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NAVIND MARINE {1924)

"SIMPLE GOITER 1S THE EASIFST AND CHEAPFEST OF ALL KNOWN

NISEASES TO PREVENT AND ITS CONTROIL, MAY  BE ACCOM -

PLISHED BY AVAILABLE METHODS AS 80O0ON AS ORGANIZED 68Q- .
CIETY DETERMINE TO MAKE THE EFFORT .

DAVID MARINE (1954)

"IN CONCLUSION WE HAVE NOT ACHIFVED THE  DEGREE  OF
CONTROL OF SIMPLF, GOITER AND ITS SERIOUS  CONSEQUFNCES
(CRETINISM AND DEAF MUTISM) IN MAN THAT IT wotlLn RE
REASONABLE TO EXPECT FROM PAST EXPERIENCES  AND  OUR
PRESENT KNOWLEDGE OF THYROID PHYSIOLOGY AND CHEMISTRY'.
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INTRODUGAO

O boclio constitui, ainda hoje, um dos maiores pro
blemas de nutrigao e saude publica. Extensas areas do glo
bo pagam pesado tributc a esta endemia, estimando-se que
existem no mundo cérca de 200 milhces de individuos boclo
sos.

No Brasil, muitcs foram os trabalhos que revela
ram as nossas areas endemicas, calculando-se que ultrapas
sa de onze milhdes o numero de portadores de bocio
(PINOTTI, 1958).

Na genese desta endemia a deficlencia de 16do do
amblente desempenha papel preponderante. Entretanto, o
problema do bocio endémico apresenta varios angulos ainda
mal conhecidos e que estao exigindo meticulosas Investigagoes.
A medida que se pesquisa o assunto, varios e curiosos as
pectos surgem levando a formagao de um concelto menos rf
gido sobre a etiopatogenia do boclo endémico que, alem da
deficlencia de iodo, admitiria a participagao de outros fatores.
Sao aspectos novos do problema para cuja compreensao tor
nam-se necessarias mals amplas Investigagoes.

Tendo em vista a prevalencia de boclo endemico em
areas brasileiras, e ainda mais o fato de se ter iniclado ha
alguns anos um programa naclional de 1odataqio do sal, pare
ceu-nos oportuna a rea.lizaqao de uma pesquisa sobre a en
demia bociosa entre nos,

Este proposito nos levou a estudar a situagao atual
do boclo endemico no Estado de Sao Paulo, objetivando au
mentar os atuals conhecimentos, particula.rmente, no que se
refere a seus aspectos de saude publica.

Fol nosso objetlvo tambem collgir dados Que fossem
uteis para posteriores comparaqSes.

Problemas correlatos pre-existentes e outros novos
evidenciados com o desenvolvimento deste estudo, sao aqui
expostos e discutidos, com a finalldade de oferecer sugestoes
para futuras Investigagoes.

O presente trabalho esta dividildo nos seguintes



capftulos: Generalidades, Materlal e Metodos, Resultados,
Discussdo, Conclusces e Elbliografia.
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CAPITULO I

GENERALIDADES

Nesse cap{tu?r, limitar-nos-emos a consideragoes su
marias relativas ao problema do bocio end&mico, particular
mente em suas Implicagoes com a saude publica. Nao visan

do pols, uma revisao do assunto, os temas serao tratados
sucintamente e as referéncias bibliograficas limmitadas ao es
sencial, comc ccnvem no caso, tende em vista os nossos

propbsuos.

Denomina-se bocio todo aumento de volume da glan
dula tirebide, qualquer que seja seu agente causal.Quando é§
se aumento atinge parcela significativa da populagao, diz - se
que ha bocio endémico. N&o se pode, porem, definir com e
xatiddo o valor acima do qual o bocio passa a ser considera
do endémico, pdsto que sendo arbitrario, varia de acdrdo
com o criterio de cada investigador.

E do consenso geral, entretanto ,que o limite a ser
acolhido seja aquéle acima do qual medidas de saude publica
s8o reclamadas para o contrdle e redugao da doenga.

A materia tem sido objeto de estudos por parte de
investigadores especializados, (DE SMET, 1961 ; PEREZ ,
SCRIMEHAW & MUNOZ, 1961) que em reunices  interna
clonais tém recomendado considerar regices de bocio endémi
co aquelas que apresentem mals de 10 % da populagao com si
nais da hipertrofla da tirecide. Outros pesquisadores, redu
zem tal valor para 5%, assegurando que acima désse percen
tual o bocio ja constitui problema de saude publica a merecer
a atencdo das autoridades sanitarias.

A ocorréncia de boclo tem como causa direta ou
indireta a deficiéncia de iédo, admitindo-se, entretanto,que ou
tros fatores possam interferir alterando as caracteristicas da
endemia,

O bocio endémico e uma das enfermidades mais dis
seminadas no mundo. Acredita-se que poucos sao os pa{s'es
livres desse mal, havendo boas razoes para crer que a su
posta indenidade de muitos déles, seja antes devida a Inves
tigagaes insuficientes do que a real auséncia da erfermidade,



Fogem ao escopo déste trabalho referéncias mails
pormenorizadas sobre a distribuigio geografica da endemia .
Em recente publicagao de KELILY & SWNEDDEN (196l) en
contra-se cuidadosc levantamento da prevalencia do bocio en
démico em todo o mundo. Chamamos a atengao, entretanto,
para o fato de que no continente americano grandes areas sao
assoladas por esta endemia. As conferenclas latino - america.
nas sobre nutrlgao (CONFERENCIAS, 1948; 1950 ; 1953 ;
1957) tém cada vez mals, posto em evidencia a  gravidade
déste problema, chamando para éle a atengao das autorida
des publicas e clentfticas.

No Prasil, o boclo endémico constitul serio proble
me de saude publica, onde segundo PINOTTI (1958) existi
riam pelo menos 11.640.000 bociosos.

Varios sao os pesquisadores naclonais que se dedi
caram ao assunto, entre os qQuais podemos destacar os se
guintes: SANTOS (1841); SILVA (1927); VIANA (1935) ;
NUNES (1938); LOEFO LEITE (1943, 1944) ; CASTRO &
MATTOSO (1946); VIEGAS (1946)PEREGRINO JUNIOR
(1948); CORTES (1949); SILVA (1949) ; PAULA (1949);
SANTOS (1952); SILVA & RPORGES (1953); OLIVEIRA
E COL. (1955); SIQUEIRA (1957); RORGES,SIQUEIRA
& SILVA (1957) e SCORZELLI (1960).

A malor prevalencia do bocio no Brasil e encontra
da nas regioces sul, centro oeste e leste meridional( PELLON
E COL., 1956). '

No Estado de Sao Paulo, merecem especlal re
ferénclia, os estudos pioneiros de ARRUDA SAMPAIO que,
atraves de uma serie de trabalhos iniciados em 1940

(SAMPAIO, 1940, 1941, 1942, 1944 e 1947) estudou a preva
léncia do bocio em muitas cidades do nosso Estado.

ALRUQUERQUE (1944) e LYRA & ALBRUQUER
QUE (1943) estudaram a prevalencia de boclo em Campinas
e Potucatu. SILVA (1949) encontrou, em Itapetininga, 12 %
de individuos com bocio entre 333 convocados para o servi
go militar,

No levantamento geral das areas bocigenas do Era
sll, publicado pela Divisdo de Organizagao Sanitaria do Minis
terio de Saude (PELLON E COL., 1956), figura tambem o
Estado de Sao Paulo como uma das areas de boclo no pais.

A conseqliencia mais freqllente e Imediata da



deficiéncia absoluta ou relativa de icdo em uma coletividade e
o aumento da glandula tireoide em alguns de seus membros,
Na dependencia da intensidade da endemia ésse aumento glan
dular pode ser observado em criangasge ate mesmo, €m re
cem-nascidos. O bocio atinge principalmente as criangas do
sexo feminino e parec: haver, em ambos os ‘sexos, malor in
cidéncia durante o periodo de crescimento puberal, quando
mais intensa e a solicitagao a glandula tireclde. Geralmente,
quanto mals intensa a deficiéncia de iddo mais grave e a en
demia,

O bocio endémico que, por si, ja constitul seriopro
blema de saude publica, muitas vézes e responsabilizado por
outros estados morbidos que, segundo alguns autores, esta
riam Intimamente relacionados com ele. A tireotoxicose, por
exemplo, e tida como relativamente mais freqllente nas areas
bocigenas (SAXEN & SAXEN, 1954; PENDERGRAST |,
MILMORE & MARCUS, 196l).

Tambem tem sido referida a relagao positiva entre
ocorréncia do cancer da tireoide e prevaléncia do bocio endé
mico (SOKAL, 1954;SAXEN & SAXEN, 1954) embora
outros nao encontrassem associagao significativa entre estas
duas entidades morbidas.

Ha muitos seculos se conhece a existéncia de nhmg
ro maior de cretinos em zonas de endemicidade alta de bocio,
notadamente naquelas locdizadas nos contrafortes ou nos va
les das montanhas e cujas populagoes estaticas, encontram -
se mals ou menos isoladas de outros grupos populacionais .
CLEMENTS (196l) invoca uma influencia genetica para es
ses casos. No Brasil, tem-se descrito alguns focos de cre
tinismo principalmente na zona sul de Golas e norte de Minas
Gerals (PAULA, 1949; PELLON E COL., 1956; SILVA
& BORGES, 1953).

A surdo-mudez e o atraso mental tambem tém sido
filados ao bocio endémico (SANTOS, 1952;GREENWALD |,
1957, 1960b; SCRIMSHAW, 1954). Isto e compreensivel, ja
que ambos participam do quadro do cretinismo,Entretanto, co
mo entldades Isoladas, tanto a surdo-mudez como o atraso
mental, nao podem ser relacionados ao que parece, com o
bocio endémico.

Inqueritos bem conduzidos, em diferentes areas bo
cigenas do globo, tém demonstrado, de modo eloqllente, que



as endemias de bocio, diferem umasdas outras em varios as
pectos. Isto porque, alem da deficiencia de iodo, outros fato
res, mesologmos ou, ainda, intrinsecos aos 1ndividuos, esta
riam, quase sempre, em jogo, modificando a intensidade da
endemia e, mais ainda, emprestando-lhe caracteristicas pecu
lilares a cada zona bocigena A etiologia do bocio endémico ’
na maior parte das vezes, parece ser multipla. No entanto ’
a causa preponderante e que representa o denominador co
mum das diversas areas endémicas, e a caréncia de iédo.

Com efeito, de ha muito vém se acumulando trabalhos de ca
rater epidemiologico que demonstram claramente a importan_

cla do i6do na patogenia do bocio endémico. Neste mesmo
sentido falam os modernos conhecimentos sobre a fisiopatolo
gia da tlreoide e sObre o metabolismo do i6do, de algum

tempo para ca, mais facilmente atingidos merce do empreégo
de tecnicas radioiodométricas, cromatograficas e outras.’ Os
estudos de STANBURY (1954) na Argentina, sobre o meta
bolismo do i6do em individuos com bocio, sao hoje classicos
e confirmaram, com o emprego de iodo radioativo e de mo
dernos metodos quimicos de dosagem de iodo est’avel, que a
causa fundamental do bocio endémico e a falta de iddo na die
ta.

A suplementagao de i6do das dietas das populagoes
com elevada prevalencia de bocio trouxe elementos probat’g
rios ao papel da caréncia iodica na patogenia do bocio. No
entanto se por um lado se verificou que a suplementa.qao de
iodo as populagoes reduz significantemente a prevaléncia do
bocio nas areas endémicas, por outro, se colocou em evidég_
cia o fato de que nem todos os bociosos se beneficlam igual
mente com a profilaxia. Esses achados levaram a admitir
que alguns individuos seriam intrlnsecamente diferentes ou eg
tariam sujeitos a fatores ambientais outros que rmodificariam
a fisiologia da glandula tireoide.

Esta ideia, que desde ha muito f6ra intufda, vem
sendo reforgada pelo acervo de estudos e observaqoes que
neste sentido se acumularam nos ultimos anos.

Cumpre-nos, a proposito, fazer referéncia, ainda
que sum'ar-ia, aos principals fatores que tém sido invocados
para explicar as diferentes caracteristicas epldemiologicas das
endemias de boclo. Muitos foram os aufores que demonstra
ram em animais ou no homem a agao bociogénica de grande
variedade de vegetais (CHESNEY ,CLAWSON & WEBSTER,
1928; MARINE, BAUMANN & CIPRA, 1929; MARINE E



COL.,1932; ASTWOOD", 1949; KENNEDY & PURVES ,
1941, etc.).

Dos vegetais assim responsabilizados foram isola
dos dois grupos de substancias com propriedades bociogeni
cas: um grupo repr .entado pelos tiocianatos, nitrilas e gl
cosidios cianogenicos e ooutro, ao qual pertencem as substég
cias bociogenicas de radicals tipo tiocarboamida e que tem co
mo exemplo caracteristico, a 1-5 Vinil-2-tiooxasolidona (AST
WOOD, GREER & ETTLINGER, 1949). Estas substanclas
tém sido Isoladas das sementes de quase tdodas as variedades
de Brassica. Outros alimentos de consumo humano, tals co
mo a soja (VAN VIK E COL., 1959; HALVERSON,ZEP
PLIN & HART, 1949) e o amendoim (MOUDGAL, SRINI
VASAN & SARMA, 1957), tambem conteriam substancias bo
clogénlcas., As evidéncias, entretanto, de que esses  alimen
tos possam ter papel importante no determinismo das ende
mias humanas de bocio, deixam muito a desejar. O leite o
rlundo de gado tratado com forragem contaminada com cruc_f_
feras, e o alimento que mais freqllentemente tem sido Inerimi
nadocomo veiculador de substancias boclogenicas (WRIGHT ,
1958 ; GREENE, FARRAN & GLASCOCK,1958; GIBSON,
HOWELER & CLEMENTS, 1960; VIRTANEN,KREULA &
KIESVAARA, 1958, 1959).

Tambem as deficiencias vitaminicas tém sido aponta
das como interferindo na produqao ou no agravamento do b’g
clo (COPLAN & SAMPSON, 1935;REMINGTON, HARRIS
& SMITH, 1942; HORVAT & MAVER, 1958; HORVAT E
COL., 1959; BUZINA E COL., 1959; ASCOLI, SCRIM_
SHAW & BRUCH, 196l ; TONG, TAUROG & CHAIKOFF ,
1957; BYSHEVSKII, i96l; D'ANGELO, 196l),

Minerals, tais como o Arsenico (SHARPLESS &
METZGER, 1941), o Fluor (GEDALIA E COL., 1960 ;
SIDDIQUI, 1960; SIBALIC, DORDEVIC & PEROVIC,
1960; WILSON, 1941), o Cobaltoc (CHAMBERLAIN, 1961 ;
NEGRI E COL., 1959; ISLER, 1959), o Cloreto de Sodio
(ISLER, 1959) e outros tambem ja foram responsabilizados,
Depositos calcareos igualmente tém sldo apontados como in
fluentes no agravamento das endemias de bocio (McCARRISON,
1925; TAYLOR, 1954).

A Influéncia do calcio na produgao do bocio fol veri
ficada experimentalmente em animais por TAYLOR (1954) e
-.GANDRA & CONIGLIO (1961), sendo que éstes ultimos au
tores da mesma forma demonstraram-na em preparaqaes "in
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vitro" de tecido tireoidiano.

As infecgoes lgualmente tem sido apontadas como
causa de bocio, (McCARRISON, 1927;KIEFFER E COL. ,
1962).

Como se ve por essas sumarlas referéncias, tem-
se procurado relaclonar, por vezes com precarias bases, fa
tores de diferentes naturezas, com o aparecimento do boclo. £
certo, entretanto, que o bocio endémico deriva principalmen
te de causas externas, entre as quals o balxo suprimento de
iddo, e a principal.

Dentre todos ésses fatores ou co-fatores determi
nantes do boclo, cumpre ressaltar todavia o papel representa
do pelo patrimonio hereditario que, condiclonando especlal pre
disposigao, induziria comportamentos individuais diversos em
face da mesma situagao mesologica. Esta hipotese, como ja
referimos, explicaria a variagao da prevaléncia de boclo em
localidades com caracteristicas semelhantes, aparentemente li
vres de fatores boclogénicos e com lgual disponibilidade de io
do. Cumpre recordar que, mesmo em zonas de alta preva
léencia, nem todas as pessoas sao afetadas, e mals, que fato
res hereditarios podem manifestar-se por alteraqSes mor'fol'g
ficas, fenotipicas, ou alterar o funcionamento normal de um -
determinado orgao, quando em face de estfmulos externos ou
internos. Portanto, e admissfvel que, devido a um insuficien
te fornecimento de lodo, a adaptagao da glandula tireolde. a
ésse estado possa ser diferente de um indfviduo para outro,
na dependéncia de seu patriménio hereditario.

Malgrado a consideravel copia de trabalhos relatl
vos as endemias de bocio podemos conclulr que multos estu
dos ainda s3o necessarios para o completo esclarecimento de
seus mecanismos patogénicos.

As tecnicas modernas, que abriram caminho .= novo
na pesquisa da fisiopatologia tireoidiana, por certo coutri
buirao muito para uma melhor Interpretagao do comportamen_
to especial de certas zonas endémicas.

A importancia cientifica, medica e sanitaria do bo
clo endémico talvez possa ser bem ava'lada a‘raves do inte
résse com que o tema e tratado nas organizaqiies internacio
nals de salde e nos conclaves cientificos especializados . Ag
sim a Organizagcao Mundial de Saude,(O.M.S.), a par de
coordenar e estimular estudos e pesquisas sObre o bocio,



divulga, com freguéncia, grande numero de observagoes, mo
nografias, cronicas e artigos sobre o assunto. Em varias
reunices de cupula, notadamente nas Segunda, Terceira e
Quarta Conferéncias sobre os problemas de Nutrigao da A
merica Latina (CONFERENCIAS, 1950, 1953, 1957) foram
reconhecidas niao so a gravidade e a importancia das ende
mias de bocio como, tambem, a necessidade de incentivar a
pesquisa cientifica especializada, no laboratorio e no campo .
Sem diwida, essa atitude fol umsa das razoes que con
tribuiram para elegermos o estudo do bocio endémico como
tema da nossa tese.

Por outro lado, o Estado de Sao Paulo foi consi
derado, apos inquerito preliminar de ambito nacional regiao
bocfgena e, em 14 de azosto de 1953, a Lei 1.944 tornouo
brigatoria a iodatagdo do sal de cozinha destinado as regices
bocigenas do pals. Pareceu-nos, 'pois, util e oportuno verifli
car a situagdo atual da endemia bociosa no Estado de Sao
Paulo.

Ao planejar esta pesquisa, propusemo-nos fazer
um levantamento da prevaléncia atual do boclio endémico no
Estado de Sao Paulo, atraves de exame clinico especifico e
rigorosamente padronizado. O rigor da padronizagao visou
propiciar condigoes de comparabilidade na repetigao periodica
désses exames, obtendo sempre resultados compar'aveis.No_s_
so inquerito deveria abranger escolares de ambos os sexos
e de um numero de cldades representativo do Estado de Sao
Paulo. Alem désse levantamento clinico que, repetimos, cons
tituiria a parte central de nosso trabalho, quizemos indagar ,
com o auxilio de tecnicas mais apurades que empregam o ra
dioiddo e a medigdo do i6do estavel alguns parametros dafun
gao tireoidiana, Essas Investigagoes, nao obstante executadas
numa fragao da populagac estudada nos permitiram analisar
os aspectos mals salientes da patogenia da endemia do bbclo,
alem de oferecer elementos utels para futuras comparagoes.,

Neste sentldo, tivemos oportunidade de medir a cap
tagdo do radiolddo, o radiciddo ligado a proteina (PBI 13! ),
o 16do organico ligado a proteina (PBI k7)., a excregao u
rinaria do 16do estavel, o levantamento da existéncla de auto-
anticorpos anti-tireoglobulina, alem de outros exames comple
mentares. Paralelamente, analisamos o teor de iodo de &
mostras do sal oferecido as populagdes das localidades estu
dadas, assim como a riqueza désse elemento nas 'aguas de a
bastecimento publico.

