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Resumo: Objetivo: Este artigo possui como finalidade analisar as publicacdes cientificas sobre a
deficiéncia de iodo em gestantes, nutrizes e lactentes. Para tal, recorreu-se a uma revisdo
integrativa com busca sistematica nas bases de dados Medline e Lilacs. Utilizou-se como descritores
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Deficiéncia de iodo no grupo materno-infantil: uma revisao integrativa

“Deficiéncia de iodo”; “Leite humano”; “Lactente”; e “Gravidez” e seus respectivos vocabulos em
inglés. As publicacdes foram pré-selecionadas pelos titulos e resumos e, posteriormente, pela
leitura integral, sendo excluidos aqueles resumos que nao atendiam aos critérios inclusdo. Na busca
inicial, foram identificadas 72 publicacdes. Apds avaliacao dos titulos dos artigos e exclusdo dos que
estavam em duplicata, 66 artigos foram potencialmente elegiveis e seguiram para etapa de leitura
dos resumos. Apds essa etapa, 37 foram excluidos. Seguiu-se com a leitura na integra que gerou a
exclusdao de mais 18 estudos. Do total inicial, 11 artigos foram incluidos nessa revisdo. Os artigos
selecionados retrataram deficiéncia de iodo em uma parcela significativa do grupo avaliado,
especialmente, em gestantes cuja prevaléncia de deficiéncia variou de 24% a 92%. Resumo das
conclusdes: Os resultados sinalizam que se faz pertinente a discussao sobre a necessidade ou nao
de suplementacdo de iodo para gestantes e nutrizes, visto que nem todos os suplementos utilizados
durante a gestacdo e lactacdo contém iodo na sua composicdo. Os estudos analisados retratam um
cenario preocupante em relacdo a deficiéncia de iodo no grupo materno-infantil.

Palabras clave: Deficiéncia de iodo; Leite materno; Lactente; lodo; Gestacao

Abstract: Objective: to analyze scientific publications on iodine deficiency in pregnant women,
nursing mothers and infants. Data source: This is an integrative review with a systematic search of
the Medline and Lilacs databases. "lodine deficiency", "iodine", "breast milk", "infant" and
“pregnancy” were used as descriptors and their respective words in English. The publications were
pre-selected by titles and abstracts, and later by full reading, excluding those abstracts that did not
meet the inclusion criteria. In the initial search, 72 publications were identified. After evaluating the
titles of the articles and excluding those that were in duplicate, 66 articles were potentially eligible
and went on to read the abstracts. After that stage, 37 were excluded. This was followed by the full
reading, which led to the exclusion of 18 more studies. Of the initial total, 11 articles were included
in this review. The selected articles portrayed iodine deficiency in a significant portion of the
evaluated group, especially in pregnant women, whose deficiency prevalence varied from 24 to
92%. Summary of conclusions: The results indicate that it is pertinent to discuss whether or not
iodine supplementation is necessary for pregnant women and nursing mothers, since not all
supplements used during pregnancy and lactation contain iodine in their composition. The studies
analyzed portray a worrying scenario regarding iodine deficiency in the maternal and child group.

Keyword: lodine deficiency; Breast milk; Infant; lodine; Gestation.

Introdugao

O iodo é um micronutrientre que possui como principal funcdo a sintese dos hormodnios
tireoidianos: a triiodotironina (T3) e a tetraiodotironina (T4). Esses hormonios influenciam o
crescimento pondero-estatural, a manutencdo da temperatura corporal e o desenvolvimento do
sistema nervoso central. O conjunto de alteracdes metabdlicas e funcionais, decorrentes da
caréncia dietética do iodo, comp&e os Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI), que podem ter como

consequéncia implicacdes no desempenho cognitivo e psicomotor, diminuicdo da fertilidade,
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aumento da mortalidade perinatal e atraso no desenvolvimento pdndero-estatural 2.

