crianga de 15 a 17 anos 130 pg/dia
Adulto 150 pg/dia
Gravida 200 pg/dia
Lactante 200 pg/dia
Gravidez

A gravidez € um periodo sensivel tanto para a gravida como para
o feto. E necessaria uma maior producéo de hormonas tiroideias
que desempenham um papel crucial no desenvolvimento fetal,
especialmente no crescimento e na maturagéo do sistema nervoso

10DO - DA DESCOBERTA A SUPLEMENTAGAO

ACTA PORTUGUESA DE NUTRICAO 45 (2026) 48-52 | LICENGA: CC-BY | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2026.4508

49

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



central (14, 15). Durante este periodo a necessidade de iodo aumenta
de 150 pg para 200 pg devido as mudancas fisioldgicas. Nos ultimos
anos, a pesquisa sobre a ingestao de iodo, especialmente entre
populagdes vulneraveis, como gravidas e criangas, ganhou mais
destaque. Os estudos indicam que, a nivel global, a maior parte das
mulheres gravidas ainda ndo atingem a ingestao recomendada de iodo,
porém em paises com fortes programas de iodacéo do sal a ingestao
tende a estar mais proxima do recomendado (14, 16).

O feto depende do aporte materno de iodo até as 20 semanas,
pois s6 consegue sintetizar as hormonas tiroideias a partir desta
altura (17). Desde 2013 que a Diregao-Geral da Saude recomenda
a suplementagéo de iodo para mulheres em fase de preconcecao,
durante a gravidez e na amamentagéo, sob a forma de iodeto de
potassio com uma dose entre 150 a 200 pg/dia (14, 18).

Alimentos que contém lodo

O marisco e o peixe sé&o fontes excelentes de iodo, uma vez que
0s oceanos sao naturalmente ricos nesse mineral. Além disso, o0s
laticinios, como o queijo e o leite, geraimente também oferecem boas
quantidades de iodo. No entanto, fatores como dietas vegetarianas
ou vegans, reducédo do consumo de sal iodado e variagdes na
concentragdo de iodo no solo e na agua contribuem para deficiéncias
nutricionais em algumas populacoes.

O sal iodado merece uma atencéo especial, principalmente em areas
onde 0 seu consumo € menor, Como nas zonas rurais, areas fora dos
grandes centros urbanos, onde muitas vezes ha menos acesso a
produtos alimentares industrializados, menor diversidade de alimentos
no comércio local e possivel menor disponibilidade de sal iodado
ou alimentos fortificados com iodo. Nestes locais, principalmente
as mulheres, na sua maioria, tendem a ter niveis de alfabetizacdo
e qualificagao profissional mais baixos, o que pode impactar o
conhecimento sobre a importancia do sal iodado na dieta. A adi¢cao
de iodo ao sal transforma-o numa das maneiras mais eficazes de
aumentar a ingestao do iodo pela populagdo. O iodo pode também
ser encontrado em outros contextos relevantes, como em corantes
alimentares, produtos de limpeza de pele, contrastes utilizados em
exames de imagem e em alguns medicamentos (10).

Compreender o teor de iodo presente nos alimentos de consumo

Figura 1

habitual € essencial para avaliar o contributo da dieta para a ingestéo
deste micronutriente. Alimentos como o sal iodado, o bacalhau e alguns
laticinios destacam-se como fontes particularmente relevantes, sendo
frequentemente integrados na alimentag&o da populagao portuguesa. A
andlise comparativa do teor de iodo por 100 g destes alimentos referido
na Tabela 2, permite perceber ndo so a variabilidade natural entre grupos
alimentares, mas também reforcar a importancia de estratégias como a
fortificacéo e a educacao nutricional para garantir uma ingestao adequada,
especialmente em fases criticas como a gravidez e a infancia (7).