11
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Sao esses os aspectos que constituliram c objeto de
nossa atividade e cujos frutos estao expostos neste trabalho .
Certamente muitas dificuldades tivemos que vencer e outras ,
infelizmente, nao puderam ser superadas, na medida do nos
so desejo. Somente aquéles que estao familiarizados com a
pesquisa de campo e que poderao aquilatar a freqliéncia e a
grandeza dessas dificuldades. -

Muitos e interessantes aspectos surgidos no curso
déste trabalho nao puderam ser, por ora, investigados para
que nao nos desviassemos dos objetivos precipuos a que nos
propuzéramos.

Se entretantd, o nosso trabalho der uma idelada &
tual situagao do bocio endémico no Estado de Sao Paulo, su
gerir medidas sanitarias e, ainda, nos apontar problemas
dignos de investigagoes futuras, daremos por atingidos os
nossos objetivos .



CAPITULO 11

MATERIAL EMETODOS

Examinamos 57.849 escolares de 154 cidades repre
sentativas de diferentes regices do Estado de Sao Paulo.

O grupo de estudo da Organizagao Mundial de Sa'g
de, reunido em 1952, no F'letcher Memorial Hall do National
Institute for Medical Research, em Londres (O.M.S.,1953),
concluiu que os melhores grupos para serem estudados em
um inqueérito sdbre boclo endemico, szZo os constituldos pelos
recem-nascidos, escolares e recrutas.

Para o nosso estudo demos preferéncia aos escola
res porque Ss&ao facilmente examinados em seus pontos de con
centraqao, isto &, nas escolas, alem do que, coincidindo com
a fase de crescimento pre-puberal, o eventual boclo e coloca
do em evidencia pela maior demenda de iodo da glandula tire
oide. Portanto, discretas caréncias de iodo, dificilmente re
conhecidas pelo exame do adulto, seriam reveladas atraves
do exame da tireolde dos escolares. O bocio nesse grupo ,
traduziria ndo so a malor solicitagdo a glandula tiredide, mas
tambem deficienclia de 16do na alimentagao.

Se compararmos escolares de zone pobre em iodo
com os de zona rica neste elemento, veremos que a preva
~ . ke b . . .
lencia de boclo e maijior nos primeircs.

Se admitirmos que a demanda da puberdade e do
crescimento e igual naquelas duas zonas, torna-se evidente
que o maior numero de bociosos da area endémica correra
por conta de um fator ambiental que seria provavelmente a
caréncia de iodo.

O exame do escolar nesta idade ainda nos da idela
da evolugdo da endemia bociosa. £ evidente que nao vamos
encontrar com freqliéncia bocios grandes, difusos ou nodula
res, mas se tivermos presente esta ideia, facllmente podere
mos avaliar o grau de endemia da localidade pelo simples e
xame dos escolares. Alem disso, o .exame déste grupo nos
dara melhores informagoes sobre a sltuagao imediata da en
demia, Vimos zonas em que a endemia foi reduzida,gragas a
ministragao recente de iodo, mas cuja populagdao adulta contl
nuava ainda & apresentar elevado numero de individuos

13
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portadores de bocilos volumosos e nodulares,que nem mesmo
a medlcagdo lodica féz regredir. Estes casos retratam mais
uma situagao passada que imediata e terac, evidentemente
seu valor complementar no julgamento da endemia. Como con
seqlléncia, sempre que tivermos de escolher entre diferentes
grupos etarios de uma populagao, daremos preferencia aos
escolares,

A selegao dos escolares foi procedida da seguinte
forma: ao chegarmos a uma determinada cidade procur&vg
mos a escola publica primaria mals representativa da popula
gdo regional, isto e, aquela freqllentada por criangas das zo
nas urhbana,sub-urbana e rural. Se mais de um estabeleci
mento de ensino apresentasse tais caracteristica procedfa
mos ao sortelo para a escolha daquele em que 1r1amos traba
lhar. As escolas que diferissem entre si quanto a proceden
cia de seus alunos eram examinadas.

Na Capital do Estado, dada a sua extensao e a im
possibilidade de procedermos a estratificagao e subestratifica
gao, resolvemos dividir o mapa geral da cidade por duas i
nhas perpendiculares orientadas respectivamente nas diregoes
norte-sul e leste-oeste e cujo centro de intersecgao localizou-
se na Praga da Se. A partir déste ponto tragamos trés cir
cunferencias- concentricas cujos raios diferiam entre si de, a
proximadamente, 5 quilometros. Em cada uma das trésareas
limitadas por estas circunferéncias, escolhiamos os pontos
medios das linhas N-S e L-O e, a partir déste ponto,busca
vamos 0 grupo escolar mais prbximo. Este procedimento nos
levou a 12 grupos escolares, e, em cada um deles seguimos
o mesmo criterio estabelecido para as escolas do interior do
E stado. ‘

Escolhidas as unidades, e na dependéncia do nume
ro de matriculados, examinavamos quase sempre a totalidade
dos alunos de ambos os sexos de todas as classes. Se ez
tas escolas funcionassem em mais de um perfodo, escolh{g
mos classes de todos os periodos apos estratificagao. Se,en
tretanto, houvesse dentro do mesmo periodo classes equiva
lentes do ponto de vista da origem dos alunos, procedfamos
a0 sorteio entre elas para eleger as que seriam trabalhadas,

No infcio do nosso levantamento, examinamos tam
bem escolares de orfanatos, que constituiram 2,8% da  amos
tra total.

No total de 57.849 escolares examinados, 29.818
eram do sexo masculino e 28.03] do sexo feminino (Quadro



II a pag. 47 ).Déssetotal, cerca de 87% pertenciam ao
‘grupo etario inclufdeo entre 8 e l4 anos. Entretanto, foram e
xaminados tambem alunos mais jovens (desde 4 anos) dos
cursos pre-primarios e outros qQue, com mais idade (ate 17
anos), ainda cursavam a escola primaria.

Para avaliagio clinica do tamanho da glandula tireoi
de e sua conseqliente classificagao, segulmos os preceitos
mals adiante apresentados.

Nao sera demais Insistir que as falhas mais fre
qlientes dos Inqueritos dizem respeito ndo somente a falta de
padronizagao nos metodos dos exames clinicos mas, igualmen
te, a auséncia de criterio uniforme para classificar o aumen
to da tireolde . O ponto critico do exame clinico esta na zona
limitrofe entre a normalidade e a hipertrofia tireoidiana inicial.
Evidentemente, da decisao entre uma e outra classe,depende
ra a prevaléncia geral do bocio em uma regiao,

Nesse sentido, a Organizagao Mundial de Saude
vem desenvolvendo esforgos para estabelecer criterios para
essa padronizag’io.Em 1953, seu "Grupo de estudo para o
bocio endeémico" (O.M.S., 1953) em relatorio final estabele
ceu que, para fins praticos, somente as hipertrofias visiveis
deveriam ser anotadas, pols um aumento da tireocide que pos
sa ser percebido somente com a palpagao, significaria, segun
do aquele grupo, um leve ou inicial estado de deficiéncia de
iodo.

£ nossa convicgao, eniretanto, que grande valor
pratico deve ser emprestado a identificagao désse estado ini
clal da hipertrofia tireoldiana. Com efelto, o bocio visivel in
dica que, durante um perfodo relativamente lmgo, o individuo
sofreu deficiéncia media ou grave de i6do. Em se tratando de
pessoas adultas os boclos sao grandes, geralmente fibrosos,
possuindo grau variavel de transformagoes nodulares e, por
tanto, quando tratados, sofrem pequena redugao em seu ta
manho. Pelo contrario, os bocios pequenos, palpaveis, vis_I
vels ou nao com o pescogo em posigao normal, s&o mals
sensfvels a administraqao de iodo e, por isso, prestam - se
melhor que aqueéles para avaliar o éxito de um programa de
profilaxia, ' '

De grande importancia igualmente e o adestramento
dos examinadores, a film de se obterem resultados dignos de
fe .

KILPATRICK BE COIL.. (1963) submeteram 5
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pacientes ao exame de trés examinadores independentes e ve
rificaram discordancia da ordem de 14 % , no que concerne
as glandulas palp'aveis ou nao, € 7% no que se refere as
glandulas nao visiveis e visiveis.

Para o nosso inquérito, treinamos um colaborador
medico, de sorte que pudemos, depds de confinuos testes
controlados por um terceiro, conseguir alto grau de coinci
déncia nos resultados dos exames clinicos. Somente apos es
ta concordancia e que, efetivamente, iniciamos o inquerito
clinico. De quando em vez nos submetlamos a testes de con
trole.

a) EXAME CLINICO

< .
O exame clinico dos escolares obedeceu ao seguin
te esquema:

Fichas individuals foram preenchidas com dados re
ferentes a 1dentlﬂcaq50,-idade, sexo, local de nascimento, re
sldencia anterior, tempo de residencia na localidade,fonte da
agua de consumo, resultados do exame da tireolde e outros .
Eventuais sinals clinicos relacionados com a fungdo da glan
dula tireoide foram tambem anotados,

O escolar, portando sua propria ficha,chegava-nos
em fila para o exame e se postava frente a frente ao exami
nador (Figura 1).

FIGURA 1

A seqliencla do exame foi:



a) ,Inspeqao do pescogo do escolar quando em po
sigao normal e durante a deglutigao.

b) Inspeqéo da area tireoidiana com o pescogo
em extensao.

c) Palpagao da tireoide com a ajuda simultanea dos
dois polegares, tendo o escolar o pescogo na
vertical ou ligeiramente fletido. A degluticao e
ra ordenada (Figuras 2, 3 e 4).Quando neces
sario eram usadas outras tecnicas auxiliares
de palpagao da tireoide.

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA L 7



Varias s8o as classificagoes usadas.

STACPOOLE (1953) classifica da seguinte forma
o resultado dos exames clinicos da hipertrofia da tireoide :
Grau 1: ligeira hipertrofia, diflcilmente perceptivel a inspegao.
Grau 2: bocio causando ligelra deformidade do pescogo. Grau
3: grande e indiscutivel tumor. Grau L4: vasto tumor.

Pode-se, desde logo, imaginar que e relativamente
facil classificar os bocios de grau 2, 3 ou 4; mas, na sepa
ragao entre grau | e grau zero e que esta a foute de duvi
das e érros responsavels pelo falseamento dos resultados fi
nals.

PéREz, SCRIMSHAW & MUNOZ (1961),em mo
nografla da O.M.S,., apresentam classificagao que, em linhas
gerais, ja havia sido recomendada na Terceira Conferéencia
sobre os problemas de nutrigao da America Latina, realiza
da em Caracas, em 1953 (CONFERENCIA, 1953).

Essa foi a classificagao que usamos e que a se
guir apresentamos:

GRUPO 0: Pessoas sem bocio, Por deflnigao se conside
ra conp tais aquelas em (ue o anmento da
reoide nao ultrapasse quatro ou cinco vezes

seu tamanho normal.

GRUPO I: Pessoas com bocio palpavel. Inclul os portado
res de tirecide com volume aumentado de qua
tro a cinco vézes, embora nao seja visivel com
a cabega em posigan normal . Na msioria dés
tes casos, e facilmente visivel com a  cabega
inclinada para tras e o pescogo completamente
estendido (Figuras 5 - 13)

FIGURA 5
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FIGURA 6

FIGURA 8

FIGURA 7

FIGURA 9
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GRUPO 2:

FIGURA 1}

GRUPO 3:

i . s £ . .
Pessoas com boclo visivel. Reune os individuos

cujo bocio e facilmente visto quando o paciente
conserva a cabega em poslgao normal, embora
seu tamanho seja menor que nos pacientes do
Grupo 3. A palpagdo pode ajudar a determinar
o volume da glandula, mas nao e ela necessa
ria para o diagnostico (Flguras lL & 15) .

FIGURA 15

Pessoas com boclo volumoso. O bocio desta -
classe pode ser reconhecido a consideravel dis
tancia. Produz grande desfiguragao e pode ser
de tal tamanho que cause dificuldades na mecanica
respiratoria e no uso das roupas comuns (Figu
ras 16 - 17 - 19 ¢ 20).

y Quando ocorrerem duvidas na classificagao o caso
e incluldo no grupo precedente,

2]



Fol recomendado que, para flns de Inqueritos, de
ve-se conslderar como boclo toda a glandula cujo volume se
Ja malor que "quatro ou cinco vezes seu tamanho normal',
Surge entretanto o problema de se saber o que e '"normal",

Segundo concelto aprovado na Terceira Conferen
cla (1953), normal e a tireocide que a palpagao, apresenta vo
lume correspondente ao "tamanho da unha do dedo polegar
da pessoa examinada'", e 'geralmente uma glandula tireolde
cujos lobos laterals tenham um volume malor que a falange
terminal do polegar da pessoa examinada, deve ser conside
rada bociosa (PEREZ SCRIMSHAW & MUNoOZ, 1961) .

Do estudo das diferentes propostas para padroniza
gao dos resultados do exame clinico da tireolde,(STACPOQ
LE (1953), KILPATRICK E COL. (1963) e outros) ,opta
mos, pols, no presente trabalho, pelo metodo que nos pare
ceu mais pratico, meais difundido e melhor patrocinado, qual
seja, o recomendado pele Organlzagao Mundlal de Saude e
que acima apresentamos.

Como ja anteriormente aludimos &ao dizermos dos
objeivos deste trabalho, submetemos um grupo de nossa a
mostra de . escolares a um estudo mals detalhado da tireolde,
no qual figura o emprego de tecnicas mals refinadas que u
sam o radioiodo e & dosagem quimica de 16do estavel. Estas
Informagoes adicionals servirdo de subsidios a interpretagio-
da endemia bociosa no Estado de Sao Paulo e ponto de par
tida a futuros estudos. '

Para procedermos a éstes exames, escolhemos -
quatro cidades do Estado de Sao Paulo.

A escolha das cidades n&o fol feita inteirameate ao
acaso,isto porque elas deveriam ter algumas caracteristicas
nem sempres faceis de serem encontradas simultaneamente .
Entre essas condiQoes, deveriam possulr um numero sufl_
clente de escolares com-bocio que permitisse a distribuigéo -
em caselas constituldas pelos diferentes grupos etarios, pela
presenga ou nao de bocio e pelo sexo. Alnda mals, deve
rlam oferecer condigoes minimas para a instalagdo de labora.
torios e da aparelhagem comumente empregada nas medlqoes
de x‘adioiado, uma vez que a malor parte dos nossos testes
iria ser feita no proprio local;a corrente eletrica, deveria -
possuir caracteri{sticas que permltlssem funcilonamento adequa

ég do dos aparelhos, Mesmo asslm, trabalhamos sempre com



FIGURA 10

FIGURA 12

FIGURA 11
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estabilizadores de voltagem (1.000 watts) e a corrente emer
gente fol controlada permanentemente com voltfmetros.

Nestas condlgaes, escolhemos quatro cidades,prefe
rindo as que, nao fossem proximas entre si. Foram escolhi-
das as cldades de S&o Bento do Sapucaf, Mirassol, , Marti
nopolis e Indalatuba, para as quals transportamos e’y instala
mos OS nossos laboratomos.

Nestas cldades separamos os escolares em dois
grupos princlpals, isto e, com e sem bocio e posteriormen

_te em subgrupos, de acordo com a itdade e o sexo.

Em todos Os grupos procedemos a captaqao do ra
diotédo (24 horas), a coleta de sangue para as dosagens do
PBI 127 ¢ do PBI 13 (l+8 horas) e a coleta de urina
para medir a excregao urinaria de iodo estavel e de creatini
na, Todos os escolares foram clinicamante reexaminados - e
fichas .individuais devidamente preenchidas.

b) CAPTAGCAO TIREOIDIANA DO RADIOIDDO

Determinamos a captagao do radioiodo em 304 esco
lares, das 4 cidades escolhidas, 24 horas apos a ministra
gdo da dose tragadora.

A captagdo seguiu a tecnica usual, A dose traga
dora fol administrada pela manha ou pela tarde, em momen
tos equidistantes das principals refeigoe s. Apos 24 horas,me

- dimos a fragao de radloiddo retlda na glandula tireoide. Cul

dados para-a total ministragao da dose foram tomados.

Usamos um escalimetro com analisador de impulsos,
modélo 132 B da Nuclear Chicago. Todas as determinagoes
foram feitas no fotopico de 0,364 Mev. .'do iodo 131, com ja
nela de 10 v.- '

O detector de cintilagdo .- usado fol o modélo DS.5
da Nuclear Chicago, com cristal de ilodeto de sodio ativado
por talio., DS-200 (V) de 5,08 x 5,08 cm e municiado com
colimador que, & distdncia usada de 25 cm entre a face ante
rior do cristal e a superﬁcie anterior do pescogo do escolar,
tem um campo visual circular de 7 cm de ralo para uma efi

_cléncia periferica de 90%. Esta fol, tambem, a  distancia



usac}a para contagem do padrao, constituldo pela solugao de
I , com o mesmo nﬁmerg de microcuries da dose tragado

ra,

Usamos um simulador plastico de pescogo, cujo did
metro de 10 centimetros e a altura de 9 centimetros corres
pondem, aproximadamente, ‘as dimensces do pescogo de um
escolar, Este simulador era provido de um oriffcio vertical,
cujo bordo externo distava 1 centimetro da superficie do st
" mulador e era capaz de receber um volume de 10 ml,

Foram feitas sempre duas medidas da atividade da
tireolde, Intercaladas com a contagem de furdo. Esta -fol g
fetuada interpondo um filtro de chumbo de 3 cent{metros de
espessura e de area frontal de 10 por- 7 centfmetros de lado.
Quando necessario usamos flitros de area maior e . simula
dores proporcionals. : :

O padrao, 'lgual para todos os escolares examina
dos em um mesmo dia, fol contado trés vezes no perfodo da
manha e treés vezes no da tarde, Iintercaladamente com , as
tomadas de captagao. Toda suspelta ou verificagao de conta
minagao com iodo por parte do paclente, determinava o seu
alijamento do estudo. Testes de contaminag2o do simulador e
demals apetrechos foram feltos com a freqlléncia necessaria-
para dar seguranga a nossa invesﬂgaqio. Ag medidas da ra
dicatividade foram sempre feitas durante um tempo suflciente
para garantir um érro de contagem nao superior a 3 %.

Uma cadelra portatil com descanso regulavel,garan
tla a posig2o da cabega bem como a imobilizagao do escola.r
durante a medlda da captagao (Figura 13), '

¢c) MEDIDA DO IODO ORGANICO LIGADO
A PROTEINA (PBI 7)

Dentre as numerosas t'ecnicas'preconlzadas para a
determinagao do i6do estavel ligado a protefna (CHANEY ,
1I940; SOFEL & SAPSIN, 1952; CONNOR E COL., 1949;
TAUROG & CHAIKOFF, 1946; PARKER, 1948; TREVOR
ROW & FASHENA, 1935; STEVENS, 1937 ; SALTER

& JOHNSTON, 948; SALTER & ROSENEBLUM , 1951
ZAK & COL,, 1952; O'NEAL & SIMMS, 1953 SOMOGYI,
1930) elegemos o metodo de PARKER, HUMPHREY E‘f

SOLEY, (1951) que mineraliza as proteinas em meio alcalino
e, em seguida., submete o mineralizado a carbonizagao em
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forno, a temperatura de 570-6002C. Apos diluigdo em melo
clorfdrico, procede-se a determinagao da concentragao de ic
do pela medida da velocidade da reagao entre sulfato cerico
e arsenito, catalizada por tragos de lodeto. A velocidade do
descoramento produzido pelo iddo e linear e fol medida colo
rimetricamente, no fotocolorfmetro de Evelyn, com Hfiltro de
A= L20 ma,

Substitulmos o uso de baquetas de vidro por pero
las déste mesmo material adequadamehte lavadas., Juntamos
agua aos poucos e agitamos culdadosamente ate o despreendi
mento -do precipitado do fundo do frasco. Materlals de analise
e de coleta de sangue, alem de submetidos a lavagens rigo
rosas, foram enxaguados, finalmente, em agua bidestilada
desalogenada. Os reagentes analfticos, isentos de iodo, tam
bem foram preparados com agua desalogenada.