As principais fontes de iodo sdo frutos do mar e os produtos lacteos, no entanto, nos
alimentos esse mineral é encontrado em quantidades muito pequenas, sendo o sal iodado a sua
principal fonte3. No Brasil, desde a década de 50, adota-se a estratégia de iodacdo do sal como
forma de prevenir os DDI. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza para avaliacdo em nivel
populacional do impacto da iodacdo do sal a andlise da excrecdo de iodo urindrio, uma vez que a
excrecdo renal desse micronutriente corresponde a mais de 90% do iodo absorvido®*. No grupo
materno-infantil considera-se como ideal as seguintes faixas de excrec¢do urindria de iodo: acima de
100 pg/L para nutrizes e lactentes, de 150 a 249 pg/L para gestantes, nos outros grupos fisiolégicos

a faixa adequada varia de 100 a 299 pg/L 3.

A mais recente pesquisa, realizada em nivel nacional no pais, projeto Thyromobil>, sobre
deficiéncia de iodo, registrou prevaléncia de bdcio (aumento da glandula tireoide, geralmente
causado pela deficiéncia de iodo) inferior ao limite maximo de 5%, que é o limite considerado pela
OMS como indicativo de problema de saude publica. No entanto, esse estudo, como a maioria dos
trabalhos publicados no Brasil, avaliou amostras representativas compostas por criangas e

adolescentes, com idade entre 6 a 14 anos, ficando o grupo materno-infantil descoberto.

Tratando-se do grupo especifico, gestantes, nutrizes e lactentes, considerado grupo de risco
para DDI3, devido as particularidades fisioldgicas e nutricionais, existe escassez de pesquisas e
monitoramento para mensurar a deficiéncia de iodo. Macedo et al®. avaliaram a magnitude da
caréncia nutricional iédica na faixa etaria entre 6 e 71 meses, de lactentes a pré-escolares, e
encontraram prevaléncia de 34,4% de excrecdo deficiente de iodo urindrio, sendo que 23,5%
apresentou deficiéncia leve, 5,9 % deficiéncia moderada e 5 % deficiéncia grave. Os autores
ressaltaram que 34,4% é uma prevaléncia expressiva de deficiéncia iédica e que, portanto, é preciso

avaliar as agGes em curso em todas as regiGes do pais e em grupos etarios diferenciados.

Devido a auséncia e, portanto, dificuldade de localizar estudos voltados para a deficiéncia de
iodo em grupos de riscos, como gestantes, nutrizes e lactentes, torna-se relevante realizar um
levantamento bibliografico a fim de agrupar informacdes necessdrias para realizar uma futura
investigacdo do panorama dessa deficiéncia considerada a causa mais comum de danos cerebrais

evitaveis no mundo®.
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Diante do exposto, o objetivo desta revisdo é analisar as publicacGes cientificas sobre a

deficiéncia de iodo em gestantes, nutrizes e lactentes.

Método

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa que ¢ um método que facilita a sintese de
conhecimento, integrando diferentes tipos de estudo a fim de compreender melhor o fenébmeno a
ser analisado. Além disso, combina a literatura tedrica e empirica, define conceitos, analisa

problemas metodoldgicos de assuntos em particular e fornece uma revisdo de teorias e evidéncias’.

O desenvolvimento dessa revisdo integrativa seguiu as etapas propostas por Souza et al’. A
busca sistematica da literatura foi realizada na base de dados Lilacs e Medline por quatro

pesquisadoras, de modo independente, em julho de 2019.

A questdo norteadora dessa revisdo integrativa foi “qual é a deficiéncia de iodo no grupo
materno-infantil?”. Os termos indexadores utilizados foram: Deficiéncia de iodo; Leite humano;
Lactente; e Gravidez, assim como seus respectivos vocabulos em inglés: lodine deficiency; Milk
Human; Infant; Pregnancy. Para a busca foram realizadas trés combinacGes em cada base de dados:
deficiéncia de iodo AND leite humano; deficiéncia de iodo AND lactente; e deficiéncia de iodo AND
gravidez. Os termos utilizados estdo de acordo com Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da

Biblioteca Virtual em Saude e do Medical Subject Headings (MESH).

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: 1) Ser um estudo original; 2) Avaliar a
deficiéncia de iodo a partir da analise de iodo urinario (ioduria); 3) Envolver o grupo materno-
infantil; 4) artigos sem restricdo de nacionalidade; 5) artigos que envolvem a tematica da deficiéncia
do iodo; 6) publicagbes na integra; 7) nenhuma restricdo de ano ou tipo de estudo. Diante disso,
foram excluidos artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusao, assim como artigos de revisao,
experimentais, relatdrios governamentais, dissertacbes ou teses, e estudos que envolviam

fortificacdo de alimentos ou avaliacdo do iodo na presenca de doencas e condicdes especificas.