Tabela 2

Porgao de iodo por 100 g de alguns alimentos (19)

Sal iodado Entre 2397 ug e 7430 pg
Alga nori seca 2317 pg
Lagosta cozida 185 pg
Bacalhau cozido 172 pg

Queijo parmesao 82 ug

Queijo tipo ricota 66 pg

logurte natural 59 pg

Queijo “mozzarella” 51 pg

Leite (desnatado ou inteiro) 34 ug

Nota: Mais dados da mesma fonte disponiveis em: https://www.ars.usda.gov/
ARSUserFiles/80400535/Data/lodine/IODINE_DATABASE_RELEASE_4_PER_100G.pdf

Desafios no Acesso ao lodo

Existem varios fatores que limitam o acesso e o consumo de fontes
ricas em iodo. A deficiéncia de iodo é considerada um problema
de saude publica em varias populagdes. Embora alguns paises
apresentem niveis 6timos de ingestao de iodo, em diversas regides
do mundo, especialmente em paises africanos e asiaticos, a ingestao
¢ insuficiente. Aproximadamente 2 mil milhdes de pessoas estdao em
risco de deficiéncia de iodo. A maior parte das pesquisas indica que
a deficiéncia esta a emergir particularmente entre mulheres em idade
fértil, 0 que representa um desafio para a salde publica. Entre mulheres
gravidas, a ingestao inadequada de iodo persiste em muitos paises,
evidenciando a necessidade de estratégias para melhorar o aporte
de iodo nesse grupo populacional (Figura 1) (20).

A ingestao insuficiente de iodo é observada em muitas regides, principalmente em paises africanos e asiaticos. A ingestao 6tima de iodo
ocorre, entre outros, nos Estados Unidos, Canada e alguns paises da Europa. No entanto, a ingestao de iodo ndo é adequada em muitas

regides europeias. Adaptado de (20)

@ Consumo Insuficiente
@ Consumo Suficiente

Q Consumo Otimo

Q Qo9
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Isto acontece porque, em areas longe do mar ou em zonas
montanhosas, como os Himalaias ou 0s Andes, 0 solo foi erodido
do seu iodo natural devido a processos geoldgicos. Como resultado,
alimentos cultivados nessas regides contém menores quantidades de
iodo, o que impacta diretamente 0 consumo da populagéo (17, 20).
Populagdes em regides de baixo consumo de iodo geralmente tém
pouco acesso a fontes naturais de iodo, como peixes e algas marinhas
(21). Além disso, em areas com insuficiéncia, o sal iodado (uma étima
solugéo e alternativa) ndo é amplamente utilizado ou acessivel, seja
por falta de politicas publicas ou baixa conscientizacao (22).

A pobreza é também um destes fatores e desempenha um papel
significativo. Em paises com infraestruturas limitadas, a iodizagéo do
sal ou a suplementacéo alimentar podem ser dificeis de implementar
economicamente (23). Os programas de saude publica que poderiam
combater estas dificuldades podem ser inexistentes, deixando estas
populacdes vulneraveis e sem alternativas viaveis (21).

Suplementacao e Fortificacao

A deficiéncia de iodo pode ser combatida através de duas estratégias
principais: fortificagdo alimentar e suplementacao nutricional,
dependendo das necessidades da populagao e das condi¢des locais.
Existem varios fatores que podem contribuir para o consumo
insuficiente de iodo, como regides com solos pobres em iodo,
como certas areas montanhosas ou distantes do litoral, as praticas
alimentares € a falta de conhecimento sobre fontes alimentares ricas
neste elemento. Para combater este problema, a OMS recomenda o
uso de sal iodado, um exemplo de fortificacdo alimentar, para combater
a falta de iodo na populagao mundial, no entanto, esta recomendacao
nao € seguida em todos os paises. Em alguns paises, a iodizagéo do
sal enfrenta desafios e barreiras culturais, falta de regulamentagéao
e preferéncia por sal ndo iodado, especialmente em comunidades
rurais (24).

Qutra abordagem ¢ fortificagé&o de alimentos processados (e.g. cereais
de pequeno-almogo, farinhas, paes e molhos) com iodo e a utilizagao
de suplementos alimentares que contenham iodo. A utilizagdo de
medicamentos ou suplementos alimentares com iodo pode ser uma
forma eficaz de garantir o aporte recomendado de iodo, até porque
existem pessoas que nao consomem/consomem muito pouco sal e/
ou outros alimentos fortificados com iodo (25).

A escolha do método de suplementagao com iodo deve considerar
fatores como a aceitacdo do consumidor, a seguranca e a eficacia
na corre¢do da deficiéncia de iodo, especialmente em populagcdes
de risco (26).