Os séros colhidos, foram hermeticamente fechados
em tubos de vidro e colocados em caixas com gelo para, no
fim do perfodo diario de trabalho, serem postos no congela
dor,

As analises foram feltas em laboratorio adrede pre
parado. Os fornos, adquiridos para este fim, e os demals u
tensflios do laboratorio, foram testados quanto a contaminagao
pelo 16do e usados exclusivamente para essa determinagao.

Durante o per{odo preparatorio de avallaqu da tég
nica do m'etodo, usamos quatro amostras de um mesmo SOro:
duas delas, alem do soro a analisar, continham quantidade
conhecida de lodeto de potassio. T6das as analises foram a
companhadas de prova de recuperaqao. Como os resultados
fossem satisfatorios, passamos, apos algum tempo, ausar so
mente soro em duplicata um déles contendo o i6do adiciong
do para a recuperagao.

?

Curvas padroes foram tragadas por intermedio de
solugoes de concentragoes de 0,04 - 0,08 - 0,12 e O, 16 ng
de I ~/ml. As dosagens das soluc;oes obedeceram a mes
ma tecnica usada para os soros,

Para cada grupo de 8 soros a serem dosados fize
mos, concomitantemente, uma curva padrao, Tambem foram
feitos brancos no sentido de surpreender contaminagao .

Colhemos, nas quatro cidades ja citadas,soros san
g'u.{neos de 291 escolares de ambos os sexos - e diferentes



grupos etarios. Desse total, 144 apresentavam boclo e 147
nao o apresentavam. Os soros foram obtidos por coagulagao
espontanea do sangue, seguida de centrifugagao.

Tomamos cuidados especials no sentido de evitar to
da e qualquer contaminagao pelo iédo. Qualquer pessoa sus
peita de ter usado iddo, quer por terapéutica, quer por mo
tivos radiolbglcos,ou outros, era alijada.

d) MEDIDA DO RADIOIODDO UNIDO
A PROTEINA (PRI 13l)

~ 131
A determinagao do PRI 3 fol feita no plasma, de
288 escolares, das quatro cldades ja mencionadas, 48 horas
apos a administragdo da dose tragadora de radioicdo.

Usamos a tecnica conhecida e que utliliza resina de
troca ionica (SCOTT & REILLY,I954 ; ZIEVE, VOGEL
& SCHULTZ, 1955; FIELDS E COL., 1956) para sepa
rar a fragao organica do icdo da forma inorganica, Para tal
determinagao -10 mililitros de plasma foram obtidos apos cen
trlfugaqao do sangue heparinizado. Depolis de passar - volu
me conhecido de plasma (4 ml) pela coluna de ioresina Abbot
esta fol lavada com 3 a 3,5 ml de soluqao fisiologica. Apos
completar-se o volume total para 8 ml, homogeneizamos a
solugdo obtida e medimos cuidadosamente uma aliquota de
4 ml para a contagem dos impulsos no cintilador de pogo.

O padrao foi retirado da mesma solugg8o da dose -
tragadora dada 48 horas antes. Este padrao correspondeu
a dose tragadora, porem, diluida a 1:10.000 e sua conta
gem obedeceu & mesma geometria usada para a contagem dos
soros.

Usamos um escallmetro com analisador modelo
132 B da Nuclear Chicago. Todas as determinagoes foram
feltas no fotopico de 0,364 Mev. do iodo 131 e Janela del0 v
e durante um tempo suficiente para garantir erros de conta
gens menores que 3%. '

O pogo utilizado foi o da Nuclear Chicago, modelo
DS 202 ,com detector com cristal de iodeto de sodio ativado
por talio, de 4,44 x 5,08 cm.

27
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e) DETERMINACAO DE I IR7 NA URINA

A maneira mals logica de avaliar a excregdo urina
ria de 24 horas de qualquer metabolito é, evidentemente, co
lher toda a urina eliminada neste perfodo.

Entretanto, existem dificuldades na coleta total de
urina em perfodo longo. Se esta dificuldade e grande mesmo
em ambiente fechado, e extraordinariamente malor em traba
lho de campo. Resolvemos entao relacionar a excregao de
i6do com .aquela da creatinina,

Estudamos, preliminarmente, escolares de coletivi
dades fechadas e, depois, aquéles pertencentes aos grupos
de estudo de campo. Mais adiante retornaremos ao assunto -
para, com mals detalhes, descrever esta parte do trabalho

el) DOSAGEM DA CREATININA

. Medimos a creatinina pela tecnica classica de Folin
e Wu (reagao do picrato alcalino de Jaffee) usando padroes
de creatinina (LOISELEUR, 1954).

As leituras foram feitas no colorimetro de Evans,
modélo A, usando filtro adequado (x = 495 m/u) . Tragamos
curva padrao contendo 20-300 mg por cento de creatinina da
"Eastman Organic Chemicals",

Os resultados foram calculados a partir desta cur
va.

e 2) DOSAGEM DO IODO ESTAVEL

A dosagem de i6do urinario mais empregada e a
quela que usa o metodo de BARKER (1948), Ja cltado, adap
tado & urina no sentido de digeri-la com mistura sulfocromi

ca e em seguida reduzir o icdo pelo acido fosforoso, antes
de destila~lo (SANDELL & KOLTHOFF, 1934, 1937). Usa
mos, para a digestao da urina, uma mistura de clorato e

cromato, segundo ZAK E COL. (I1952). O iédo foi, entao,
dissolvido em agua e dosado pelo descoramento do sistema
cerico-arsenioso.



Trabalhamos com 4 amostras de cada urina; duas
delas, adicionadas de 0,l u g de iodo sob forma de iodato de
potassio, serviram a prova de recuperagao.

A cada grupo de amostras colocado no banho de
oleo mineral (* 120 eC) para a digestao, correspondeu =~
um conjunto de tubos contendo padroes de 0.05 - 0,25 ug
de iodo sob forma de KIOg3 .

As urinas colhidas em campo foram guardadas em
tubos plasticos hermeticamente fechados e congelados. Todo
o material de laboratorio pertinente foi rigorosamente lavadoe
enxaguado varias vezes em agua destilada e desalogenadsa.
Tambem os reagentes foram preparados com tal agua, A lei
tura fol feita no color{metro de Evelyn com filtro de A= 420mu

f) PESQUISA DE AUTO-ANTICORPOS
ANTI-TIREOGLOBULINA (T.R.C.)

Em outra fragao da amostra populacional procura
mos pesquisar a presenca de auto-anticorpos anti - tireoglo
bulina analisando soros de escolares com e sem bocio, bem
como de seus familiares mais proximos.

Para éste fim especifico, escolhemos ao acaso cin
co cidades do Estado de Sao Paulo: Conchal, Itaf, Piracala,
Sao Bento do Sapucal e Sao Miguel Arcanjo, onde colhemos
sangue de 536 pessoas, Desse total 131 eram escolares e
LO5 seus famillares, correspondentes a 128 famflias,

O soro sangufneo, obtido apos coagulagao espontd
nea, foi, depois de centrifugado no laboratorio de campo,con
gelado e transportado em caixas termicas para o laboratorio
central, onde foi mantido a - 202C ate a realizagao da prova.

A pesquisa de auto-anticorpos anti-tireoglobulina nos
soros, foi feita pela aglutinagao de hematlas tanisadas e for
molizadas revestidas de tireoglobulina, ("Tanned Red Cells
ou T.R.C.") segundo tecnica d& ROITT E COL. (1956) e
de ROITT & DONIACH (1958).

Usamos o conjunto de "Thyroglobulin sensltized
sheep cells" e a "Control sheep cells " preparados por
Wellcome Re search L.aboratories, Beckenhan, England, (A,
J. Futhorpe), Bourroughs Wellcome & Co,
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Procedemos o teste em placas escavadas de plexi
glass ('""Perspex aglutination trays - R.B. Turner & Co., -
Ltda., East Pinckley, London).

g) ANALISE DO IODO DAS AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO

Em cada localidade onde procedemos ao levantamen
to clfmco, colhemos amostras de agua do abastecimento publl
co para posterior dosagem quimica do respectivo teor de io
do.

Quando a cidade era servida por mais de uma fon
te de arrua colhfamos amostras de tédas elas. Se a popul_a_
qao se servisse de pogos, sorteavamos um ou mals déles ,
de acordo com a extensao da area habitada.

Colhemos sempre duas amostras de cada origem
Os frascos de 1 litro destinados :a_coleta, eram rigorosamen
te lavados e finalmente enxaguados com 'agua destllada e de
salogenada.

O metodo escolhido para a dosa§em utiliza a rea
gdo entre o cerio IV e arsenitos (ce ¥4 Aas
ce 3% + As 5% ) catalizada por fodetos, segundo a tecnica
original de LEIN & SCHWARTZ (1951). Os culdados em
pregados com as analises, os contrdles e outros detalhes, en
contram-se em trabalho por nos ja publicado (CARDOSO. s
GANDRA & NAZARIO, 1955). No presente inquerito, . po
rém, analisamos dois frascos de cada amostra, com o pro

-pbsito de surpreender qualquer contamlnaqu e tambem imper

felgao eventual da tecnica.

h) ANALISE DO IODO DO SAL
(CLORETODE SODIO) DE CONSUMO

De cada cidade trabalhada neste inquerito, obtive
mos, tambem, amostras de sais. Percorremos as casas co
mercials e depositos relacionados com a venda désse produ
to e, em frascos prévla e especlificamente preparados, co
lhemos amostras dos sals expostos & venda,

Depois de devidamente identificados, procedemos jno



laborat'orio, a analise do teor de iodo, empregando o m'etg
do alternativo que se encontra no § 31062 da Ga. ed. do
"Official Methods of Analysis of the Assoclation of Official A
gricultural Chemists" (1960) , metodo que, em linhas gerais,
oxida o 1odo pelo bromo e titula-o pelo tiosulfato.

Em cada an'alise, usamos qQuatro alfquotas do sal.
Em duas delas, adicionamos quantidade conhecida de KIO
para procedermos a posterior recuperagao. A agua usada
em todas as fases, assim como na limpeza do material e no
preparo dos reagentes, era redestilada com previa oxidaqao
- pelo permanganato.

i) REAVALIAGAO CLINICA
DO BOCIO

Decorridos 23 a 26 meses do levantamento inicial,
voltamos a algumas cidades para reexaminarmos escolares
anteriormente estudados.

Munidos de uma lista nominal do inquerito clinico an
terior, procedemos ao recrutamento de escolares para o e
xame, Nao figuravam nessa relagao os resultados do exame
anterior; somente apos O nosSso regresso, e que uma auxi
liar procedeu ao cotejo dos resultados déstes exames com os
daqueles realizados dols anos antes,

Mantivemos durante ésses dols exames, como em-
todo o Inquerito, o mesmo criterio clfnico padronizado.

Esta reavaliagao fol efetivada em dezenove cidades
anteriormente estudadas, nas quals reexaminamos 3062 esco
lares, sendo 1556 do sexo masculino e 1506 do sexo feminino.






CAPITULO III

RESULTADOS

a) PREVALENCIA DE BOCIO NOS®
ESCOLARES EXAMINADOS

Os resultados dos exames clinicos de 57.849 esco
lares de 154 cidades do Estado de Sao Paulo, no que con
cerne a prevaléncia de boclo, acham-se no Quadro I (pags.

35, 37, 39, 41, 43) e no Mapa I.(pag. 45).

A menor percentagem, por cidade, foi de 0,71 en
quanto que a malor atingiu a 39,75. Excluindo os estudos le
vados a efeito em orfanatos, apenas em 6,16% das cidades
trabalhadas a prevalenclia de bocio, nos escolares examina’
dos, foil inferior a 10%4. Em 49,32% das cidades, os valores
estdo entre 10% |—20%, em 31,51%, entre 20 —— 30% e, fi
nalmente, em 13,01% a prevaléncla foi igual ou malor que 30 %.
No Quadro I pode-se observar que a malor parte de boclo
encontrado pertenceu ao. grau I, somente L,20% de boclos
pertenceram ao grau II e 0,038% ao grau III. Dos 10.394
bocios encontrados, 0,17%apresentaram formagoes nodulares,

Examinamos praticamente o mesmo numero de In
dividuos de ambos os sexos (Quadro II a pag. 47 ). Pelo
Quadro III (pag. 49 ') , verificamos que a ' prevaléncia
de bocio fol malor no interior (19,29%) do que na Capital do
Estado (6,58 %). No interior, a malor prevaléncia coube ao
sexo masculino (20,00%) enquanto que na Capital, o sexo fe
minino apresentou percentagem superior (7,45 %).

Com o objetivo de se saber se ha uma diferenga
entre os sexos quanto a prevalencia de bbclo, testamos tanto
para o interior como para a Capital a. hipotese de igualdade
dessas prevalénclas contra a- hipotese de desigualdade.De fa_
to, denotando por Pm e Pf respectivamente, as verdadeiras

prevalencias de boclo no universo de mascullnos e femininos
testamos. '

Ho : Pm= Pf contra Hl: Pm# Pf
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O teste de Ho contra H] foi feito usando-:s a curva rormal u

ma vez que o tamanho das amostras justifica o emprego des
ta aproximagao.

Calculando o valor da estat{stica

Pm - Pf

P(l-P) (Nm¢ Nf)
Nm.Nf

onde Nm e Nf sao, respectivamente, tamanho das amostras
do sexo masculino e do sexo feminino e

Nm Pm + Nf Pf

P. =
Nm 4+ Nf
Obtivemos para o interior
2 obs = 4,17 2 crit, (5%) =1,96
e para Capital
2 obs = 2,57 2 crit. (5%) = 1,96

Tendo em vista os resultados destes dols testes , &
ceita-se que nao ha igualdade de prevaléncia de bocio nos
escolares do sexo masculino e nos do sexo feminino, tanto no
interior como na Capital do Estado.

O numero medio de habitantes nas cidades que tive
ram prevaléncia de bocio entre 0 —10%, 10}— 20% , 20 |—
302 e malor que 30%, fol, respectivamente, 29.980, 21.793,
16.510 e 14.026,

'No quadro IV (pag.t} ), podemos ver que &



QUADRO I PREVALENCIA DE BOCIO EM ESCOLARES DE CIDADES DO ESTADO DE Sko PAULO,

DISTRIBUIDA DE ACORDO COM O SEX0O E O GRAU DE HIPERTROFIA TIREOIDIANA.
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MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS

Ne CIDADE Nv once|Bace/| o, ?;?: % %ox;: % N7 csc.|Eacc/| o %?: % G?: % [ oec-Becc/l 2?: % %o;i‘: %
1 Aguas de Sio Pedro 87 26 20,88 26 100,00 - - 75 22 29,38 : 22 1oo,ool - - 162 48 20,62 48 100,00 - -
2 Agudos 174 35 20,11 30 8571 5 14,28] 165 26 15,75 25 96,15 1 3,84 339 61 17,09 55 90,16 6 9,83
3 Alvares Florence 109 39 85,77 35 89,74 4 10,25] 88 26 30,23 23 88,46 3 11,53 195 65 33,33 58 89,23 7 10,76
4 Amparo 305 55 18,03 54 98,18 1 1,81 250 37 14,80 35 97,29 1 2,70| 555 92 16,57 90 97,82 2 2,17
5 Andradina 260 3 13,38 35 97,22 1 2,77 181 24 12,56. 23 95,83 1 4,16| 460 60 13,04 58 96,66 2 3,33
6 Angetuba 182 32 17,58 31 96,87 - - 143 22 15,38 21 95,45 1 4,54| 325 54 16,61 52 96,29 1 1,85
7 Apiai 221 32 14,47 32 100,00 - - 251 37 14,74 37 100,00 - - 472 69 14,61 69 100,00 - -
8 Aragoiaba da Serra 130 26 20,00 25 9615 1 3,84 107 19 17,75 19 100,00 - 237 45 18,08 44 97,77 1 2,22
9 Atibaia 246 48 19,51 47 97,91 1 2,08 264 39 14,77 39 100,00 - - 510 87 17,05 86 98,85 1 1,14
10 Bauru:Colonis Agricola * 97 13 13,40 12 92,30 1 7,69 - - - - - - - 97 13 13,40 12 982,30 1 7,69
11 Bauru:Soc.de Prot.a Matern.

e a Crianga * 23 2 8,68 2 100,00 - - 44 5 11,33 5 100,00 - - 67 7 10,44 7 100,00 - -
12 Bebedouro 163 45 27,60 45 100,00 - - 151 45 29,80 45 100,00 - - 314 90 28,66 90 100,00 - -
13 Birigui:Lar Jose Maria

Lisboa * 48 5 10,41 5 100,00 - - 21 8 38,09 7 87,50 1 12,50 69 13 18,84 12 92,30 1 7,69
14 Boituva 231 64 27,70 63 98,43 1 1,56 238 64 26,89 62 96,87 2 3,12| 469 128 27,29 125 97,65 3 2,34
15 Botafogo 104 41 32,42 40 97,5 1 2,43 &2 25 40,32 24 96,00 1 4,00 166 66 39,75 64 96,86 2 3,03
16 Botucatu 190 27 14,21 27 100,00 - - 216 18 8,33 18 100,00 - - 406 45 11,08 45 100,00 - -
17 Bragsnga Paulista 352 32 14,77 31 96,87 -1 3,12 373 29 7,77 29 100,00 - - 725 61 8,41 60 98,36 1 1,63
18 Cabreuva 71 15 21,12 15 100,00 - - 50 7 14,00 7 100,00 - - 121 22 18,18 22 100,00 - -
19 Cagapava 219 43 10,63 42 97,67 1 2,32 255 53 20,78 50 94,33 3 566 474 96 20,25 92 95,83 4 4,16
20 Cagapava:Casa da Crianga|* 70 14 20,00 14 100,00 - - - - - - - - - 70 14 20,00 14 160,00 - -
21 Caieiras 220 60 27,27 56 96,33 4 3,66 202 47 23,26 43 91,48 4 8,51| 422 107 2535 99 92,52 8 7,47
22 Capao Bonito 263 42 15,96 42 100,00 - - 272 27 9,92 27 100,00 - - 535 69 12,89 @9 100,00 - -
23 Capital 2.852 164 5,75 163 99,39 1  0,60(2.723 203 7,45 198- 97,53 5 2,46/ 5.575 367 6,58 361 98,36 6 1,63
24 Capital:Educandario