A analise e a selecdo dos artigos comegaram com a leitura dos titulos, excluindo-se aqueles
gue ndo tinham qualquer relacdo com o objetivo dessa revisdo, e também os estudos repetidos. Na

sequéncia, prosseguiu-se com a leitura dos resumos, sendo suprimidos aqueles que nao atendiam
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aos critérios de inclusdo. Por fim, os trabalhos restantes foram analisados na integra. Nessa etapa,
foram excluidos os artigos que envolviam fortificacdo de iodo em alimentos, os que relacionaram a
ingestdo de iodo com doencas tireoidianas, neuroldgicas e em grupos com condicdes especiais,
como os portadores de hipertensdo arterial, e aqueles que ndo apresentaram resultados de ioduria.
Em relagao a etapa de analise critica dos estudos incluidos, levou-se em consideragdo a avaliagao
das evidéncias, segundo delineamento da pesquisa, incluindo apenas estudos com nivel de
evidéncia abaixo de 4, ou seja, estudos descritivos, quase-experimentais ou experimentais’. O

fluxograma descritivo das etapas do processo de selecdo esta exposto na figura 1.

Na busca inicial, foram identificadas 72 publica¢des. Apds avaliacdo dos titulos dos artigos e
exclusdo dos que estavam em duplicata, 66 artigos foram potencialmente elegiveis e foram
incluidos na etapa de leitura dos resumos. Apds essa etapa, 37 artigos foram excluidos. Seguiu-se
com a leitura na integra que gerou a exclusao de mais 18 estudos. Do total inicial, 11 artigos foram

incluidos nessa revisao.

Resultados

Os onze trabalhos selecionados foram agrupados, analisados e seus resultados sumarizados na
Tabela 1. Destacou-se tipo de estudo, método de andlise de deficiéncia do iodo, populagdo e
principais resultados.

Foram incluidos nessa revisdo dez estudos internacionais e um nacional. Em relagdo aos
delineamentos das pesquisas, cinco sdo do tipo transversais e seis longitudinais. Os estudos foram
conduzidos em diferentes paises, como Africa do Sul, Italia, Noruega, Taildndia, Austrélia, Argélia,
Brasil, Espanha e Uruguai. A maioria dos trabalhos (n=9) retrata, a partir da analise de iodo urinario,
a prevaléncia de deficiéncia de iodo, sendo que dois autores destacaram valores medianos e nao

dados de prevaléncia (Tabela 1)318.

Em relagdo aos estudos transversais (n=5), os mesmos foram desenvolvidos na Africa do Sul,
Brasil, Italia, Uruguai e Espanha. Desse total, apenas um envolveu nutrizes e lactentes®, os demais
foram com gestantes®1%1112 Qs principais pardmetros avaliados para a anélise do estado nutricional
de iodo foram a concentracdo do iodo urinario (UIC) em todos os participantes, concentracoes de
iodo no leite materno (BMIC), avaliacdo da alimentacdo, uso de suplementos por meio de

questiondrio estruturado e andlise do iodo no sal de cozinha 910 11,12,
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O estudo envolvendo nutrizes e lactentes?® retratou prevaléncia de deficiéncia de iodo (UIC
menor que 100 pg/ L) em 39% das maes e 4% dos filhos. A BMIC mediana foi de 179 (126-269) ug /
L. Ainda n3do existe consenso na literatura sobre a faixa de referéncia para concentracdo de iodo no
leite materno, a maioria dos estudos tém considerado como adequados valores acima de 100 pg /

L8,

Em relacdo as gestantes, as prevaléncias de deficiéncia de iodo (UIC menor que 150 pg/L),
nos estudos sumarizados®'%1112 variaram de 57% a 92%, o que retrata um cendrio epidemioldgico
preocupante em relagdo a esse grupo. Embora algumas gestantes tenham declarado o consumo de
alimentos possivelmente fontes de iodo em sua rotina, como no estudo realizado na Espanha'?, ao
avaliar a concentragdo de iodo urinario observou-se valores inferiores as faixas de UIC, consideradas

adequadas pela OMS nesse publico (150 a 249 pg/L).