Nao s6 o défice, mas também o excesso de iodo pode ser prejudicial
a saude, por isso, a monitorizagdo continua e o cumprimento dos
valores recomendados para a ingestéo didria (referidos na Tabela 1),
sao fundamentais.

ANALISE CRITICA

O tema do iodo é de extrema importancia e exige uma abordagem
equilibrada e critica. E relevante no contexto de satde publica, pois
trata-se de um elemento essencial para 0 metabolismo enddcrino e que
tem repercussdes importantes na salide humana, e principalmente da
mulher e da sua descendéncia. A insuficiéncia de iodo afeta milhdes
de pessoas globalmente, sendo necessario destacar a importancia da
consciencializagdo e das politicas de suplementagéo e/ou fortificacao
com iodo. Esta revisdo sobre o iodo néo visa apenas educar 0s
profissionais de salde em geral e 0s nutricionistas em particular, sobre a
importancia do iodo na salide humana, mas também incentivar praticas
informadas e sustentaveis, para promover a salde individual e coletiva.

Apesar de toda a evidéncia sobre o papel do iodo na saude humana
e da pandplia de medidas baseadas em evidéncia que se podem
implementar para combater a insuficiéncia de iodo a nivel individual
e coletivo, a verdade é que o aporte de iodo ainda se encontra
abaixo do recomendado numa percentagem muito significativa da
populacao global. Esse fato, reforca a importancia de que se continue
a insistir nesta tematica, a aumentar a consciencializacao e a chamar
a atengéo para a problematica da insuficiéncia de iodo, pois s6 assim
se continuara a investir no seu combate e no desenvolvimento de mais
e melhores medidas e estratégias que ajudem na resolugao deste
problema.

Para que a intervengao alimentar e nutricional no que a deficiéncia
de iodo diz respeito seja plenamente eficaz, é fundamental que os
profissionais da area possuam um conhecimento solido e atualizado
sobre esta tematica, pois assim ficardo mais perto de levarem a cabo
uma intervencgéo proficua junto dos individuos e/ou comunidades nas
quais intervém. Um entendimento aprofundado da histéria do iodo,
da sua quimica e fisiologia, bem como das suas principais fontes
alimentares, patologias associadas e estratégias de suplementagao/
fortificac@o, constitui a base para uma pratica clinica mais
fundamentada e uma intervencao individual e comunitaria eficaz. No
contexto da salde publica, a literacia profissional sobre o iodo permite
delinear agdes preventivas mais direcionadas, adaptadas as realidades
socioculturais e econdmicas de cada populagdo, promovendo assim
uma melhoria sustentavel do estado nutricional e da salude coletiva.

CONCLUSOES

O presente artigo de revisdo permitiu sintetizar a evidéncia cientifica
disponivel sobre o iodo, constatando a sua importancia fisiolégica na
sintese das hormonas tiroideias e no adequado funcionamento do
metabolismo, crescimento e desenvolvimento neuroldgico. A analise
da literatura incluida evidenciou que tanto a deficiéncia como o excesso
de iodo podem provocar alteragdes significativas da funcgao tiroideia,
com repercussoes relevantes na saude individual e coletiva, permitindo
ainda concluir que a deficiéncia de iodo continua a representar um
importante problema de saude publica em varias regides do mundo,
afetando sobretudo populagdes mais vulneraveis, como gravidas,
lactantes e criangas. Nestes grupos, um aporte inadequado de iodo
pode comprometer o desenvolvimento fetal e neuroldgico, reforcando
a necessidade de monitoriza¢do nutricional e intervengéo precoce.
Relativamente as fontes alimentares e estratégias preventivas, verificou-
se que alimentos como o peixe, 0 marisco, os laticinios e o sal iodado
constituem importantes fontes de iodo na alimentacao, ndo obstante,
a fortificacdo alimentar, particularmente através da iodizacdo do sal, e
a suplementacao adequada demonstraram ser medidas eficazes na
prevencao e controlo da deficiéncia de iodo.

A promogéo da literacia alimentar, a capacitacao dos profissionais de
saude, principalmente dos nutricionistas, € o investimento continuo
em estratégias de saude publica sao fundamentais para garantir um
aporte adequado de iodo e reduzir as consequéncias associadas a
sua deficiéncia ou excesso.
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