D. Duarte * 457 70 15,31 61 87,14 9 12,85 28 - - - - - - 485 70 14,43 61 87,14 9 12,85
25 Capivari 173 36 20,80 28 77,77 7 19,44 1m 36 21,05 33 91,66 3 8,33| 344 72 20,93 61 84,72 10 13, 88
26 Cardoso 105 48 45,71 44 91,66 4 8,33 80 28 31,11 27 96,42 1 3,57| 195 76 38,97 71 93,42 5 6,57
27 Casa Branca 172 25 14,53 21 84,00 4 16,00 143 26 18,18 23 88,46 3 11,53 315 51 16,19 44 86,27 7 13,72
28 Cassia dos Coquelros 7 24 33,80 20 83,33 4 16,66 65 21 32,30 20 95,23 1 4,76| 136 45 33,08 40 88,88 5 11,11
29 Castilho 163 35 21,47 33 94,28 2 5,71 139 30 21,58 29 96,66 1 3,33 302 65 21,52 62 9538 3 4,61
30 Conchal 206 56 27,18 49 87,50 7 12,50 105 26 24,76 23 88,46 3 1,53| 311 82 26,36 72. 87,80 10 12,19
31 Couchas 162 18 9,87 15 903,75 1. 6,25 151 19 12,58 19 100,00 - 313 35 11,18 34 97,14 1 2,85
32 Cotia 251 57 22,70 56 98,24 1 .1,75 235 46 19,57 45 97,82 1 2,17| 48 103 21,19 101 98,05 2 1,84
33 Dracema 198 28 14,14 27 96,42 1 3,57 207 34 16,42 33 97,05 1 2,04| 4056 62 . 15,30 60 96,77 2 3,22
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MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS
Ne CIDADE Ny enc|Bace/l n, %‘:f:\u 3 c?: 5 [ cocEsccf| Bc?f % %"{.‘: % 0 e |Bacc/l g BG';:-: % %?3 %
34 Eleuterio 86 19 28,78 19 100,00 - - 86 10 15,15 10 100,00 - - 132 29 21,86 29 100,00 - -
35 Elias Fausto 80 18 22,50 17 94, o 1 5,55 n 8 11,26 8 100,00 - - 151 28 17,21 25 96,15 1 3,84
36 Estrela d'Oeste 85 30 35,29 29 96,66 1 3,33 67 22 32,83 17 77,27 5 22,72 152 62 34,21 46 88,46 6 11,53
37 Fartura =1 6 10, 52 6 100,00 - - 76 12 15,78 12 100,00 - - 133 18 13,563 18 100,00 -
38 Fernandépoul 154 38 24,87 38 100,00 - - 208 33 25,48 51 96,22 2 3,7 362 91 25,13 88 87,80 2 2,19
39 Franca 297 51 17,17 45 88,23 6 11,76 380 85 17,10 59 90,76 6 8, 23 677 116 17,13 104 89,66 12 10, 34
40 Francisco Morato 184 36 21,95 33 91,66 3 8,33 138 34 24,48 31 81,17 3 8,82 303 70 23,10 64 81,42 8 8, 67
41 Franco da Rocha 260 63 24,23 61 96,82 2 3,17 276 64 23,27 62 96,87 2 3,12| 535 127 -23,73 123 96, 85 4 3,14
42 Garga 150 18 12,00 18 100,00 - - 136 25 18,38 25 100,00 - - 286 43 15,03 43 100,00 - -
43 General Salgado 146 49 33,10 46 93,87 3 6,12 130 31 23,84 28 80,32 3 9,867 278 80 28,77 74 92,50 6 7,48
44 Guaplara 123 15 12,18 15 100,00 - - 108 17 15,74 17 100,00 - - 231 32 13,85 32 100,00 - -
45 Culpu; 73 26 35,61 21 80,76 5 19,23 70 28 37,14 26 100,00 - - 143 52 36,36 47 90,38 5 9,81
46 Guars 80 7 8,75 7 100,00 - - 75 12 16, 00 11 91,86 1 8,33 155 19 12,25 18 94,73 1 6,26
47 Guararapes 192 23 11,97 23 100,00 - - 217 17 7,83 17 100,00 - - 409 40 9,77 40 100,00 - -
48 Guarei 116 16° 13,79 16 100,00 - - 110 8 7,27 7 87,50 1 12,50 ¢ 226 24 10,61 23 95,83 1 4,16
49 Guarulhos:Lar Santo
Antonio = - - - - - - - 16 K} 18,75 2 66,86 1 33,33 16 3 18,75 2 66,66 1 33,33
50 Ibjuna 311 57 18,32 56 98,24 1 1,75 237 50 21,09 49 98,00 1 2,00| 548 107 19,52 106 98,13 2 1, 86
51 Indaiatuba 292 71 24,31 -68 95,77 3 4,22 390 90 23,07 88 987,77 2 2,22 682 161 23,60 156 96, 89 5 3,10
52 Indiana 225 82 36, 44 82 100,00 - - 178 84 36,36 58 90,62 6 8,37 401 146 36,40 140 96, 89 8 4,10
53 Iporanga 48 5 10, 41 4 80,00 1 20,00 57 10 17,54 10 100,00 - - 105 15 14, 28 14 93,33 1 6,66
54 Itabera 211 34 16, 11 31 91,17 3 8,82 160 35 21,87 34 87,14 1 2,85 N 69 18,59 86 94, 20 4 6,79
55 Itai 63 9 14, 28 8 88,88 1 11,117 94 23 24,48 20 86,95 3 13,04 157 32 20,38 28 87,50 4 12, 50
56 Itanhaem 199 33 16, 58 33 100,00 - - - 193 29 15,02 29 100,00 - - 382 62 15, 81 82 100,00 - -
57 Iltapecerica da Serra 298 46 15, 43 46 100,00 - - 235 41 17,44 40 97,56 1 2,43 533 87 18,32 86 98, 85 1 1,14
58 Itapecerica da Serra:
Cr. Maria Imaculada ¢ - - - - - - - 101 9 8,01 9 100,00 - - 101 9 8,91 9 100,00 - -
59 hapeva 180 27 15,00 28 96,29 1 3,70 183 15 9,20 14 93,33 1 6,66 343 42 12,24 40 95,23 2 4,78
60 Itapira 222 43 19,38 41 95,34 2 4,865 230 49 21,30 48 97,85 1 2,04 452 92 20,35 89 96,73 K} 3,28
61 Itaporanga 104 15 14, 42 15 100,00 - - 140 23 18,42 22 95,85 1 4,34 244 38 15, 57 37 97, 38 1 2,83
82 ltarare 165 31 18,78 30 96,77 1 3,22 186 26 13,987 22 84,81 4 15,38 351 57 16, 23 52 . 91,22 L] 8,77
63 Itatiba 274 42 15,32 42 100,00 - - 325 41 12,81 46 100,00 1 - 599 83 13,85 82 98,79 1 1,20
84 lﬁl‘lpu; 73 23 31, 50 22 95,86 1 4,34 60 20 33,33 19 85,00 1 3,00 133 43 32,33 41 95,34 , 2 4,65
85 Itu 249 41 16, 46 39 95,12 2 4,87 232 35 15,08 31 88,57 3 8,57| 481 76 16,80 70 92,10 5 6,37
66 Ituverava 183 37 20,21 37 100,‘00 - - 152 30 19,73 28 93,33 2 6,66 335 87 20,00 65 97,01 2 2,98
687 Jaboticabal 118 16 13,55 186 100,00 - - 43 12 27,90 12 100,00 - - 161 28 17,38 28 100,00 - -
68 Jacarei 290 42 14,48 41 87,81 1 2,38 308 4N 15,26 43 95,74 2 4,25| 598 88 14,88 86. 96,62 3 3,37
69 Jacarei:Educandario * 56 L] 8,92 5 100,00 - - 70 20 28, 57 20 100,00 - - 128 25 19,84 25 100,00 - -
70 Jales 150 67 44, 86 61 91,04 8,95 127 39 30,70 36 92,30 3 7,89 277 108 . 38,26 97 01, 50 9 8,49
71 Jambeiro n 13- 18,30 13 100,00 - - 70 14 20,00 13 92,85 1 7,14 141 27 19,14 28 96,29 1 3,70
72 Jl.rdim;pou.l 55 S 9,00 4 80,00 1 20,00 88 19 22,09 19 100,00 - - 141 24 17,02 23 95,83 1 4,16
73 Jarinu 118 22 18, 64 20 90,80 2 9,09 163 25 23,14 23 92,00 2 8,00 228 47 20, 97 43 91,48 4 8, 51
74 Leme 240 22 9,16 22 100,00 - 223 11 4,93 11 100,00 - - 483 33’ 7.12 33 100,00 - -
73 Lengois Paulista 174 30 17, 24 24 80,00 @ 20,00 154 22 14, 28 21 95,45 1 4,54| 328 52 15,85 45 86, 53 7 13,48
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MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS
Ne CIDADE No cuc-|Bacc/| %or:.l: % u(::-': % (b ohc(Bacc/ |y %?: % %ﬁf.‘: % |5 cocEnpec/l g %?-? % %?: %
76 Lins:Lar Santo Antonio |
de Padua * - - - - - - - 28 4 14, 28 4 100,00 - - 28 4 14,28 4 100,00 - -
77 Lorena 88 5 5,68 5 100,00 - - 48 1 2,08 1 100,00 - - 138 3 4,41 6 100,00 - -
78 Louveira 151- 38 25,16 34 89,47 4 10,52 152 35 23,02 34 97,14 1 2,85 303 73 24,09 68 93,15 5 3, 84
79 Lucelia 137 17 12,40 17 100,00 - - 142 23 16,19 23 100,00 - - 279 40 14,33 40 100,00 - -
80 Mairipora 281 42 14,94 41 97,61 1 2,38( 262 38 14,50 37 97,36 1 2,63 543 80 14,73 78 97,50 2 2,50
81 Maracai 118 14 11,86 14 100,00 - - 100 13 13,00 13 100,00 - - 218 27 12,38 27 100,00 - -
82 Martinopolis 158 65 41,13 65 100,00 - - 183 58 31,60 57 98,27 1 1,72 341 123 36,07 122 99,18 1 0,81
83 Matao 194 27 13,91 26 96,29 1 3,70 166 24 14,45 24 100,00 - - 360 51 14,16 50 98,03 1 1,96
84 Miguelopolis 126 40 31,74 40 100,00 - - 167 47 28,14 44 93,61 3 6,38 293 87 29,69 84 96,55 3 3,44
| 85 Mirandopolis 155 17 10,96 16 94,11 1 5,88 113 11 9,73 11 100,00 - - 268 28 10,44 27 96,42 1 3,57
86 Mirassol 198 52 26,26 43 82,60 8 17,30 219 72 32,87 68 04,44 4 5,55 417 124 29,73 111 89,51 13 11,48
87 Mococa 159 29 18,23 25 86,20 4 13,79| 168 29 17,26 26 89,65 3 10,34/ 327 58 17,73 51 87,83 7 12,06
86 Mogi Mirim 142 24 16,90 24 100,00 - - 139 17 12,23 17 100,00 - - 281 41 14,59 41 100,00 - .
89 Mongagua 124 33 26,61 31 93,93 2 6,06 90 20 22,22 20 100,00 - - 214 53 24,76~ 51 96,22 2 3,77
90 Monte Alegre do Sul 120 31 25,83 31 100,00 - - 121 19 15,70 17 89,47 2 10,52| 241 50 20,74 48 96,00 2 4,00
91 Monte Alto 186 34 18,27 33 97,05 1 2,94| 160 29 18,12 28 96,55 1 3,44 346 63 18,20 61 96,82 2 3,17
92 Monte Aprazivel 111 28 25,22 28 100,00 - - 136 28 20,58 25 89,28 3 10,71 247 56 22,67 53 94,64 3 5,35
93 Monte Azul Paulista 200 19 9,50 19 100,00 - - 243 30 12,34 30 100,00 - - 443 49 11,06 49 100,00 - .
94 Monte Mor 129 21 16,27 21 100,00 - - 105 19 18,09 17 89,47 2 10,52| 234 40 17,09 38 95,00 2 5,00
95 Monteiro Lobato 73 25 34,24 25 100,00 - - 52 14 26,92 13 92,85 1 7,14/ 125 39 31,32 38 97,43 1 2,56
96 Nazare Paulista 83 20 24,09 20 100,00 - - 49 [ 18,36 8 88,88 1 11,11 132 29 21,86 28 96,55 1 3,44
97 Nhandeara 126 35 27,77 32 91,42 3 8,57 85 23 27,05 22 95,65 1 4,34/ 211 58 27,48 54 93,10 4 8,89
98 Olimpia 364 52 14,28 51 98,07 1 1,02| 367 46 12,53 45 97,82 1 2,17 731 98 13,40 96 97,95 2 2,04
99 Palestina 83 27 29,03 26 96,290 1 3,70| 85 16 18,82 15 93,75 1 6,25 178 43 24,15 41 95,34 2 4,65
100 Paraibuna 218 42 19,26 41 97,61 1 2,38( 164 s 21,34 32 91,42 3 8,57 382 77 20,15 73 94,80 4 5,19
101 Patrocinio Paulista 142 20 20,42 28 96,55 1 3,44| 130 33 25,38 31 93,93 2 6,06 272 62 22,79 59 95,16 3 4,83
102 Paulo de Faria -85 31 47,69 27 87,09 4 12,80 73 22 30,13 20 90,90 2 9,089 138 53 38,40 47 88,67 6 11,32
103 Pedregulho 183 59 32,24 56 94,91 3 5,08 157 54 34,39 50 92,59 4 7,40) 340 113 33,23 108 93,80 7 6,18
104 Penapolis:Casa Anjo da
Guarda * - - - - - - 128 3i 24,21 27 .87,09 4 12,80 128 31 24,21 27 87,09 4 12,90
105 Pereira Barreto 146 30 20,54 30 100,00 - - 158 35 22,15 33 94,28 2 5,71 304 65 21,38 63 96,92 2 3,07
106 Peruibe 141 26 18,43 25 96,15 1 3,84 113 19 16,81 19 100,00 - - 254 45 17,71 44 97,77 t 2,22
107 Perus 233 60 25,75 58 96,66.2 3,33 250 62 24,80 60 86,77 2 3,22 483 122 25,25 118 96,72 4 3,27
108 Piedade 347 49 14,12 49 100,00 - - 344 65 18,89 65 100,00 - - | 681 114 16,49 114 100,00 - -
109 Pilar do Sul 272 43 15,80 43 100,00 - - 213 38 17,84 37 97,36 1 2,63 485 81 16,70 80 98,76 1 1,23
110 Pindamonhangaba 106 1 0,94 1 100,00 - - 128 3 2,32 3 100,00 - - 235 4 1,70 4 100,00 - -
111 Pinhal 292 24 8,21 - 23 95,83 1 4,16 264 18 8,81 17 84,44 1 5,55 556 42 7,65 40 95,23 2 4,76
112 Piquete 74 9 12,16 8 100,00 - - 87 3 4,47 2 66,33 1 33,33 141 12 8,51 11 91,66 1 8,33
113 Piracala 342 75 21,82 72 96,00 3 4,00 313 87 21,40 64 95,52 3 4,47 656 142 21,87 138 95,77 6 4,22
114 Piraju . 184 25 13,58 23 92,00 2 8,00 225 . 47 20,88 42 89,36 5 10,63 409 72 17,60 65 90,27 7 9,72
115 Pirajui:Lar Santa Maria *| - - - - - - - 38 9 23,68 9§ 100,00 - - 38 9 23,88 9§ 100,00 - -
116 Pirangi 124 38 30,64 35 92,10 3 7,89 68 10 14,70 10 100,00 - - 192 48 25,00 45 903,75 3 6,25
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MASCULINO FEMININO AMBOS 0SS SEXO0S
Ne CIDADE N o | Baccf %ox?: % ?%c:: % L7 ceo-Bscc/| %‘:—:-if % 1(3.‘3'::: % [V° eoc|Bmec/ o %?: % ?ﬁ;: %
117 Presidente Bernardes 121 18 14, 87 18 100,00 - - 130 17 13,07 16 94,11 1 5,88 251 35 13,94 34 87,14 1 2,85
118 Presidente Epiu;clo 281 56 19,92 52 92,85 4 7,14 281 47 16,72 43 91,48 4 8,51 562 103 18, 32 85 92,23 8 7,76
119 Presidente Wencesla. 323 49 15,17 49 100,00 - - 368 47 12,77 46 97,87 1 2,12 691 96 13,89 95 98, 95 1 1,04
120 Promissao:Casa de
Menores * 42 9 2], 42 9 100,00 - - 22 6 27,27 6 100,00 - - 64 15 23,43 15 100,00 - -
121 Queluz 93 0 0 - - - - 46 1 2,17 1 100,00 - - 139 1 0,71 1 100,00 - -
122 Rancharia 219 29 13,24 29 100,00 - - 197 31 15,73 30 96,77 1 3,22 416 60 14,42 59 98,33 1 1,66
123 Regente Feijé 258 83 36,04 82 98,982 1 1,07 210 63 30,00 61 96,82 2 3,17 468 156 33,33 153 98, 07 3 1,92
124 Ribeirs 66 13 19,69 12 92,30 1 7. 69 61 6 9,83 6 100,00 - 127 19 14,96 18 94,73 1 5,26
125 Rifaina 149 39 26,17 38 87,43 1 2,56 127 30 23,62 29 96,66 1 3,33 276 69 25,00 67 97,10 2 .2, 89
126 Rio das Pedras 130 34 26,15 34 100,00 - - 146 25 17,12 25 '100, 00 - - 276 59 21,37 59 100,00 -
127 Rubineia 61 20 32,78 20 100,00 - - 80 18 30,00 18 100,00 - - 121 38 31,40 38 100,00 - -
128 Sales de Oliveira 82 12 14, 68 11 91,66 1 8,33 65 6 9,23 6 100,00 - - 147 18 12,24 17 94, 44 1 5,55
129 Salto 268 56 20,89 51 91,07 5 8,92 293 57 19,45 56 98,24 1 1,75 561 113 20,14 107 94, 89 6 5,30
130 Santa Barbara d'Oeste 91 33 - 36,26 33 100,00 - 238 67 28,15 60 89,55 7 10, 44 329 100 30,39 93 93, 00 17 7,00
131 Santa Branca 213 18 8,45 18 100,00 - 215 34 15,81 34 100,00 - - 428 52 12,14 52 100,00 - -
132 Santa Isabel 310 42 13, 54 42 100,00 - - 324 48 14,81 46 95,83 2 4,16 634 90 14, 19 88 97,717 2 2,22
133 Sdo Benedito das Areias ki 18 23,37 18 100,00 - - 49 14 28,57 12 85,71 2 14,28 126 32 25,39 30 93,175 2 6, 24
134 Sao Benedito da Cachoeirinha 115 41 35,65 37 80,24 4 9,75 112 31 27,67 29 93,54 2 6, 45 227 72 31,71 66 91,66 6 8,33
135 Sao Bento do Slpucnf 246 75 30,48 74 98,66 1 1,33 237 74 31,22 n 95,94 3 4,05 483 149 30,84 145 97, 31 4 2,68
136 Sao Joao da Boa Vista 112 14 12,50 12 85,71 2 14,28 111 16 14, 41 14 87,50 2 12, 50 223 30 13,45 26 86, 66 4 13,33
137 Sio Joaquim da Barra 152 10 6,57 10 100,00 - - 129 22 17,05 18 81,81 4 18,18 281 32 11,38 28 87, 50 4 12,50
138 Sao Jose dos Campos 1.177 237 20,13 231 97,46 6 2,53 1.091 169 15,49 167 98,81 2 1,18] 2.268 406 17,90 398 98,02 8 1,97
139 Sao Miguel Arcanjo 289 42, 14,56 41 97,61 1 2,38 217 32 14,74 31 96,87 1 8,12 506 74 14, 62 72 97,29 2 2,70
140 Sio Pedro 130 31 23,84 27 87,03 4 12,90 101 21 20,79 19 90,47 2 9,52 231 52 22,51 46 88, 46 6 11,53
141 Sao Roque 294 53 18,02 52 98,11 1 1,88 287 40 13,93 38 95,00 2 5, 00 581 93 16, 00 90 96, 77 3 3,22
142 Sarapui 135 38 28,14 38 100,00 - - . 88 13 19,11 12 92,30 1 7,69 203 Sl 25,12 50 98,03 1 1,96
143 Sarutaia 63 9 14,28 8 88,88 1 11,11 81 11 18,03 11 100,00 - - 124 20 16,12 19 95, 00 1 5,00
144 Severinia 86 14 16, 27 13 92,85 1 7,14 . 80 11 13,75 10 90,90 - - 166 25 15, 06 23 92,00 1 4,00
145 Socorro 197 51 25,88 50 98,03 1 1,96 219 34 15,52 34 100,00 - - 416 85 20, 43 84 98,82 1 1,17
146 Sorocaba:Inst. Humberto
Campos * 108 11 10, 18 11 100,00 - - 129 - - - - - - 137 11 8,02 11 100, 00 - -
147 Sorocaba:Lar Bezerra de .
Menezes = - - - - - - - 60 6 10,00 5 83,33 1 1,66 60 6 10, 00 5 83,33 1 1,66
148 Sorocaba:Lar Monteiro
Lobato = 133 23’ 17,29 23 100,00 - - - - - - - - - 133 23 17,29 23 100,00 - -
149 Suarao 61 8 13,11 '8 100,00 - - 43 9 20,93 9 100,00 - - 104 17 16,34 17 100,00 - -
150 Tablpu; 142 24 16, 90 24 100,00 - - 189 91 15,57 31 100,00 - - 341 55 16,12 55 100,00 - -
151 Taluva 117 43 38, 75 42 97,68 1 2,31 108 35 32,40 33 94,28 2 5,71 225 8 34,686 75 96,15 3 3,84
152 Tanabi 143 39 27,27 36 92,30 3 7.69 96 28 27,08 26 100,00 - - 239 85 25,19 63 °.95,38 3 4,61
158 Taquaritinga 227 30 13,21 29 96,66 1 3,33 188 23 - 12,23 21 91,30 2 8,69 415 53 12,77 50 94,33 3 5,66
154 Taquarituba 62 15 24,19 15 100,00 - Te 52 4 7.69 4 100,00 - - 114- 19 16, 66 19 100,00 - -
155 Tatui 150 32 21,33 31 96,87 1 3; 12 149 31 20, 80 31 100,00 - - 299 63 21,07 62 98, 41 1 1,58
156 'I\xpi 156 24 15,88 22 91,66 2 8,33 162 20 12,34 20 100,00 - - 318 +“ 13,83 42 95,45 2 4,54







MASCULINO FEMININO AMBOS QS SEXOS
Bocio Bocio Boclo Bocio Bocio Bocio
r N? esc.|Esc.c/ N? esc.|Esc.c/ N? esc.[Esc.c/
IN‘? CIDADE examin.| bocio % Grlau % Gxéau %. examin, | bocia % G!iﬂu % Grznu % exa | bocio % Grau % Gl;ﬂ\l [ 3
57 Valinhos 296 83 28,04 81 97,58 2 2,40 260 76 29,23 15 98,68 1 1, 31 556 159 28,59 158 98,11 3 1,88
168 Valparaiso 196 31 15, 81 27 87,00 4 12,80 157 19 12,10 18 94,73 1 5, 2& 353 50 14, 16 45 90, 00 5 10, 00
159 Vargem Grande do Sul 255 50 18, 60 46 92,00 4 8,00 282 48 17,02 44 91,66 4 8, 33| 537 98 18,24 90 91,83 8 8,16
60 Vinhedo 327. 92 28,13 88 95,65 4 4,34 270 70 25,92 69 98,57 1 1, 42 597 162 27,13 157 96,91 S 3,08
61 Votuporanga 282 85 30, 14 81 95,29 4 4,70 280 70 25,00 66 94,28 4 5, 71 562 155 27,58 147 94, 83 8 5,16
TOTAL DE C1DADES EXAMINADAS, .. .c.vv-w.-154
TOTAL DE ESCOLARES EXAMINADOS...... 57. 849

CORRESPONDE A EXAMES EM ORFANATOS.
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QUADRO 11

DISTRIBUIGCAO DOS ESCOLARES EXAMINADOS,

SEGUNDO A PROCEDENCIA, A INSTITUIGAO

ESCOLAR E O SEXO.