No que diz respeito aos estudos longitudinais (n=6), também desenvolvidos em diferentes
paises, como Tailandia, Noruega, Australia e Argélia, o estado nutricional de iodo nas gestantes,
nutrizes e seus respectivos neonatos foi avaliado por meio de coleta de amostras e analise da
excrecdo de iodo urindrio, iodo no leite materno e a alimentacdo das mulheres através da aplicacdo
de questionario de frequéncia alimentar e recordatério de 24 horas. Algumas amostras de leite
materno foram coletadas no intervalo entre 28 e 56 dias pds-parto no periodo da manha. Os estudos
também apontaram alguns critérios de elegibilidade para o publico-alvo, como aleitamento
materno exclusivo de 0 a 6 meses de idade, mulheres ndo-fumantes e ndo-portadoras de doencas

crénicas, como hipertens3o e outras 13 14/15/16,17,18

Diferentemente dos estudos transversais, a maioria das pesquisas longitudinais abrangeram
nutrizes. Dois estudos envolveram gestantes'®'* e retrataram mediana de UIC que variou de 51 a
170 pg/ L. Em apenas um foi destacado a prevaléncia de deficiéncia de iodo, sendo que de 24% a

35% das gestantes apresentaram UIC menor que 50 mg /L.

Com relacdo aos indicadores de iodo no leite materno, a prevaléncia de nutrizes com BMIC
<100 pg/ L variou de 26% a 76%. A mediana de BMIC ficou na faixa de 90,8 a 167 ug/ L. Resultados

gue também retratam um cendrio preocupante para esse grupo.
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Em relacdo aos lactentes, embora ainda ndo haja um consenso bem definido de valor ideal
para a excrecao de iodo, como para gestantes e nutrizes, tém sido considerados deficientes aqueles
que apresentam UIC menor que 100 pg/L*. Nos achados em quest3o, apenas em um estudo foi

retratado a prevaléncia de deficiéncia de iodo em 17% dos bebés com UIC <100 u /LY.

Discussao

Os estudos sumarizados na presente revisdao evidenciaram um cenario epidemioldgico preocupante
em relacdo a deficiéncia de iodo no grupo materno-infantil, com prevaléncia maxima de deficiéncia,
segundo a UIC, de 92% em gestantes, 39% em nutrizes e 17% em lactentes. Esses achados reforcam
a vulnerabilidade desse grupo a deficiéncia desse mineral, sendo necessario entdo o planejamento

de estratégias especificas voltadas para o grupo em questao.

Apesar dos importantes progressos que foram realizados para prevencado das DDI no mundo,
1.88 bilhGes de pessoas ainda encontram-se susceptiveis a deficiéncia de iodo, sendo gestantes,
nutrizes e lactentes os grupos mais vulneravéis?®. A OMS, em parceria com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia —UNICEF, recomenda a iodacdo do sal como uma das principais formas de
combate as consequéncias da deficiéncia de iodo, por ser um produto de facil acesso a populacdo?™.
No entanto, vale reforcar que o fornecimento de sal iodado em concentragGes suficientes para
atender as demandas durante a gestacdo e lactacdo pode provocar excesso de iodo urinario em
outros grupos populacionais, sendo assim, ndo se pode pautar apenas na estratégia da iodacdo do

sal para o enfrentamento dessa deficiéncia no grupo materno-infantil.

No mundo inteiro, embora o nimero de domicilios que consomem sal iodado tenha
aumentado de 20% para 70%, de acordo com as Nacdes Unidas?!, esse percentual ainda n3o é
suficiente, uma vez que 38 milhdes de criancas no mundo ainda nascem desprotegidas devido a
deficiéncia de iodo, alertando para a necessidade do desenvolvimento de outras estratégias para
prevencado dessa deficiéncia. Esse fato pode ser reafirmado nessa revisao, considerando que muitas
gestantes, dos estudos avaliados, ainda encontram-se em situacdo de vulnerabilidade, e,
consequentemente, seus respectivos fetos. Além disso, deve-se considerar também o escasso
nimero de estudos que avaliam o estado nutricional de iodo no grupo materno-infantil,
especialmente, no Brasil, o que por sua vez pode levar a um desconhecimento sobre possiveis casos

