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SUPLEMENTAGCAO DE IODO NA PRE-CONCEPCAO, GRAVIDEZ E AMAMENTACAO: A RECOMENDAGCAO E A

MEDICINA BASEADA NA INFERENCIA

IODINE SUPPLEMENTATION BEFORE CONCEPTION AND DURING PREGNANCY AND LACTATION: RECOMMENDATIONS

AND INFERENCE-BASED MEDICINE

RESPOSTA DOS AUTORES DO ARTIGO

Na edi¢do de Maio/Junho 2014 da RPMGF foi publi-
cada uma Carta a Directora, da autoria do Prof.
Edward Limbert e do Grupo de Estudos da Tir6ide da
Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo,' que aborda algumas questdes relativas
ao nosso artigo “Suplementacdo de iodo na pré-con-
cepcao, gravidez e amamentacdo: a recomendacao e a
Medicina baseada na inferéncia”.

Estamos gratos por tal iniciar uma dissecacdo de
alguns aspectos que, neste debate confluente de pers-
pectivas e nesta partilha de conhecimentos, parece
conferir maior solidez tanto ao artigo, do qual somos
autores, como a Orientac¢ao Técnica (OT) n.°011/2013,
da DGS.3

Globalmente parece-nos que o Prof. Limbert e a sua
equipa reconhecem algumas das questoes levantadas
no artigo como pertinentes, dando respostas e dados
que nao estdo incluidos na OT e que sdo tuteis para
uma andlise critica. Assim, gostariamos de acrescentar
alguns pontos aos focos criados nessa carta:

1. Eleva-se primeiramente a resposta a questdao
mais central do nosso artigo: a auséncia de
ensaios clinicos aleatorizados/randomizados e
controlados que comprovem que a suplementa-
¢do de iodo na pré-concepcao, gravidez e ama-
mentagdo tragam beneficios em resultados
orientados para o paciente. Nessa carta pode ler-
-se que estudos robustos randomizados “seriam
extraordinariamente dispendiosos, poriam pro-
blemas éticos complicados e, embora fossem
obviamente importantes, nunca foram a nosso
conhecimento realizados, nem é previsivel se algu-
ma vez serdo concretizados”. Os autores gosta-
riam, entdo, de responder que muitos dos estu-
dos envolvendo a suplementacdo de iodo nesta
fase da vida da mulher tém, como base, ensaios
clinicos aleatorizados e controlados e eles
mesmo sdo referéncias bibliograficas da OT.
Ademais, destacamos esse facto ao fazer referén-
cia ao aclamado estudo de Zimmermann e
Delange que se debruca sobre seis ensaios clini-

Rev Port Med Geral Fam 2014;30:336-7

cos.* Porém, estes seis ensaios clinicos medi-
ram disease-oriented-outcomes e nao patient-
-oriented-outcomes. Portanto, o aspecto por nés
salientado no artigo € a escassez de ensaios clini-
cos aleatorizados e controlados que liguem
suplementacdo de iodo e melhores outcomes que
interessam aos pacientes de regides como
Portugal e que seriam, de facto, adicionadores de
evidéncia robusta sobre este tema. A nosso ver,
este é um ponto incontornédvel neste momento.

. Relativamente aos resultados envolvendo as con-

sequéncias materno-infantis das caréncias no
aporte de iodo, na carta lé-se ‘“As conclusées dis-
sonantes podem ser explicadas sem dificuldade:
diferente metodologia seguida na avaliagdo das
criangas, diferengas no grupo etdrio em que é feita
a avaliagdo e também pelo ntimero de casos ava-
liados que pode ndo ter permitido alcangar signi-
ficado estatistico”. Aqui concordamos totalmente
e, no nosso artigo, nada foi escrito em sentido
contrdrio. O facto de se falar dos estudos realiza-
dos, abordando os seus pros e contras (e os resul-
tados a favor e contra), ndo é nada mais do que
uma revisao critica da literatura.

. Relativamente a conclusao dos autores da meta-

-andlise, comentada tanto pelo Prof. Limbert na
sua carta como por nés no nosso artigo, fizemos
também uma discussao critica da evidéncia exis-
tente de modo a decalcar os limites do conheci-
mento actual, ndo tendo feito, de modo algum,
qualquer contra-recomendacdo para a suple-
mentacdo de iodo nestes grupos-alvo.

. Quanto ao estudo epidemiolégico no Reino

Unido,® o Prof. Limbert escreve “Trata-se inega-
velmente dum estudo robusto, se bem que obser-
vacional. Acresce que tem em conta 21 factores
potencialmente confundidores, facto que inega-
velmente o valoriza. Relativamente a este estudo é
comentado no trabalho que possivelmente outros
factores confundidores importantes ndo foram
tidos em conta. Consideramos claramente esta
afirmagdo um excesso de zelo critico tendencioso’”.



Consideramos que a andlise critica detalhada do
artigo nao resulta em “um excesso de zelo critico
tendencioso”. Pensdvamos ter salientado noto-
riamente que a principal limitacdo apontada ao
estudo era nao estabelecer uma associacdo que
seria relevante, isto é, entre suplementacao de
iodo e morbilidade. O ponto dos 21 factores foi
um aspecto adicional, como estd claro no nosso
texto.

5. Quanto a “E também referido no trabalho que se
comenta que nem todas as organizagoes interna-
cionais fazem a recomendacgdo da suplementagdo
iodada na gravidez, o que é verdade. E de esclare-
cer, no entanto, que praticamente todos os estudos
no presente ambito foram realizados por tiroido-
logistas e que a American Thyroid Association, a
European Thyroid Association e a Endocrine
Society, sociedades que reflectem a opinido dos
profissionais que vivem estes problemas, conside-
ram necessdria a suplementagdo”. Este ponto
focado pelo Prof. Limbert vai ao encontro do que
foi escrito por nos, salientando claramente o fac-
tor “opinido de peritos”.

6. Quanto as limitacdes apontadas por nés aos
estudos portugueses, o Prof. Limbert escreve “O
facto das colheitas de urinas néo terem sido feitas
nos Centros de Satide no primeiro trimestre da
gravidez é outro ponto fraco apontado. Teria sido
melhor” Concorda e posteriormente explana as
razdes. Este aspecto, apontado por nés, foi, por-
tanto, contemplado pelos autores do estudo por-
tugués (embora ndo tenha sido exequivel).

Os autores esperam ter dado, assim, as respostas
que favorecam o pensamento critico, as decisdes par-
tilhadas com as pacientes e que estejam ao nivel da
relevancia da carta redigida pela Prof. Limbert e sua
equipa. Somente acrescentam que existird, talvez, um
tom menos objectivo na carta em “Os autores do tra-
balho que comentamos dizem que a OT da DGS é
Medicina baseada na inferéncia. O nome é interessan-
te, ndo fora o seu cardter depreciativo” e em “Julgamos
ter comentado os aspetos mais relevantes que levaram
os autores a poér em causa a bondade da OT”.
Acreditamos que ndo somos depreciativos no termo
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“medicina baseada na inferéncia’, apenas constitui
uma constatacdo. Ademais, em toda a primeira parte
do nosso artigo, intitulada “A recomendacdo da
Direccdao Geral de Saude”, evidenciamos as razdes
pelas quais os autores da OT a elaboraram, mostrando
que tal se deve a conviccoes clinicas que naturalmen-
te nascem do impeto de fazer o melhor pelos pacien-
tes. Recusamos que tenhamos, de todo, colocado em
causa a “bondade” dos principios que regem a elabo-
racdo desta Orientacdo Técnica.
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