Escolares examinados

Ly

Total
Sexo masculino Sexo feminino

3 (Escolas publicas) 25.932 24.723 50.655
[*]
T
3

S | (Orfanatos) 577 557 1.134

_, | (Escolas publicas) 2.852 2.723 5.575
b
a,
3

(Orfanatos) 457 28 485

29.818 28.031 57.849







QUADRO III PREVALENCIA DE BOCIO EM ESCOLARES DE
146 CIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO

SEGUNDO A PROCEDENCIA E O SEXO *

Total de examinados Escolares com bocio Percentagem
Sexo Masculino 25,932 5.188 20,00
=
2
& | Sexo Feminino 24.1723 4. 586 18,55
I
—
Total 50.655 9.774 19,29
Sexo Masculino 2.852 164 5,75
S
E Sexo Feminino 2.723 203 7,45
o
@)
Total 5.575 367 6,58

6%

* Excluidos os orfanatos.






QUADRO IV DISTRIBUICAO DE BOCIO POR IDADE E PROCEDENCIA,
EM ESCOLARES DE AMBOS OS SEXOS, DE 146

CIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO *

IDADE (emanos) [Ate 7 8 9 10 11 12 13 + de 14
Numero de escolares  6.257 | 7.825 | 9.123 | 9.612 | 7.860 | 5.496 | 2.915 1.566
8
T | Escolares com bocio 404 850 | 1.458 | 1.988 | 2.040 | 1.605 917 512
5
Percentagem 6,45 | 10,86 | 15,98 | 20,68 | 25,95 | 29,20 | 31,45 32, 69
fomero de _escolares 572 943 990 904 880 665 423 198
-4
ﬁ ’
‘8. | Escolares com bocio 12 23 50 60 77 67 62 16
o .
O
Percentagem 2,09 | 2,43 | 505 | 6,63 | 875 | 10,07 | 14,65 8, 08

18

* Excluidos os orfanatos.






medida que avangamos na idade a percentagem de bocio nos
escolares aumenta progressivamente, e. no Quadro V (pfag .
55), verificamos gque isto e verdade para ambos os sexos.’
Excetuam-se desta regra aquéles com mais de 14 anos de
idade.

A distribuigdo por ragas e apresentada no Quadro
VI (pag. 57).0 bocio foi mais freqliente nos escolares da ra
ca negra, tanto no interior como na Capital.Estao agrupados
sob o item "Outras", todos os individuos que nao pudergm
ser classificados como raga branca, negra cu amarela. No
grupo "Outras", a percentagem de bocio (22,90%), foi inter
mediaria entre a da raga negra e a da raga branca. Os es
colares da raga amarela, apresentaram a menor prevalencia
de bocio,ou seja, 9,054. A prevalencia na raga negra(27,53%)
foi tres vézes mais alta do que a da raga amarela

As medias etarias correspondentes as ragas bran
ca, negra, amarela e "Outras" nao apresentaram malores di
ferengas, j’a_que foram, respectivamente, 9,8 - 10,1 - 10,5 e
10,3 anos. O Grafico I (pag. 59), nos da ideia da distribul
gao etaria dentro de cada grupo racial.

b) CAPTAGAO DD RADIOIDDO
PELA TIREOIDE

Os resultados da captagao do I B! om 304 escola
res, nos deu media geral de 34,1% + 8,78 (S).Esta prova

fol realizada nas quatro cidades ja referidas.’

As medias das captagoes entre os escolares dos
sexos masculino e feminino ndo apresentaram diferengas signi
ficantes ao nivel de 5% (respectivamente 34,07 e 34,31).
Tambem a variagdo das medias de captagao entre os diferen
tes grupos etarios nao nos sugere que, pelo menos neste pe
riodo de idade, haja qualquer influéncia do fator idade na
captagao do radiciddo. Isto & verdade tanto para o sexo mas
culino como para o feminino (Quadro VII a pag. 61).

Cs resultados de captagdo dersadioiddo distribufdos
de acordo com a procedencia dos escolares no que diz res
peito ‘ascidades, estdo representados no Quadro VIII ( pag .
63). A malor media de captagdo, em ambos os sexos, fol
observada em escolares de Martinopolis.
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Apresentaram captagao acima de 50%, 3,95% dos
escolares examinados. Esses valores ocorreram  principal
mente em individuos portadores de bocio {(Quadro IX apag .

6'5) .

Se formulassemos a hipotese de que a quantidade de
16do disponivel fosse relativamente insuficlente, poder-se-ia -
esperar malor captaqu nos individuos com bocio do que
naqueles sem hipertrofia tireoidiana. Resolvemos, por isso ,
realizar um teste da hipotese de nulidade Ho :uc = us con
tra a hipotese alternativa HI i ue >’ s, onde Jc e us sao,
respectivamente, as verdadeiras medias de captagac de ra
diciédo de individuos com e sem bocio.

Usamos, para tanto, & curva normal, tendo em
vista os tamanhos das amostras usadas no experimento. Fixa
mos o nfvel de significancia em 5% e tomamos amostras de
tamanhos 152, nos dols grupos, obtendo os segulntes resulta
dos:

COM BOCIO SEM BOCIO
Xe = 35,97% Xs = 32,4 %
Sc = 8,99 Ss = 7,49
N = 152 N = 152

Nestas condigoes o valor observado da variavel . aleatoria

c - Xs
SeR 4 s8R
N

foi Z.0bs. = 3.758 o qual ,comparado ao Z.crit. (58) = 1,64
nos leva a rejeitar a hipotese de que a media das captaqaes
de individuos com bocio, e igual :a media das captagoes de in
dividuos sem Locio (Graflco II a pag.67).

_ X

=z



QUADRO V DISTRIBUICAO DE BOCIO, POR IDADE, PROCEDENCIA
E SEXO DOS ESCOLARES, EM 146 CIDADES

DO ESTADO DE SAO PAULO *

IDADE ( em anos) Ate 7 8 9 10 11 12 13 + de 14
€ | Total de escolares .
&
g a examinados 3.128 3.759 4,441 4.702 %. 004 3.057 1.745 1.096
.. |& & | Escolares com bocio 198 432 705 | 1.019 | 1.058 884 561 331
-E é’ Percentagem 6,32 11, 49 15, 87 21, 67 26, 42 28,91 32,14 30, 20 {
3 e Total'de escolares
5 g_g examinados 3.129 4.066 4,682 4,910 3.856 2.439 1.170 470
JJ’ E Escolares com bécio 206 418 753 969 982 721 356 181
g Percentagem 6, 58 10, 28 16, 08 19,73 25, 46 29, 56 30, 42 38,51
o)
e | Total de escolares
g‘.g examinados ' 317 488 517 453 430 316 218 113
0 § Escolares com bocio 5 11 21 26 32 25 37 7
—t
g 2 | Percentagem _ 1, 67 2,25 4, 06 5,73 7,44 7,91 16, 97 6,19
B,
o o | Total de escolares
0 °'§ examinados 255 455 473 451 450 349 205 85
v ,
{g "é Escolares com bocio 7 12 29 34 . .45 42 25 9
| | Percentagem 2,74 | 2,63 | 6,13 | 7,53 | 10,00 | 12,03 | 12,19 10, 58

11

% Excluidos os orfanatos.
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QUADRO VI PREVALENCIA DE BOCIO EM ESCOLARES, DISTRIBUIDA DE
ACORDO COM A RAGA, PROCEDENCIA E SEXO .
NO de BRANCA NEGRA AMARELA "OUTRAS"
escolares N? de Com Bocio N? de Com Bocio N? de Com Bocio] N? de Com Bocio
examinados | examinados N? % examinados| N¢ To examinades] N?| % examinados| N¢ %o
Sexo Masculino 25.500 21,848 4,300(19,68 1.116 330 |29, 56 1.170 11019, 40 1.366 347 |25, 40
1 5
c
© | Sexo Femimno 24. 316 21.008 3.810(18,13 948 283 (29, 85 1.112 107 |9, 62 1.248 301 [24,11
Y]
- Total 12.8.6 42.836 8.110]18,92 2.064 613 |29, 69 2.282 21719, 50 2.614 648 | 24,78
Sexo iasc1lino 2,346 2.389 132 | 5,52 137 14 |10, 21 123 312,43 187 15| 8,02
.’J_
2 | Sexo Femi-in» 2.717 2,227 142 6,37 142 1812, 67 93 66,45 255 37 |14,50
Total 5.533 4,616 274 5,93 279 32|11, 46 216 914,16 442 521111,76
TCTAL GERAL 33.369 47.472 8.384 (17, 66 2. 343 645 |27,53 2,498 226 (9,05 3.056 7001(22,90
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QUADRO VII

MEDIAS DA CAPTAGAO

1131

(24 HORAS)

PELA

TIREOIDE

DE

ESCOLARES, DISTRIBUfDAS DE ACORDO COM A IDADE, SEXO E

A PRESENGA OU NAO DE BOcCIO.

MASCULINO

FEMININO AMBOS OS SEXOS TOTAL GERAL
IDADES Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio | N9 de
_ Meédia Geral
fem anog | N® Exa|% dose| N? Exa| % dose| N? Exa|% dose| N? Exa|% dose| N? Exa| % dose| N® Exa| % dose| exami
lmlnndos adminis. | minados | adminis. | minados |adminis.| minados |adminis. | minados|adminis.[| minados|adminis.| nados | de captagao
‘7 e8 17 38,8 17 32,3 17 32,7 17 33,9 34 35,7 34 33,1 68 34,4
9 12 38,0 12 31,5 12 36,0 12 29,2 24 37,0 24 30,4 48 37,7
—10 16 35,17 16 33,8 16 35,3 16 32,6 32 35,5 32 33,2 64 34,3
11 16 34,5 16 34,5 16 40,0 16 31,8 32 37,3 32 33,2 64 36,2
12 15 32,1 15 28,9 15 36,6 15 33,8 30 34,3 30 31,4 60 32,9
TOTAL 76 35,8 76 32,3 76 36,1 76 32,4 152 35,9 152 32,4 304 34,1

19







QUADRO  VIII MEDIAS DA CAPTAGAO DpE 1!3! (24 HORAS) PELA TIREOIDE DE
ESCOLARES, DISTRIBUfDAS DE ACORDO COM A PROCE.DENCIA, SEXO
E A PRESENGA OU NAO DE BOCIO.
MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS TOTAL GERAL
Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio N? de .
CIDADES Media Geral
N? Exa| % dose| N? Exa| % dose | N Exa| % dose| N? Exa| % dose | N? Exa| % dose | N¢ Exa| % dose | exami
minados | adminis.| minados |adminis | minados | adminia | minados| adminis.| minados| adminia | minados | adminia | nados | de captagao
S. Bento
do Sapucni' 17 35,4 17 33,4 17 32,5 17 33,4 34 33,9 | 34 33,4 68 33,7
Mirassol 21 30,9 21 30,1 21 3.4, 3 21 28,6 42 32,6 42 29,4 84 31,0
erﬂm‘)polil 19 42,3 18 33,9 19 38,1 19 34,7 38 40,7 37 34,3 75 37,6
Indaiatoba 19 35,0 20 32,1 19 38,3 19 33,5 38 36,6 39 32,8 ki 34,7
TOTAL 76 35,8 76 32,3 76 36,1 76 32,4 i 152 35,9 152 32,4 304 . 34,1.

€9







QUADRO IX

RESULTADOS DAS CAPTAGOES

DE RADIOIODO

ESCOLARES,
POR CLASSES E SEXOS,.

(24 horas) EM

DISTRIBUIDOS

Ambos os

) Masculino | Feminino Sexos
Captagao % da
dose tragadora| com | sem | com | sem | com | sem Total %
bécio bc;cio bc;cio bc;cio bécio bc;cio
15 | 20 1 3 2 2 3 5 8 | 2,63
20 F 25 4| 9 4 9 8| 18| 26| 8,55
25 F 30 14 | 14 7| 21| 21| 35| 56 [18,42
30 35 22 | 22| 27| 18| 49| 40| 89 29,28?3
kS
35 | 40 16| 16| 15| 14| 31| 30| 61 |20,06/2P
40 - 45 | 11| 11| 9| 4| 20| 15| 35 [11,51]
45 |- 50 4 1 6 6 10 71 17| 5,59
50 }- 55 1 - 4 2 5 2 7| 2,30
55 | 60 -l - 2| - 2 | - 2 | 0,66
60 |- 65 1 - - - 1 - 1] 0,338
: o]
65 |- 170 1 - - - 1 - 1] 0,33
70 | 75 1 - - - 1 - 1| 0,33
Total Geral | 76 | 76 | 76 | 76| 152 | 152 | 304 | 100%

65






PERCENTAGEM SOBRE O TOTAL DE CASOS

GRAFICO 1I

DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DA CAPTACAO DE RADIOIODO

(24 HORAS) DOS ESCOLARES EXAMINADOS

35

! % COM BOCIO
30 @ SEM Bdclo

25 4

20

B 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
CAPTAGCAO — PERCENTAGENS DA DOSE TRAGCADORA DE I

70

75
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c) IODDO ORGANICO LIGADO AS
PROTEINAS sSErRIicAas (PBI k7)

Dosamos o PBI 127 em 29l escolares divididos em

dois grupos: 144 com bocio e 147 sem bocio. Obtivemos a
media geral de 6,0 f 1,56 ug por 100 ml de sdro. Valo
res abaixo de 8/ug por 100 ml foram encontrados em 85,91%
dos escolares. Os resultados estao resumidos nos Quadros
X e XI' (pags. 71 e 73) e representados no Grafico III
(pag. 75). Nao houve diferenga entre as medias dos valores
nos varlos grupos etarios. Os resultados, grupados em clag
ses, acham-se no Quadro XII (pag. 77). ' ’

Procuramos verificar em seguida, se a diferenga
entre as medids dos dois grupos, com e sem boclo (0,22) e
ra significante ao nivel de 5%, isto e, testamos a esse nfvel
Ho: mc = us  contra Hl: pe #/us e obtivemos:

COM BOCIO SEM BOCIO
Xe = 6,19 ug/ 100 ml Xs = 5,97 ug/100  ml
Sc = 1,60 ,  Ss = 1,43
N =y, N = 147
S (Xe - Xs) =0,183
Z. obs. = 1,20 Z. crit. (58) =1,96

Nestas circunstancias, aceita-se a um nivel de sig
nificancia de 54, que ha igualdade das medias de PBI 127
nos dois grupos estudados,

As medlas de PBI %7 nos escolares do sexo mas
culino e do  feminino foram iguais (6,0 ug /100 ml).

O coeficiente de correlagao entre os valores de

12 ~
7 e a captagao, fol de r = 0,108.

PBI
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d) RADIOIODO LIGADO AS.

PROTEINAS PLASMATICAS (PRI 131)

De 288 escol&regr foram tomada:s amostras de san
gue para estimar o PBI , 48 horas apos terem ingerido
a dose tragadora Désses escolares 145 apresentavam boclo
e 143, nao o apresentavam,

A media geral de todo o grupo foi de 0,096%0,075%
da dose por litro de plasma, '

Os resultados segundo a idade, sexo e origem dos
escolares acham-se resumidos nos Quadros XIII e XIV -
(pags. 79e 81) e no Grafico IV (pag. 83). Dos valores
encontrados, 97, 56% estavam abaixo de 0,3 ¢ dose /1 -
(Quadro XV a pag. 85).

Aqui tambem procuramos saber se a diferenca das

medias dos dois grupos (0,01931) era significante ao nfvel de
5%, isto e, testamos a éste nivel

Ho : uc = us contra Hl : e zf/u.s

e obtivemos:

COM BOCIO SEM BOCIO
Xe = 0,08663% dose/l Xs = 0,10594% dose / 1
Sc = 0,0753 Ss = 0,0736
N o= 145 N = 143
" S(Xe - Xs) = 0,00879
Z. obs. = 2,194 2. crit. (5%) - 1,96



QUADRO X

MEDIAS DE PBI

127

(mg/100ml), DE ESCOLARES DISTRIBUIDOS DE ACORDO

COM A IDADE, SEXO E A PRESENGCA OU NAO DE BOCIO.
MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS TOTAL GERAL
IDADE Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio N? de
= - - - — Media Geral
femanos [N* Exa| X PBI'?"| Ne Exa|X PBI'?7| No Exa|X PBI'?7 |N¢ Exa | X PBI'27 N0 Exa | X PBI'?7 | N0 Exa |X PBI?T | exami
jminados | (ug/100m1) | minados |(ug/100ml)| minados | (ng100ml}| minados | (ug/100m])]| minados| (ugi00ml)| minados | (ng/100ml)| nados [de PBI 127
7e8 15 6,0 17 6,1 16 5,8 17 5,8 31 59 34 6,0 65 5,8
9 12 6,1 12 6,4 11 6,6 12 5,7 23 6,3 24 6,1 47 6,2
10 16 58 16 6,0 16 6,9 16 5,4 32 6,4 32 v 5,7 64 6,0
11 15 6,2 15 5,5 15 6,2 15 5,8 30 6,2 30 5,7 60 6,0
12 14 6,0 14 5,9 14 6,1 13 5,4 28 6,0 27 5,7 55 5,9
TOTAL 72 6,0 74 8,0 72 6,3 73 5,7 144 6,1 147 5,8 291 6,0

14
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QUADRO XI MEDIAS DE PBI ( mg/100 ml) DE ESCOLARES DISTRIBUI’DOS DE

ACORDO COM A PROCEDENCIA, SEXO E PRESENGCA OU NAO DE BOCIO:

MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS Total Geral
. . . . . . ]
Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio 33
CIDADE ol o
Nimero | X PBI'%7 Nimero | X PBI'?7 | Nimero | X pBI'¥ Nimero | X PBI'?7 | Nimero | XPBI'Y" | Nimero | X PBI'?7 g E g'a
SR8
examinados { ug/100 ml}| examinados| ( ug/100 ml}|examinados (,ug/lOOmI) examinados|( ug/100 ml)|examinados (p1g/100 ml)| examinados (/u./xoo w 2| XS
Sao Bento do
14 6,4 17 5,8 17 5,7 15 5,3 31 6,0 32 5,8 83 (5,8
Sapucai
Mirassol 19 6,6 20 6,5 17 1,0 20 5,5 38 : 6,8 40 6,0 76 | 6,4
Manmépou- 20 6,0 17 7.0 .19 -6,7 19 6,6 39 6,4 38 6,7 75 | 6,5
Indaiatuba 19 5,1 20 4,7 19 5,8 19 5,3 38 5,4 39 5,0 17 [5,2
TOTAL 72 6,0 74 6,0 72 6,3 3 5,7 144 8,1 147 5,8 201 | 6,0
|
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PERCENTAGEM SOBRE O TOTAL DE CASOS
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GRAFICO III

. " RESULTADOS DO 10DO ORGANICO LIGADO
AS PROTEINAS SERICAS (PBI'®") DoS ESCOLARES EXAMINADOS

2 3 4—' 5 6 - 7 o 9 10
PBI'* — (agl™/100 m/ de séro






QUADRO XII

"RESULTADOS DAS DOSAGENS

DE IODO ESTAVEL UNIDO AS
PROTEINAS SERICAS(PBI 127)
DE ESCOLARES,DISTRIBUIDOS
POR CLASSES, SEXO E
PRESENCA OU NAO DE BOCIO.