de disturbios causados pela deficiéncia do mineral nesse publico.
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N3o foi objetivo deste estudo investigar os fatores associados a deficiéncia de iodo no grupo
avaliado, mas alguns estudos trazem que fatores como tabagismo?3, renda?*, escolaridade?®, idade
materna?®, local de residéncia?’, consumo de suplementos durante a gestacdo?® podem estar
associados ao estado nutricional de iodo. Ao determinar e clarificar esses fatores e elucidar a relagdo
dos mesmos com a deficiéncia de iodo em gestantes, nutrizes e lactentes podemos possibilitar o
desenvolvimento de estratégias mais especificas e direcionadas, além da iodacdo do sal, para
protecdo da deficiéncia desse mineral e suas consequéncias. Chama-se atencdo especial para os
resultados positivos encontrados em rela¢do a suplementacdo materna com iodo?®, o que poderia

ser uma possivel estratégia a ser adotada para esse grupo.

Em paralelo a preocupacdo com a deficiéncia de iodo no grupo materno-infantil, atencao
especial também deve ser dada ao excesso de iodo nos outros grupos etarios devido ao aumento
do consumo de sal pela populacdo brasileira. H4 um grande incentivo a favor da reducdo do
consumo de sal, ja que o mesmo tem colaborado para o desenvolvimento de Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial. Recentemente, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através da RDC 23/2013, alterou os valores de iodacdo do sal para
consumo humano, sendo a nova faixa recomendada de 15mg/kg a 45 mg/kg (a recomendacdo
anterior era de 20 a 60 mg/kg)?®. Essa mudanca baseou-se, especialmente, nas alteracdes dos
padroes alimentares dos brasileiros. No entanto, considerando os resultados apresentados nessa
revisdao, essa alteracdo da faixa de iodacdo do sal pode afetar diretamente o estado nutricional de

iodo, em especial, de gestantes, nutrizes e seus lactentes.

Com relacdo aos estudos que avaliaram nutrizes e lactentes, nota-se que ndo ha um padrao
bem definido para classificar o iodo urindrio em lactentes e a concentra¢ao de iodo no leite materno,
sendo este Ultimo, ainda, uma incégnita na andlise desse indicador. Sugere-se a necessidade de
realizacdo de pesquisa em nivel nacional que envolva gestantes, nutrizes e lactentes de diferentes
estratos socioecondbmicos e regides do pais, para que assim se produza um cenario do estado
nutricional de iodo no grupo materno-infantil e, a partir desses trabalhos, possa ser avaliada a
necessidade de suplementacdo desse mineral, especialmente, em um cenario de alteracdo das

faixas de iodacdo do sal no pais.

E imperativo atengdo especial ao grupo materno-infantil pelas demandas aumentadas desse

micronutriente. Serd que as recentes alteracdes na faixa de iodacdo do sal podem trazer algum
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prejuizo para esse grupo? Além disso, vale ressaltar que os estudos abarcados nessa revisdo nao
fizeram uma analise socioeconOmica para avaliar a influéncia de fatores como renda, escolaridade,
trabalho, local de moradia, dentre outros, no estado nutricional de iodo. E relevante destacar que
as principais fontes alimentares desse nutriente (produtos lacteos e frutos do mar) podem nao ser
acessiveis a populacdo, especialmente, para aquelas de baixa renda, e a alteragdo das faixas de

iodacdo do sal podem ter um impacto maior para os que estdao em vulnerabilidade social.

Como limita¢cbes do estudo, pode-se destacar o fato de se incluir pesquisas com diferentes
delineamentos, o que dificulta a comparacdo entre as mesmas. Foi identificada escassez de estudos,
especialmente, envolvendo nutrizes e lactentes, o que evidencia a necessidade de maior producao

cientifica acerca dessa tematica.