PBI
(mg/100 ml)

127

Masculino | Feminino

Ambos os
Sexos

gem | com | Ssem| com | sem

Totall %

com
bocio|bocio|bocio| bocid bocio|bocio
2,0 b~ 3,0| - 3 - 4 -~ 7 | 2,41
3,0 - .4,0| 3 3 2 7] 5 {10 ]| 15 |5,15
4,0 |- 50| 17 [ 11 |11 9 | 28 | 20 | 48 [16,49
. : oy
[Te] o))
5,0 |- 6,0| 13 [ 11 [ 13 | 20 | 26 | 31 | 57 [19,59 [ >
. @ ko
6,0 - 7,0 16 | 22 | 21 [ 13| 37 | 35 | 72 |24,74
7,0 - 8,0| 14 | 13 [ 11 | 13 | 25 | 26 [ '51 |17,53 )
8,0 - 8,0 4| 5 | 7 [ 4] 11 9 | 20 | 6,87
" —
9,0 |- 10,0| . 2 6| 5 -1 7| 6| 13| 447°
_ | b
10,0 |~ 11,0| 3 - 2 3] 5 3 8 | 2,75
Total Geral | 72 | 74 | 72 | 73 | 144 |147 | 291 |100 %

&






QUADRO XIII

MED

IAS DE PBI 13

1

DE ACORDO COM A

(48 HORAS) DE E.SCOLARES DISTRIBUIDOS

IDADE, SEXO E PRESENGA OU NAO DE BOCIO.

MASCULINO FEMININO AMBOS 08 SEXOS TOTAL GERAL

IDADE . . . . - . . .
Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio Com boclo Sem bocio Numero | Media
m snos)| Nimero |X PBI'3!| Nimero |X PBI!3!| Nimero [% PBI!S!| Nimero |X PBI!%!| Nimero. [X PBI !3! | Nimero |X PBI!%!|examinados| Geral

examinados ((% dose/1) [examinados | (% dose/l) (examinados| (% dose/l) [examinados| (% dose/]) [examinados | (% dose/1) |examinados | (% dose/1)

Ted 15 0,095 16 0, 149 17 0,116 15 0,156 32 0,106 31 0,153 63 0,129
9 12 0,070 12 0,118 11 0,050 11 0,091 23 0,061 23 0,106 48 0,083
10 15 0,065 16 0,099 16. 0,108 15 0,096 31 0,087 31 0,097 62 0,092
11 15 .0,099 16 0,080 15 0,096 15 0,079 30 0,098 31 0,085 61 0,081
12 14 0,083 14 0,068 13 p 0,059 13 0,102 29 0,071 27 0,084 56 0,077
TOTAL 71 0,083 74 0,105 T4 0,088 69 0,108 145 0,086 143 0,105 288 0,096

6L







QUADRO XIV  MEDIAS po PBI 3! DE EScoLaRks, DISTRIBUIDOS DE ACORDO COM A
PROCEDENCIA, SEXO E PRESENCA oU NAo DE BbCIO.
MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS TOTAL GERAL
Com bocio Sem bocio Com bocio Sem bocio Com boclo Sem bocio
CIDADE . Media
Numero |X PBI'*! | Numero |XPBI!3!| Nimero | XPBI'®Y Nimero | X PBI'Y!| Nimero | X PBI!?Y| Nimero | X PBI!3!| Nimero | Geral
examinados| (% dose/l) examinados |(% doge/l)| examinados (% dose/1) inadoa (% dose/l) inados (% dose/l) examinados| (% dose/l) |examinados
Sao Bento do
14 0, 085 16 0,124 18 0, 098 14 0,108 32 0,002 30 0,117 62 0,112
Sapucaf
Mirasscl 18 0, 089 20 0,126 18 0, 047 18 0,082 38 0, 088 38 0,108 74 0, 087
Martindpolis 20 0, 880 18 0,005 19 0,118 18 0,130 39 0,104 36 0,113 5 0,108
Indatatuba 19 0, 088 20 0,079 19 0,002 19 0, 103 38 0, 080 39 0, 001 7 0,086 .
TOTAL 3 0, 083 74 0, 105 74 0, 089 89 0,106 145 0, 086 143 0, 108 288 0,094
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PERCENTAM SOBRE O TOTAL DE CASOS
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GRAFICO IV

DISTRIBUICAD DOS RESULTADOS DAS DOSAGENS DO RADIOIGDO
UNIDO A PROTEINA (PBI"') DOS ESCOLARES EXAMINADOS

I s

0 005 ol 0i5 020 025 Q30 035 040 045 Q%0
PBI ™ — PERCENTAGENS DA DOSE TRACADORA POR LITRO DE PLASMA
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QUADRO XV

RESULTADOS DAS DOSAGENS
DO RADIOIODO UNIDO A
PROTEINA PLASMATICA

(PBI

131

) DE ESCOLARES,

DISTRIBUIDOS POR CLASSES
E SEXOS.

2, 42 %

.. {Masculino | Feminino Amgos OJ
131 : exos
PBI ,
) dose /1. com | sem | com | sem | com | sem Totall %
b . , , ’ - ,
|bocio) bocio|bociol bocid boclo| bocig
< que 0,05|21 |10 |24 |13 |45 |23 | 68 (23,61
0,05 - 0,10(29 |33 |30 |24 | 59 |57 |116 |40,28
\ ' a
0,10 = 0,15 12 | 17 7 |18 | 19 |35 | 54 [18,75
0.15 |- 0,20°3 | 7 | 7 |10 |10 |17 | 27 | 9,37
| {
0,20 }- 0,25| 4 | 4 | 2 1 6 5 | 11 | 3,82
|
0,25 }~0,30 2 | 1 [ 1 | 1| 3| 2| 51,73
B : A (
| ;
0,30 }— 0,35 - - - - - N R
‘T I8
, |
0,35 |- 0,40 - 2 2 - 2 2 | 4 |1,38
0,40 |- 0,45| - - - 2 - 2| 2| o,69
| !
- _
0,45 |~ 0,50 - - 1 - |1 - 1 |0,35
[ '
Total Geral || 71 |74 |74 |69 (145 [143 |288 |99,98
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Nestas circunstancias rejeita-se a hipbtese de que,
a um m\ig} de significancia de 5%, haja igualdade das medias
de PBI , nos dois grupos estudados.

. , 131

O teste das diferencas entre medias de PBI dos
escolares masculiros e dos femminos, forneceu um Zobser
vado = 0,375. Portanto, a um nivel de significincia de 5%,
aceitamos a igualdade entre elas.

131 O coeficiente de correlagdo entre os valores de
PBI- e os da Captagao foi jgual a r = 0,204

e) EXCREGAO URINARIA
DE 1127

Como ja haviamos mencionado anteriormente, consti
tui grande dificuldade estudar-se, em condigces de campo ,
a excregao diaria de um metabolito.

Se esta dificuldade ja e grande em ambiente fecha
do, como nos prbprios‘ hospitais, torna-se quase 1mpratic'avel
em trabalho de campo, onde, frequentemente , ocontrole da
colegao de urina e dos mais precario. Sem um contrdle ab
soluto, corre-se o risco de medir o catabolito em volume
de urina que nao corresponde a diurese de 24 horas. As
perdas de material, quase sempre, nao chegam ao conhecl
mento do pesquisador, principalmente se se trata de pacientes
criangas. '

Todos: aquéles que tém experiéncia do assunto, re
conhecem esta dificuldade (ROCHE E COL., 1957; STAN
BURY E COL,., 1954). GREENWALD (1960&) por exem
plo, colocou em duv1da. a validade dos resultados de iodo, na
urina de 24 horas, quando colhida em campo, tals asincer
tezas da coleta total do material.

Alguns autores (NAJJAR & WOODRUFF, 1963)pa
ra contornar este problema, confinam seus pacientes em en
fermarias, durante todo o perfodo da coleta da urina. Entre
tanto, conforme o catabolito em estudo, os resultadbs obtidos
com esta providéncla 1rao refletir mais a dleta da propria Ins
tltuiqao, do que aquela que ° individuo tem em suas condi
qoes habituais de vida, que e, realmente, o que interessaem
trabalho de campo. ‘

Para superar esta dificuldade resolvemos relaclonanr
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a excregao de i6do com a da creatinina., Como aexcregdo de
creatinina e pouco afetada pelo exercmlo, dieta e volume de
urina, ela tem sido usada para calcular o volume total da u
rina ellmmada nas 24 horas. Varios autores tém usado a re
laqao da excregao de metabolltos com a da creatinina (JOL
LIFFE , 1954; JOLLIFFE & CANNON,I950; GANDRA,

1955) .

Deve -8e porem ter em vista o fato de que a excre
g8o de creatinina nas N horaS, varia de um Individuo para
outro (VESTERGAARD & LEVERETT, 1958). A maioria
desses estudos fol porem levada a efeito em adultos.CLARK
JUNIOR & THOMPSON (1949) estudaram; em criangas de
5-17 anos de idade, a excregao de creatinina e obtlveram
medits que variaram desde 0,36 ate 1,58 gr por 24 horas.

Para verificar a excregdo media de creatinina em
escolares, procuramos uma coletividade infantil que ofereces
se facilidades para coleta de urina de 24 horas, e nao nos
obrigasse a manter as crianqas sob regime diferente daquele
a8 que estivessem habituadas. Ainda mais, deveria reproduzir
muito de perto, as condigoes de vida que levam os escolares
das diferentes zonas do Estado de Sdo Paulo.

Nossa escolha recaiu sobre o Educandaric Dom
Duarte, localizado no Municipio de Cotia. Nessa instituigdo
funciona um grupo escolar oficial e seus alunos, na grande
maloria, internos, tem um regime de vida mulito semelhante
ao dos escolares das demais escolas publicas do Estado. Es
ses escolares vivem em seus '"lares", residéncias que alber
gam cerca de 20 alunos. Af sao supervisionados por um ca
sal incumbido de dispensar-lhes todos os culdados comuns de
um lar, Os alunos freqlientam as aulas, tem ocupagoes arte
sanais, trabalham na horta ou dedicam-se a recreagédo. A a
limentagao, por sua vez, e multo semelhante a que se encon
tra nas camadas medias da populagao do Estado.

Nesse Educandario escolhemos, ao acaso, nos va
rios "lares", um grupd de 87 alunos cujas iIdades variaram
de 8 a 15 anos. Dos alunos, separados em pequenos grupos,
recolhemos amostras de urina de 24 horas. Estas amostras
foram colhidas sob estrita observagao de um casal de casel
ros para cada subgrupo de 10-12 alunos, o que nos permi
tiu a supervisao durante o dia intelro. Durante & noite,ésses
subgrupos ficavam. sob observagao de um vigilaate- especlﬁca
mente instrufdo no sentido de evitar a perda de qualquer por
gdo da urina de 24 horas. Estas urinas foram guardadas em
frascos especialmente preparados e, aotermino das 24 horas ,



transportadas para o laboratorio onde se procediam as ana
lises. Os resultados da dosagem de creatinina na urina = de
24 horas foram os seguintes:

mg creatinina / 24 horas

X = 74,438

S
cv

192,102
25,91%

Alguns autores referem ainda que a excregao de
creatinina de um mesmo individuo varia, tambem, de dia pa
ra dia (ALBANESE & WANGERIN 94y ; BARCLAY &
KENNEY 1947) ’ :

Apesar de contarmos com resultados de excregao
de creatinina de dois periodos consecutivos de vinte e qua
tro horas, de apenas sete escolares, estlmamos essa varia
bilildade e encontramos (Analise de Variancia a 1 crlterlo mo
délo aleatorio),

S = 143,9

O intervalo de conflanga de 90% para a verdadeira
variabilidade ¢ e dado por:

10,5 < o < 258,7

Outros autores, entretanto, acreditam que se obtem
ma.lor constancia nos resultados, se a excreqao de creatinina
1or relacionada com a idade, com o péso ou ainda com a -al
tura do individuo. Procuramos, na amostra do Educandario
Dom Duarte, qual désses {ndices serviria melhor aos nossos
proposltos. Obtivemos os seguintes resultados:

mg de creatinina / kg de péso

5,18
21,55

n %l
noon

Q
<
'
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mg de creatinina/cm de altura

X = 5,484
s . 1,26
CV . 22,97

Da analise do coeficiente da variagao de Pearson
pode-se concluir que as relagoes mg de creatinlna/kg de pe
so e, mg de creatinina / cm de altura sao melhores que mg
de creatinina / 24 horas. A pequena dlferenqa entre os dois
ultimos n&o nos permitiria a escolha entre ambos.

Por questoes de ordem biologica_, entretanto, era
de se esperar que a excregao de creatinina estivesse  mals
na dependencia da altura (massa muscular) que do peso do
individuo. Para éste estudo aceitamos como valido que a
excreqao de creatinina expressa por unidade de altura seja
equivalente para os dois, sexos no Intervalo de idades da nos
sa amostra (CLARK JUNIOR E COL., 1951). Na amostra
que estudamos, constitufda por lnd.lvfduos de igual padrao de
vida e sujeitos as mesmas cond.lqoes alimentares, era de se
esperar que as variaqoes de péso nao fossem da mesma or
dem de grandeza que aquelas encontraveis em populagoes a
bertas. .

Procedendo ao estudo dos coeficientes de correla
qao correspondentes, encontramos os seguintes resultados:

Coeficiente de correlagao : mg creatinina e kg de
peso = 0,50

Coeficiente de correlagao : mg creatinina e cm de
altura = 0,63

Tendo em vista a existéncia de uma correlagdo en
tre altura e péso que, em nossa amostra, fol de 0,82, yofe}
der-se-ia, como conseqﬂéncia , supor que a correlagac en
contrada entre creatinina e peso (0,50) decorresse da inter
dependeéncia das variaveis peso e altura, nao exprimindo, na
realidade, uma dependéncia direta entre creatinina-e péso,na
magnitude encontrada. Resolvemos, por lsto, trabalhar com
o coeficiente de correlagido parcial por éle exprimir a depen
dencla entre duas varl:wels, quando a tercelra e fixa,Nestas
condigoes, obtivemos os resultados seguintes:



Coeficilente de correlaqao parcial: Peso e creatinina quando
fixamos a altura= -0,0373

Coeficiente de correlaqao parcial: Altura e creatinina quando
fixamos o péso = 0,4438

donde se conclui que, pelo valor encontrado para o primeiro
dos dois coeficlentes de correlagao parcial, a taxa de excre
gao de creatinina, na coletividade estudada, nac dependeu do
péso do individuo. Observe-se a queda do valor do coeficien
te de correlagao de 0,5 quando a altura nao era fixada para
-0,0373, apos esta providéncia., £ lfcito pensar que o valor
de 0,5 se deve a correlagao (0,82) entre a altura e o péso.

A despeito da magnitude da correlagdo encontrada
(0,44), este resultado fol significantemente diferente de zero,
quando comparado com o valor critico de 5% (0,217) da tabe
la de FISHER (1944). Estes resultados nos levaram a tra
balhar com mg de creatinina por centimetro de altura do es
colar. :

Desde que, pelas razoes ja apontadas, famos utili
zar amostra de urina de uma unica micgao, ao inves da de
24 horas, restava-nos saber se a excregao de creatinina e
de io6do, era constante nos diferentes perfodos do dia.

Coletamos a urina emitida em 24 horas, por 18.

escolares que permaneceram sob nossa rigorosa observagao
durante todo o tempo. O material fol colhldo separadamente -
em quatro perfodos de seis horas, a saber:

de 1-7, 7-13, 13-19 e 19 -1lhoras .

Procedemos as dosagens de creatinina e de iodo
em cada uma das amostras, assim como medimos a excre -
gao diaria total de ambos. Os resultados dessas analises po
dem ser observados no Quadro XVI (p'ag..93 ) e no Gr'ag_
co V (pag. 95).

Verificamos que, tanto para o i6do como para a
creatinina, os valores medios encontrados nos diferentes pe
rfodos se afastaram para mais ou para menos daqueles espe
rados para cada perfodo se essas excregoes fossem constan
tes durante o dia todo. :

Conhecendo agora os desvios em torno da media
nos diferentes perfodos, calculamos os respectivos fatéres de
corregao, fc, Fi.

al
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" Em ouiras palavras, na urina de 24 horas de um
determlnado individuo, o 16do e a- creatinlna. sao eliminados se
gundo uma relaqao qualquer. Se nao ocorressem varla.qoes'
nos periodos,' essa  relagao deveria ser encontrada em qual
quer amostra de urina, independentemente de sua concentra

gao.

Vimos que no curso do dia ocorrem variagoes na
excregao de creatinina e de i6do. Conhecidas, entretanto, es
sas varlaqoes, poderemos corrlg(-la.s no sentldo de obter a
proporgac teorica crea.tinina./ lodo para o perfodo de 2 ho

ras.

‘Aceitando, por outro lado, que a media de excre -
qa.o de creatinina do grupo de 87 eacolares estudados, seja
valida para qualquer individuo . cujas caracter{sticas o fagam
pertencer aquele grupo,e. conhecendo-se & relagido creatini
na / lodo por -dia, desae tndividuo, podemos estimar a sua
excregao diaria de. lodo pela urlna. :

Designemos

I - 16do total excretado, nas 24 horas .

C ~ mg creatinina/ cm altura/24 horas (médla
- - geral dos 87 escolares estudados ) :

ca - mg creatinina (expressa por altura) da a
mostra da urina .

la - mg de 16do da amostra de urina.

cp - mg creatinina (expressa por altura) do pe

rlodo.
ip - mg de 16do do perfodo .
tc - fator de corregao, para a creatinina, do pe

rlfodo em que fol colhida a amostra.

Fi - fator de corregao, para o 16do, do perfodo
em que fol colhida a amostra

Admitamos Que a relaqao ip/cp e constante dentro
de cada perfodo: ertao

Nestas condigoes podemos formular que

C. la. Fi . CFi  la
I = ca, fc. ou seja. E .ca




QUADRO XVI

VARIAGOES PERIODICAS DA EXCREGAO URINARIA DE
I0DO E CREATININA EXPRESSASEM VALOR ABSOLUTO E
PERCENTAGENS DA QUARTA PARTE DO VALOR MEDIO
DIARIO, TOMADA COMO 100%, E RESPECTIVOS
FATORES DE CORREGAO.

Creatinina Ic;do
) : Media em mg | % o da Media g | % o da ﬁ
Periodos (em horas) no perfodo % fe no periodo _% Fi
7 - 13 148, 8 86,5 1, 036 29,2 90,1 1,110 5.875 i_a
ca
13 - 19 169, 2 109, 7 0,911 36,3 112,0 | 0,892 5.370 ia
. . ca
19 - 1 119, 7 77,6 1, 288 40,1 123,8 0, 808 3.440 ia
. ca
1 - 1 179,1 | 116,1 | 0,861 24,0 74,1 | 1,350 | 8.598 ia
: ca
Z. 616, 8 399, 9 - 129,6 400, 0 - -
X 154, 2 100, 0 - 32,4 100, 0 - -
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GRAFICO V

VARIACOES PERIODICAS DA EXCRECAD URINARIA DE 10DO E DE
CREATININA EXPRESSAS EM PERCENTAGENS DA QUARTA PARTE
DO VALOR MEDIO DIARIO,TOMADA COMO 100 %,
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Sendo CF1 constante para cada perfodo podemos

chama-lo de L & 2, & 3 e i 4 de acordo como perfo
do em questao (Quadro XVI a pag. 93). '

Nestas condigoes, achamos lfcito estimar o valor da
excregdo urinaria do 16do nas 24 horas, quando possulmos
a relag@o 10do/creatinina da amostra, assim como a creatini
na meéedia de 24 horas do grupo por nos estudado,desde que

os Individuos em estudo possuam as caracteristicas desse gru

po. O uso do quociente creatinina / centfmetro de altura, pelo
estudo do coeficiente de variagao de Pearson e da correg
laqﬁo parcial, nos pareceuo mais indicado. A despeito das

restrlqges que se possam fazer aos elementos que serviram

de base a este metodo, ainda assim Julgamos preferfvel o seu
uso ao Inves de tentar obter, em condigoes de campo, amos
tras de urina de 24 horas, para nos, nao merecedoras de
confianga. :

Estabelecldo éste processo de avallagao da excregéo
urinaria de i6do colhemos, em campo, amostras de urina de
304 escolares distribuidos pelas quatro cidades ja citadas. As
urinas foram colhidas nos perlodos da manha ou da tarde.

Obtivemos medja geral de 84,5 I 54,01 ng de 15
do por 24 horas.

Os resultados encontram-se no Quadro XVII (pag.
99 ), onde podemos observar que os escolares com bocio e
liminaram 82,39 % 53,45 jug I7-/dia,enquanto que os sem
bocio ,eliminaram 86,66 + 54,50 pg I” /dia.

Procuramos vemﬂcar se a diferencga entre as m’g
dias das ellmlnagoes urinarias de lodo desses dois grupos e
ra significante ao nfvel de 5%, isto e,estamos a éste nivel

Ho :/uc sus  contra Hl gy it f./u\é

e obtivemos:
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COM BOCIO SEM BOCIO

Xec = 82,39 ug T /dia Xs - 86,66 g I”/dla
Sc :_53_,1»5 Ss = 54,50

Nec¢ - 154 Ns = 150

Z obs= 0,6989 Z crit. (52) = 1,96

Nestas circunstancias, aceita-se aum nfvel de 5%
qQue ha igualdade entre as medias de ellmlnaqao urinaria de
i6do estavel.

: Nos individuos do sexo masculino a media fol de
86, 81 * 51,74 g de fodo por 24 horas, enquanto que nos
escolares do sexo feminino, 82,16 * 56,12 Mg. As diferen -
gas entre as medias das excregoes urinarias nos dols sexos
deu como resultado um Z observado de 0,75] indicando que,
a um nivel de significancla de 5%, houve igualdade entre es
sas duas medias.

f) AUTO-ANTICORPOS
ANTI-TIREOGLOBULINA

Conforme ja menclonamos, em cinco cidades do Es
tado de Sao Paulo, colhemos sangue de criangas em idade
escolar com e sem boclo, assim como de seus familiares ,
com o film de pesquisar & presenga de auto-anticorpos anti-
tireoglobulina.

Os resultados que encontramos acham-se consigna
dos nos Quadros XVIII e XIX (pags.lol e 103).

g) TEOR DE I1ODO EM AGUAS
DE ABASTECIMENTO PUFLICO

De acordo com a tecnica ja descrita, foram colhi
das, transportadas e analisadas 228 amostras de aguas cor
respondentes a 151 cidades estudadas. O teor medio de i6do
fol de 2,42 % 1,99 ug/litro. Os resultados estao consignados
no Quadro XX (pags. 105, 107, 109, ni, i3, 15, 17, 19).



QUADRO XVII

EXCREGCAO URINARIA DE IODO

127

(mg/24 horas),

DISTRIBUIDA DE ACORDO COM A PROCEDENCIA E

PRESENGCA OU NAO DE BOCIO NOS ESCOLARES EXAMINADOS.

e e b
o _COoM 6cio SEM _BOCIO TOTAL_

: N¢ de Media pg N°¢ de Media mug |N? de { Media mug
CI1LDADE escolares de I' /24 hs| escolares | de I' /24hs|escolares | de I" /24hs
Indaiatuba 40 61, 16 39 51,37 79 56, 32
Martinopolis 41 85, 72 38 79, 68 79 82, 82
Sao Bento do Sapucai 33 74, 68 33 117,13 " 86 95, 90
Mirassol 40 106, 59 40 102, 57 80 104, 58
TOTAL 154 82,39 150 86, 66 304 84, 50
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QUADRO XVIII

RESULTADOS DAS HEMO-AGLUTINAGOES POSITIVAS
PARA AUTO-ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA
(TRC) DISTRIBUIDOS SEGUNDO A PROCEDENCIA

DOS ESCOLARES.

DILUICOES DOS SOROS

NUMERO DE

CIDADES . . — : n " N SOROS
5 25 250 | 2.500 | 25.000 | 250.000 2,500, 000 EXAMINADOS
_ 2 1 . . z - n
Sao Bento do Sapucai 1,6% | 0,8% 123
14 9 1 1 - - -
Conchal 12,3% | 7,9% | 0,9% | 0,9% 114
6 4 2 1 1 N "
Piracaia 4,8% | 3,2% | 1,6% | 0,8% | 0,8% 124
- 3 2 - - - - -
Sao Miguel Arcanjo 3,7% | 2,5% 80
3 7 5 1 1 - - -
Ttal 7,4% | 5,3% | 1,0% | 1,0% 95
32 | a1 4 3 1 - .
TOTAL 6, 0% 0,7% | 0,6% | 0,2% 536
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QUADRO XIX

PERCENTAGENS DE HEMO-AGLUTINAGOES POSITIVAS
PARA AUTO-ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA
(TRC) DISTRIBUIDAS SEGUNDO O SEXO E

AUSENCIA OU PRESENGA DE BOCIO.

MASCULINO FEMININO TOTAL
1,37 13, 33 6,77
Escolares
, (1) (8) (9) 7,33
COM BOCIO =
5,88 8,54 8,08 (17)
Adultos '
(1) (7) (8)
1,41 5,95 3,87
Escolares ‘
. (1) : (5) (6) 5, 02
SEM BOCIO . : =
4,00. 8, 69 6,25 (15)
Adultos’
(3) (6) (9)
2,54 8,81 6,03
TOTAL GERAL
(6) _ (26) - (32)
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QUADRO XX

RESULTADOS DAS DOSAGENS DE 10DO

(mg/l)EM AGUAS DE ABASTECIMENTO

PUBLICO DE CIDADES DO ESTADO DE

SAO PAULO.

CIDADE

Ag‘uas de Sao Pedro -
Agudos

Alvares Florence
Amparo

Amparo: Arcadas
Andradina

Angatuba

Apiai

Aragoiaba da Serra
Aragoiaba da Serra
Atibaia

Bayri: Casa da Crianga
Bauru: Casa da Crianga
Bauri: Colonia Agricola
Bebedouro

Boituva

Boituva

Botafogo

Botucatu

Birig‘ui/

Braganga Paulista
Braganga.Paulista: Pinhalzinho
Cabreuva

Cagapava: Casa da Crianga

10DO
(ug/litro)

3, 61
1,08
3,32
2, 28
0, 68
0, 82
1,60
1,25
0, 62
1,00
2, 06
2, 20
1,40
0, 80
1,12
0, 47
1,22
1,00
1, 64
1,30
3,12
2, 20
2, 82
1,15
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CIDADE 10DO

(jug/litro)
Cagapava 3,60
Cagapava: Casa da Crianga 0, 82
Caiéiras : 2, 42
Cap&o Bonito 0,15
Cap:;o Bonito 7,73
Capivari/ 0,75
Capivari 4,43
Cardoso 3,50
Casa Branca 2,45
Cassia dos Coqueiros 9,00
Castilho 2,85
Conchal 3,56
Conchas 2,56
Cotia 1,97
Cotla 3,25
Dracena 0,61
Eleuterio . 2,17
Elias Fausto 0, 46
Estrela d'Oeste 3,10
Fartura 7,19
Fernandopolis 1,35
Franca 1, 80
Franca 0,81
Franca 0, 65
Francisco Morato 2,08
Franco da Rocha 1,57
Garga 1,70
General Salgado 0,31
Guapiara 0, 85
Guapu§ 3,13
Guara 1,75
Guararapes 6, 25
Guarei/ _ 3,35
Guarulhos 2,67
Ibiuna 1,45
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CIDADE

Indaiatuba
Indaiatuba
Indiana

Indiana

Iporanga
Iporanga

Itabera

Itabera

Itabera

Itai

Itai

Itanhaem
Itapecerica da Serra
Itapecerica da Serra
Itapeva
Itaporanga
Itaporanga
Itarare

Itatiba

Itirapu§

Itd

Ituverava
Ituverava: S. Benedito
Jaboticabal
Jacaref

Jacaref

Jales

Jambeiro
Jardinépolis
Jardinépolis
Jarind

Leme

Lengois Paulista
Lins

Ling

10DO
(nmg/litro)
0, 66
2,71
2, 69
0, 50
0,71
1,50
2,75
5, 35
2, 46
0,77
2, 60
2,10
2,178
1,32
5, 60
1,39
2,94
2, 20
4,03
0,68
0, 56
1, 40
0, 89
0,76
3,24
3,19
2,35
2,15
1,10
0,75
3,53
1,74
3, 00
1,60
4,40
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CIDADE

Lorena

Louveira

Lucelia

Mairipora

Maracai
Martinopolis
Martinépolis
Martinépolis
Martinépolis
Martinopolis

Matao

Matao

Miguelopolis
Mirandopolis
Mirassol

Mirassol

Mococa

Mogi Mirim
Mongagué
Mongagué

Monte Aleér_e do Sul
Monte Alto

Monte Aprazfvel‘
Monte Azul Paulista
Monte Azul Paulista
Monte Azul Paulista
Monte Azul Paulista
Monte Mor
Monteiro Lobato
Nazare Paulista
Nhandeara

Olfmpia

Palestind
Paraibuna
Patrocinio Paulista

10DO
(mug/litro)
2,55
1,95
2,75
7, 50
1,34

0,80

1,00
1,28
0, 68
3, 06
1,17
3, 60
0,75
4,10
8, 54
5, 00
1,22
2, 40
4,90
2, 28
1,10
1,72
3, 67
1,15
5, 00
1,43
2, 27
0, 85
7, 50
1,86
6, 20
2, 48
2, 35

5, 20

1,03
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CIDADE

Paulo de Faria
Pedregulho
Pedregulho
Pedregulho:lgagaba
Penapolis

Pereira Barreto
Peruibe

Perﬁs

Piedade

Pilar do Sul
Pindamonhangaba
Pindamonhangaba
Pinhal

Piquete

Piracaia

Piracaia: Batatuba
Piraju

Pirajui

Pirangi/

Presidente Epitz;.cio
Presidente ernceslau
Presidente Wenceslau
Promissao

Queluz

Rancharia

Regente Feijé
Regente Fe1j6
Ribeira

Rifaina

Rifdaina

Rio das Pedras

Rio das Pedras

Rio das Pedras
Rubinéia ;- Santa Fe
Rubinéia ;- Santa Fe

10DO
(mg/litro)

2,35
1,87
1,07
0,79
2,10
5, 30
1, 60
1,20
1,15
1,07
1,90
2,83
2,35
2, 65
1,38
1,37
4,02
0, 40
2,34
2, 55
2, 36
0, 20
1,30
3,05
1,45
2, 40
0, 90
0, 68
0, 90
1,75
0, 59
6, 00
1,03
8, 00
2,10
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CIDADE

Sales de Oliveira

Salto

Santa Barbara d'Oeste

Santa Branca

Santa Isabel

Santa Isabel

Santa Isabel

Sao Benedito das Areias

Sao Bento do Sapucai

Sao Bento do Sapucai: Paiol Grande

Sao Joao da Boa Vista

Sao Joaquim da Barra

Sao Jose dos Campos

Sao Jose dos Campos: Santana

Sao Jose dos Campos

Sao Jose dos Campos

Sao Jose dos Campos

Sao Jose dostampos: Bom Sucesso
Sao Jose dos Campos

Sao Miguel Arcanjo

Sao Paulo: G. E. "Andre Dreyfuss"

Sao Paulo: G. E. "Cons.Antonio Prado"
Sao Paulo: G.E. "Gabriela Mistral"
Sao Paulo: G.E. "Gabriela Mistral"
Sao Paulo: G. E. "Imperatriz Leopoldina"
Sao Paulo: G. E. '"Mariano Oliveira"
Sao Paulo: G.E. "Orestes Guimaraes"
Sao Faulo: G. E. "Oscar Thompson'
Sao Paulo: G. E. "Padre Saboia de Medeiros
Sao Paulo: G. E. ""Prof. Diva Maria Toledo"
Sao Paulo: G.E. "Prof. Gomes Cardim
Sao Paulo: G. E. "Regente Feijé"

16D0O

(pg/litro)

0,70
2, 00
1,02
2, 65
2,16

6, 40"

6, 86-
1,73
1,40
0,86
1,53
0,88
4, 44
1,42
5,14
4, 80
0, 62
1, 80
0,77
1,00
6, 30
2,35
3,06
2,30
4,58
3,90
5, 40
6,10
4,17
4,20
7,17
17, 30
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CIRADE

Sao Paulo: G. E. "Rodrigues Alves"
Sao Paulo: Educandario D. Duarte
Sao Pedro

Sao Roque

Sao Roque

Sao Roque

Sao Roque: Vargem Grande

Sarapui

Sarutaia

Severinia

Socorro

Socorro

Socorro

Socorro

Sorocaba: Instituto Humberto Campos
Sorocaba: Instituto Humberto Campas
Sorocaba: Lar Bezerra Menezes
Sorocaba: Lar Monteiro Lobato
Suarao

Tabapua

Taiuva

Taiuva

Tanabi

Taquaritinga

Taquarituba

Tatul/

TupaI

Valinhos

Valparaizo

Vargem Grande do Sul

10DO

(/ug/Iitro)

1,93
1,30
2, 42
4,72
2, 40
2, 50
1,01
0, 70
1,05
0, 59
0,95
3, 00
2, 06
0, 30
1,30
0, 30
0, 40
0, 50
4,80
1,33
0,95
1,30
3, 50
1, 40
1,17
1,40
2,05
1,41
3,15
1,30
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CIDADE

Vinhedo

Votuporanga

228

2,42 mugl/1

1,99

4,25
2,34
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No Quadro XXI (pag. 123), podemos ver que 89,47% das
aguas apresentaram teor abaixo de 5 ug de I ~/litro.

h) TEOR DE IODO NO SAL (CLORETO DE SODIO)
ENCONTRADO NO coMErcIO

Foram analisadas 869 amostras de sal de 62 mar
cas comerciais diferentes, colhidas em 153 cidades. Em 17
amostras, ndo nos foi possivel a identificagao da denominagao
comercial. Obtivemos a media geral de 4,57 t 3,56 miligra
mas de iddo por quilograma de sal. No Quadro XXII (pag.
125 e 127) as 62 marcas comercials dos sais cujas amostras

colhemos acham-se representadas por simbolos . *.

Observamos que em trés marcas (4,8%) as - me
dias de iodo estavam acima de 10 mg/kg. Por outro lado 97
amostras (11,2%), apresentaram valores acima de 8 mg deio
do por quilograma de sal e destas, 57 (6,6%) ultrapassaram
a taxa de 10 mg pelc mesmo péso de sal. Os valores de 1o
do variaram desde quantidades indosaveis pelo metodo usado’
ate 26,9 mg de iodo por quilograma de sal.

Em 16 marcas de sais, das quals colhemos pelo me
nos 15 amostras de cada, procedemos & algumas analises es
tatisticas . Verificamos que os valores medios encontrados es
tavam abalxo do exigido pela nossa legislagao. As medias X,
os desvios padrdo, 5, o intervalo de confianga, X # 1,96 Si

e os coeficientes de variagao —;— 100, respectivos, acham -
se no Quadro XXIII (pag.l29)

Pelo Grafico VI (pag.l3l), vé-se que nenhum dos
intervalos de conflanga destas amostras contem o teor espe
cificado na lei. ' ' i

Pelo Quadro XXIV (pag. 133), verifica-se que nao
houve perfodos com quedas suficientemente grandes e contf
nuas que pudessem ser responsabilizadas pela media geral -
- constatada,

% A relaglo dessas marcas comerciais encontra-se em nosso poder e acha-se.d disposiclp
dos que apresentarem inter8sse justificado.
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-No Quadro XXV (pag. 135), enconfram-se os re
sultados das anahses, divididos de acordo com o tipo de em
balagem em que estavam contidos os sais. Dispunhamos da
especificagao da embalagem de 851 amostras. Testamos se a
diferenqa entre ag.medias de i6do dos sais contidos em mate
rial plastico e de pano era significante a um nfvel de 5% e pa
ra um Z critico de 1,96, obtivemos um Z observado de 4,4l .

Nao procedemos a analise de variancia tendo
em vista o numero de amostras do sal contldo em papel im
permeavel.

Desde que os sals de refinagao inferior sao geral
mente encontrados em continentes de pano, os resultados ob
tidos poderiam estar mais relacionados a qualidade do produ
to do que ao tlipo de embalagem.

i) REAVALIAGAO CLINICA

Entre 23 e 26 meses apbs um primeiro exame cg
nico, reexaminamos, em 19 cidades, 3.062 alunos, cujas ida
des variaram na primeira avaliagao, entre 5 e 15 anos.

Veriﬂca se no Quadro XXVI (pag 137,139, lM)Rue em
ambos os sexos, o numero de escolares que, de p'osltlvos
(portadores de bocilo), passaram a negativos (sem bocio), e
muito semelhante aos que, de negatlvos, passardam a positi
vos. A percentagem de escolares que, de positivos, passa
ram a negatlvos fol de 38,9% (masculinos 36,8%, femininos -
40,8%) e os que de negativos passaram a positivos 6,0 %

:(masculinos 5,67, femininos 6,36).

O grupo de alunos examinados em 1961 apresentou
13,65% de casos de boclo e, dois anos apos 13,55%. Nos es
colares de sexo feminino o aparecimento de boclo fol mais
acentuado naqueles que, na reavaliagdo, estavam com a ida
de entre 12 |-—-13 anos, enquanto que, nos de sexo mascu
lino ocorreu naqueles que, em igual epoca, estavam com a
ldade entre 1l|—-I2 anos (Quadro XXVII apag. 143).

Achamos interessante apresgentar o Quadro XXVIII
(pag. 145)que nos da a prevaléncia de bocio em familiares de
escolares coin ou sem bocio das cinco cidades ja menciona
das - Conchal, Itaf, Pliracala, Sao Bento do Sapucal e Sao



QUADRO XXI

DISTRIBUIGCAO, POR CLASSES,
DOS RESULTADOS DO TEOR
DE IODO NAS AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO
DE CIDADES DO ESTADO

DE SAO PAULO.

- R Percentagem
g de I [litro Freqllencia .

: sobre o total

0 }—1 47 20, 61

1 —5 157 - 68, 86

5 —10 23 10, 09

JR V.
10 e + 1 0,44
Total de amostras 228 100, 00
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QUADRO XXII

CONCENTRAGCAO MEDIA DE

IODO NAS DIFERENTES
MARCAS DE SAL (CLORETO

DE SODIO) ENCONTRADAS NO

COMERCIO DAS CIDADES

ESTUDADAS.
Simbolos das Marcas Comerciais 'll\iumero de mgl™/kg sal
mostras
I 1 19,92
I 2 11,80
111 3 11,00
v 6 8,23
v 9 7,39
VI 1 7,35
v 2 7,06
VIII 19 6,43
X 1 6,23
X 101 6, 06
XI 1 5,93
X1I 62 5,89
X1 3 5,89
XIV 3 5, 85
XV 3 5,69
XVI 2 5,57
XVvil 3 5,43
XV 56 5,28
XIX 28 5,15
XX 54 5,12
XXI 9 5,12
XXII 37 5,00
XXIII 19 4,72
XXIV 41 4,65
XXV 25 4,52
XXVI 35 4,43
XXvil 97 4,36
XXVIII 10 4,33
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Simbolos das Marcas Comerciais I:‘{:::::)?t.gaie mg I'/kg bal -
XXIX 1 4,27
XXX 4 4,21
XXXI 66 4, 16
XXXII 17 4,02
XXXIII 21 3,99
XXXIV 1 3,96
XXXV - 34 3,88
XXXVI 14 3,76
XXXV 9 3,74
XXX VII 17 3, 61
XXXIX 2 3, 24
XL 1 3,23
XLI 1 3,10
XLII 1 3,01
XLIII 1 2, 87
XLIV 1 2,86
XLV 5 2,61
XLVI 13 2,61
XLVII 1 2,60
XLVII 4 2,50
XLIX 1 2,44
L 3 2,42
LI 3 2,39
LII 1 2,28
LIII 1 2,20
LIV 2 2,13
LV 1 2,03
LVI 2 1,93
LVII 2 1,92
LVIII 1 1,82
LIX 1 1,64
LX 1 1,28
LXI 1 1,11
LXII 1 0, 87
LXIII 1 0, 81
N =869 X = 4,57 mg I” [kg sal S=3,56.
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. QUADRO XXIII

CARACTERISTICAS
ESTATISTICAS DOS
RESULTADOS DAS DOSAGENS
DE I16DO EM SAIS COM MAIS

DE 15 AMOSTRAS COLHIDAS.