Conclusao

Os dados analisados permitiram concluir que a deficiéncia de iodo, avaliada, especialmente, pela
concentracdo de iodo na urina e no leite materno, na maioria dos estudos, atinge parcela
importante do grupo analisado. A iodagao do sal é reconhecida como estratégia mais eficaz para
prevenir a deficiéncia de iodo. Porém, é essencial o desenvolvimento de estudos que envolvam esse
grupo em questdo, para avaliar criteriosamente se ha ou ndo necessidade de suplementacdo de
iodo para gestantes e nutrizes ou outras estratégias mais especificas, como forma de prevenir a

deficiéncia desse mineral.
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Figura 1. Etapas de selecdo dos artigos desta revisdo de literatura para avaliar o estado nutricional
de iodo em gestantes, nutrizes e lactentes, 2019.
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisao literatura com foco em avaliar o estado nutricional de
iodo em gestantes, nutrizes e lactentes, segundo publico alvo, método e principais resultados.

Autores/Local

Publico

Método

Resultados

Osei et al., 20162
Africa do Sul

Ferreira et al., 2014°
Ribeirdo Preto/SP

Marchioniet al.,
2008%°
Roma, Italia

Bottaro et al., 2016**
Uruguai

Ruescas et al., 2015%

Espanha

Sukkhojaiwaratkul et
al., 2014,**Tailandia

Nutrizes e seus respectivos
lactentes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes, nutrizes e lactentes
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Estudo transversal que avaliou as concentragdes de
iodo urinario (UIC), de iodo no leite materno
(BMIC) e iodo no sal doméstico (SIC).

Estudo transversal realizado para analise de UIC
em gestantes e ndo gestantes de mesma faixa
etdria.

Estudo transversal que coletou amostras de urina
matinais para andlise de UIC em gestantes sem
historico de doenca na tireoide.

Estudo transversal realizado com gestantes sendo
coletadas amostras de urina, e através de uma
entrevista foi investigado o consumo de outras

fontes de iodo.

Estudo transversal, com analise de amostras de
urina para determinagdo da excrec¢do urinaria de
iodo.

Estudo longitudinal realizado para analisar UIC
neste grupo e iodo no leite materno (BMIC).

39% das nutrizes e 4% dos lactentes apresentaram UIC
abaixo de 100 pg/ L. A concentracdo média de iodo no sal
de cozinha foi de 44 (27-63) ppm. O BMIC mediano foi de

179 (126-269) g/ L

57% das mulheres gravidas foram identificadas com
insuficiéncia de iodo urinario (UIC <150 pg/L)

92% das mulheres gravidas estavam com a UIC abaixo do
adequado

A concentracdo mediana de iodo urinario foi de
182 pg/ L indicando um nivel adequado para a populagdo
estudada

71% da amostra apresentou concentragao de UIC abaixo
do 100 pg/L

A mediana de UIC em gestantes foi de 170,6 (7,7

a 1499,3) ug/L; em nutrizes foi de 138,0 (26,8 a 735,8)
pg/L; e em lactentes foi de 219,4 (76,2 a 1066,8) ug/L. A
BMIC mediana foi de 90,8 (0 a 311,5) pg/L
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Jaruratanasirikulet
al., 2009** Tailandia

Henjum et al., 2017
Oslo, Noruega

Jorgensen et al,
2016,

Australia

Huynh et al., 2017,Y
Australia

Aakre et al., 20168
Argélia
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Gestantes

Nutrizes

Nutrizes

Nutrizes e lactentes.

Lactentes

Estudo longitudinal que avaliou frequéncia
alimentar, e coleta de urina para analise de UIC.

Estudo longitudinal que coletou amostras de leite
materno para analise da concentrag¢do de iodo.

Estudo longitudinal onde foi avaliado o BMIC em
nutrizes.

Estudo longitudinal onde foi avaliado UIC materno

e infantil, e também BMIC.

Estudo longitudinal realizado para avaliar UIC
infantil.

UIC gestantes: 51 - 106 pg/ L — Insuficiente com 24 a 35%
das gestantes com UIC menor que 50 mg /|

76% das nutrizes apresentou BMIC <100 pg/ L
26% das nutrizes apresentaram valor abaixo do sugerido
de 100 pg/ L; a mediana do BMIC foi de 167 (99-248) ug/ L.
38% das mées tinha UIC <100 pg/L; 36% das maes
obtiveram BMIC <100 pg/ L; e 17% dos bebés tinham UIC

<100 pu /L.

11,7% tinham UIC de 100-299 pg/ L e 88,3% tinham UIC >
300 ug/ L.
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