Simbolos Numero mg I” /kg | Desvio + Coeficiente
das marcas de de sal | Padrao ~1.96 SX deVariagéo
Comerciais | Amostras X S S
X * 100
VIII 19 6.43 6.014 T2.70 93, 53
X 101 6.06 4,885 1 0.96 80, 61
XII 62 5. 89 3.516 T 0.87 59, 69
XVIII 56 5.28 3.645 ¥ 0.96 69, 03
XIX 28 5.15 3.368 T1.24 65, 40
XX 54 5.12 | 2.836 t0.76 55, 39
XXII 37 5.00 4,437 t1.43 88, 74
XXIII 19 4.72 4,361 t1.96 92, 39
XXIV 41 4.65 2,226 10.69 47, 87
XXV 25 4,52 3.037 T1.19 67, 19
XXVI 35 4.43 2.838 10.94 64, 06
XXVII 97 4.36 | 3.325 | To.66 76, 26
XXXI 66 4.16 2.711 1 0.66 65, 17
XXXII 17 4.02 2. 883 t1.37 71,172
XXXIIT 21 3.99 3.960 T1.69 99, 25
XXXV 34 3.88 2.427 1 0.81 62, 55
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GRAFICO VI

INTERVALOS DE CONFILIA DE 952 (R*1.96%-) PARA 4S VERDADEIRAS

MEDIAS DE 1000 DOS 5415 CUIO NUMERD OF AMOSTRAS FUI SUPERIOR 4 15
07
1

O
¥

n

E-S

mg de ['//gza/e sal

< x x
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» X  x

x
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SIMBOLO DAS MARCAS COMERCIA/S

Xvii
XXl
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XXXV
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QUADRO XXIV

MEDIAS DOS RESULTADOS
DAS DOSAGENS DE IODO DOS

SAIS, DE ACORDO COM A
EPOCA EM QUE AS

AMOSTRAS FORAM COLHIDAS,

X NUMERO MEDIA MENSAL
ANO MES DE
AMOSTRAS I'mg / kg sal

1961 Fevereiro 3,09
Margo 4,02

Abril 15 5,53

Maio 50 3,82

Junho 40 2,51

Agosto 26 3,21
Setembro 45 3,27
Outubro 89 4,37
Novembro 86 3,69
Dezembro 8 2,96

1962 Margo 67 5,19
Abril 39 4,175

Maio 63 4, 09

Junho 56 4,72

Agosto 10 4,10
Setembro 29 6,12
Outubro 11 5,99

1963 Fevereiro 20 7,79
Margo 88 5, 26

Abril 48 5, 88

Junho 7 4,37

Agasto 14 5,68
Setembro 9 4,18

I Outubro 37 9,03
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QUADRO XXV

TEOR MEDIO DE IO0DO NOS

SAIS, DE ACORDO COM O

TIPO DE E

MBALAGEM.

Tipo de embalagem

N? de amostras

Media mg I” /kg sal

Pano 394 4,01
Plastico 443 5,07
Papel 1mpermeéve1 14 4, 86
Total 851
NOTA: Em 18 amostras de

sal analisadas nao
foi possfvel carac
terizar o tipo de

embalagem.
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QUADRO XXVI

REAVALIAGAO CLINICA (19863)

EXAMINADOS ANTERIORMENTE (1861) EM
CIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO.

DE 3,062 ESCOLARES

18

ALTERAGOES TOTAL
NUMERO POSTTIVO | NEGATIVO | POSITIVO | NBGATIVO
N*| CIDADE 3EXO ANO NEGATIVO | POSITIVO
RE £XAM, NEGATIVO | POSITIVO | NEGATIVO |. POSITIVO
1961 109 103 6
Masculino 1 3
1963 109 101 8
1 | Santa Branca 3 7
1961 76 67 9
Feminino 2 4
1963 76 65 11
1901 20 27 3
Masculino 1 0
1963 30 28 2
2 | Junbeiro 3 0
1961 27 23 4
Feminino 2 0
1963 a7 25 2
1961 46 52 4
Masculino 2 1
1963 46 43 >
3 | Paraibuna 4 3
1961 By 40 4
Feminino 2 2
1963 B4 40 4
1961 60 53 7
Masculino 2 8
1963 60 47 13
4 | Jacaref 4 1
1961 51 46 5
Feminino 2 3
1963 51 45 6
1961 37 30 7
Masculino 3 0
1963 37 23 4
5 | Batatuba 6 1
1961 28 19 9
Feminino 3 1
1965 28 21 7
1901 83 ™ 10
Masoul ino ' 5 9
1962 8> 69 14
6 | Indujatuba 8 15
1961 110 o4 16
Feminino 3 6
1963 110 91 19







. ALTERAGOES TOTAL
NUMERO POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | NEGATIVO
N*| CIDADR SEXD ANO NEGATIVO | POSTTIVO I l ‘ : ‘
RE-EXAM. . NEGATIVO { POSITIVO | 'NEBOATIVO | POSITIVO
1961 94 75 19
Masoulino 6 8
1963 oM ™ 21
7| Piracaia 8 10
1961 97 87 10
Peminino 2 2
1963 97 87 10
1961 55 31 24
Masculino 9 3
, 1963 55 7 18
8 | Martinopolis 15 6
1961 56 41 15
Feminino [ 3
1963 56 v 12
1961 b 26 8
Masculino 3 2
1963 4 27 T
9 | Cabreuve 3 ]
1961 19 18 1
Paminino . (4] 1
1963 19 17 2
1961 128 104 24
Masoulino 5 1
1963 128 108 20 .
10 | S8alto 12 n
1961 123 104 19
Peminino T 10
1963 123 101 22
1961 86 65 21 )
Masoculino 5 3
1963 86 67 19 .
11 | Socorro 11 13
1961 106 95 11
Feminino 6 10
1963 106 91 15
1961 47 130 17
Masoulino 12 5.
: 1963 147 137 10
12 | Thiuna 2 6
1961 112 95 17
Feninino 10 1l
1963 112 104
1961 64 60 4
Masculino 0 5
1963 64 55 9
13 | Ttatiba 7 1
1961 107 94 13
Peminino 7 6
1963 107 95 12
1961 50 45 9
Masculino 2 1
1963 50 42 8
14 | Monte Alegre 2 11
1961 56 54 2
Feminino (o] 10
1963 56 44 12
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TOTAL

NMERO POSITIVO NEGATIVO | POSITIVO | NEGATIVO
N* | OIDADE SEX0 ANO . NEGATIVO | ROSTTIVO } i |
RE .EXAM., NEGATIVO [ POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO
1961 98 90 8
Masculino 6 8
1963 98 88 10
15 |Santa Isabel 16 11
1961 113 92 21 _
Feminino 10 3
1963 113 99 14
1961 105 93 12
Masculino 2 7
1963 105 83 17
16 [Pilar do Sul 10 12
1961 78 68 10
Feminino 8 5
1963 78 (e T
1961 136 124 12
Masculino 4 9
1963 136 119 17
17| Piedade 9 19
1961 123 108 15
Feminino 5 10
1963 123 103 20
1961 7 68 9
Masculino 5 o]
1963 i (F] 4
18| Amparo 8 y
1961 96 86 10
Feminino 3 4
1963 96 85 11
1961 117 104 13
Masculino T 3
1963 117 . 108 9
19(8. Miguel 11 5
Arcanjo 1961 84 Th 10
Feminino 4 2
1963 84 76 8
1961 | 1.556 1.339 217
Masculino 80 76 .
: 1963 | 1.556 1.343 213
TOTAL 162 159
1961 | 1.506 1.305 201
PFeminino ) 82 83
1963 | 1.506 1.304 202
: 1961 | 3.062 2,644 418
TOTAL - GERAL 162 159
1963 | 3.062 2,647 415 .
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QUADRO XXVII - DISTRIBUIGAO ETARIA DOS ESCOLARES QUE,

REEXAMINADOS CLINICAMENTE APOS
LLO DE 23 A 26 MESES, APRESENTARAM ALTERA

GOES NO VOLUME DA TIREOIDE.

INTERVA

£¥T

MASCULINO FEMININO TOTAL

Total otal T T"otal T otal Total
IDADE casos P—N 4 casos [N—P| £ casos | P—N 4 casos N—P } 1 casos | P—N % casos | N—D g

posit. negat. posit. negat. posit. negat,
7 —8 - - - 7 1 14,3 - - - 13 - 0,0 - - - 20 1 5,0
8 — 9 2 - 0,0 32 1 3,1 i T 25,0 58 3.5 [ 1 1€,7 90 3 3,3
9 — 10 18 12 66,7 | 219 5 2,3 19 & [31,6]282 3,2 | 37 18 48,7 | 501 1 2,8
10— 11 37 13 35,1 | 366 18 4,9 L6 19 41,3 | 406 31 7,6 83 32 38,6 | 772 49 6,3
I — 12 50 13 26,0 | 307 26 8,5 51 23 45,1[ 291 17 5,8 | 1ol 36 35,6 | 598 143 7,2
12 — 13 50 18 36,0 | 231 15 6,5 L3 18 41,9 17 17 11,6 93 36 38,7 | 378 32 e,5
13— 14 31 10 32,2 125 7 5,6 24 10 4,7 87 [ 6,9 55 20 36,4 212 13 6,1
14 b— 15 26 13 50,0 Wb 3 6,8 9 i 11,1 11 1 9,1 35 14 40,0 55 L 7.3
15 b— 16 2 1 50,0 3 - 0,0 3 2 66,7 - 0,0 60,0 10 - 0,0
16— 17 1 - 0,0 5 - 0,0 2 2 100,0 2 - 0,0 3 66,7 7 - 0,0
17— 18 - - - - - - - - - 1 - 0,0 - - - 1 - 0,0

P—-N Escolares que de positivos passaram a negativos,

N—

Esgcolares que

de negativos passaram a positivos.







QUADRO XXVIII

PREVALENCIA DE HIPERTROFIA TIREOIDIANA EM FAMILIARES

DE ESCOLARES COM E SEM BOCIO, EM CINCO CIDADES

DO ESTADO DE SAO PAULO.

Escolares sem boclo

Escolares com bocio

Com Boclo Sem bocio
Grau de parentesco N

N 3 N
Mae 60 | 31 51,67 29 48,33
Pal 39 2 5,13 37 94,87
Irma 58 26 44,83 32 55,17
Irmao 58 26 44,83 32 55,17
Total irmaos 116 | 52 44,83 64 55,17
Tia Mat. 5 | 2 | 40,00 3 60,00
Tio Mat, 3 2 | 66,67 ] 33,33
Tia Pat. 2 50,00 1 50,00
Tio Pat. 2 - - r 100,00
Avo Mat. 5! 3 | 60,00 2 | 0,00
Avé Mat, 3 - - 3 | 100,00
Avo Pat. 5 | 2 | 40,00 3 | 60,00
Avo Pat. 2 | - - 2 100,00
Primos Mat. Lo o 25,00 3 75,00
Primos Pat. 51 3 | 60,00 2 | 40,00

Ne | Com bbcio Sem bocio
Grau de parentesco|
No £ No 4
Mae 27 7 25,92 | 20 74,07
Pal 15 - - 15 100,00
Irma 23 1 4,35 22 95,65
Irmao 21 - - 21 100,00
Total irmaos 4, | 2,27 | 43 97,73
Tia Mat. - - - - -
Tio Mat. - - - - -
Tia Pat. - - - - -
Tio Pat. 1 - - 1 100,00
Avo Mat. 3 - - 3 | 100,00
Avo Mat. - - - - -
Avo Pat. 3 1 33,33 2 66,67
Avo Pat. i - - 1 100,00
Primos Mat. - - - - -
Primos Pat. I - - i 100,00

s







Miguel Arcanjo. Emboraos numeros e CaSOS nao se asseme
lhem nos dois grupos comparados, o Quadro XXVIII mostra,
gobretudo no que se refere as maes, pais e irmaos, que a
ocorrencia de bocio fol muito maior nos parentes de esco
lares com bocio. No caso dos irmaos, por exemplo, os es
colares sem bocio tém 2,27% de irmaos com boclo, ao pas
so que os escolares com boclo tém L44,83% de irmaos com hi
pertrofia tireoidlana. O numero de outros parentes examina
dos foi por demais reduzido para oferecer comparagoes.
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CAPITULO

DISCUSSAD

Como ja indicamos anteriormente, fol nosso objetivo:
fundamental avaliar a prevaléncia do bocio em escolares do
Estado de Sao Paulo atraves de exame clinico padronizado ,
assim como, estudar alguns aspectos do metabolismo do iodo
que permitissem caracterizar a populagao em foco principal
mente para fins comparativos futuros.

. Dcs resultados obtidos em nosso inquerito pode-se
concluir pela existéncia de endemia bociosa no Estado de Sao
Paulo. Com efeito, de acordo com o conceito estabelecido pe
la Organizagao Mundial de Sﬁ.ﬁde e amplamente aceito T em
quase todo o mundo, prevalencia superior a 104 em uma :e_L_
rea caracteriza-a como zona endemica e a reglao faz jus
a tratamento especifico de carater sanitario.

Deve-se levar em conta porem que, mesmo em 2o
nas nao endémicas, observam-se bocios em céerca de,por e
xemplo, 4% de criangas e adolescentes do sexo feminino -
(CLEMENTS, 196l). Estes bocios sao de todo indistinguf
veis dos das zonas de endemia franca.

Algdns autores consideram os bocios de escolares
como fisiologicos e relacionados com maior solicitagao a glan
dula tireoide durante o periodo de crescimentseo puberal. De
ve-se lembrar, porem, que éste bocio © mais freqllente em
zonas pobres em iodo do que naquelas ricas neste halogenio.
P octanto, & maior prevaléncia de boclo nesta idade, traduzi
ria , tambem, malor pobreza de iddo na regido, desde que
fatores boclogénicos nao estejam presentes.

A TLei nol9Lhl, de 1 de agosto de 1953, tornou o
brigatoria a jodatagdo do sal nas regices bocfgenas do pais,
considerando como tais, aquelas "onde o indice endémico for
superior a 15% (quinze por cento) para as criangas do sexo
masculino. e 25% (vinte e cinco por cento) para as do sexo
feminino". '

‘Para nbs, entretanto, éstes valores parecem exa
gerados. Com efeito, se considerarmos que depois da puberda
de apenas 12% dos individuos com bocio, apresentam involu
gao espontanea da hipertrofia tireoldiana, vemos que, na
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realildade, em uma zona com os indices previstos na Lel
1.944 e, com igual numero de criangas dos dois cexcs, mals
de 18% da populagao infantil geral, levariam consigo para a
idade adulta, as consequéncias do boclo da infancia.

PELLON E COL. (1956) sao tambem déste pare
cer quando, comentando a referida lel dizem: "Acreditamos-
que as prevalencias determinadas na L[ei, tanto para o sexo
masculino como para ¢ feminino, sejam muito elevadas, estan
do mesmo em desacordo com a maloria dos autores estran
geiros e naclionals que sugerem, uns e outros, cifras bem
mais modestas". E mais adiante: "Na nossa opiniao devera
ser considerada zona de endemia bociosa toda aquela cuja
populagao escolar, de ambos os sexos, acuse uma incidéncia
superior a 5% de hipertrofia da tireocide". PAULA (1949), a
cha tambem elevado o nfvel de 10%. -

Permitimo-nos ficar com o criterio da Organizagao
Mundlial de Saude que ﬂxa como limite a prevalencia de 10%
de bocio. fEste criterlo e o mals geralmente acolhido e por
tanto apresenta a vantagem da comparabllidade. Acelto esse
valor verifica-se desde logo qQue os resultados de nosso in
querito Indicam a existencia de boclo endémico no Estado de
Sao Paulo.

O Quadro I{pags. 35,37, 39, 41, 43) mostra as
diferentes percentagens dos boclos encontrados nos escolares
examinados em 154 cidades do Estado. Embora a media nao
tenha sido das mals elevadas, constata-se que, na majoria
das cldades estudadas, a prevaléncia do bocio e superior a
10%. Assim, como ja vimos, excluldos os exames nos orfana
tos, das 146 cildades examinadas, 6,16% apresentaram preva
léencia inferior a 10% e 13,01% tlveram prevaléncia igual ou su
perior & 30%.

© boeclo por nos encontrado pode, entretanto, ser
considerado, sob certos aspectos, diferente: daquele que o
corre nas endemias mais comuns, uma vez que a nossa po
pulaqao vem recebendo, pelo menos ha sete anos, quantidade
de iodo superior g_gue recebia anteriormente, quando nao se
distribuia sal iodatado hs populaqaes do nosso Estado.

Este fato nos leva a admitir que os escolares atual
mente com bocio recebem uma dose de iodo que, sendo satis
fatoria para a maioria dos individuos, e insuﬂciente para eles.

O tueclo que encontramos fol. predomine.ntemente clag
sificado no grau I, geralmente brando, raramente de consig



téncia fibrosa (Figuras 2 - 13). Apenas 4,20% dos bocios
pertenceram ao grau II e 0,038% ao grau III, observagado
esta que esta de acordo com a maioria dos trabalhos publica
dos. Na realidade, somente em zonas de alta endemicidade e
que se encontra, em escolares, maior numero de bocios do
grau III e, assim mesmo, nos individuos c'i'? idades mais e
levadas. Evidentemente, encontramos muitos’ casos de bocio-
de grau III (Figuras 16, 17, 19 e 20) e mesmo de cretinis
mo (Figuras 18, 21, 22), em individuos porem que estavam
fora dos limites definidos para nossa amostra.

Concordando com a observagao de outros autores
(WEGELIN, 1926; NAJJAR & WOODRUFF, 1963) tambem
nos encontramos raros casos de boclos nodulares. Em inque
rito realizado na Tasmania, GIBSON, HOWELER & CLE
MENTS (1960), examinando 22.000 escolares encontraram
nodulos em cerca de 2% de criangas de 9 a 15 anos, ' tdodas
com bocios visfveis.

Verificamos em nosso estudo qQue dos 10.394 escola
res com bocio, 0,17% apresentaram bocio nodular, todos de
pequeno porte e Incidindo nos grupos etarios mais altos.

A grande maioria dos inqueritos mostra que a pre
valéncia de bocio em escolares do sexo feminino e malor do
que nos do sexo masculino. Esta diferenga e tanto menos a
centuada quanto mais intensa for a endemia boclosa. No ulti
mo inquerito nacional feito no Estado de Sao Paulo(PELLON
E COL., 1956) os autores, ponderando as medias, encontra
ram malor prevaléncia de bocio nos escolares do sexo femi
nino (30,0%) que no masculino (27,3%).

Curioso e notar qQue, admitindo comparaveis os re
sultados deésse inquerito com os do que acabamos de rea.llzar
obtlvemos, alem de uma diminuigao na prevaléncia geral do
bocio (Quadro III a pag. 49) tambem uma Inversao da si
tuagao, posto que agora a prevalencia do bocio nos escola
res do sexo feminino e cérca de 10% inferior a dos escolares
do sexo masculino. Estas diferengas foram, como vimos tes
tadas e,para 2 eritico de 1 ,96 obtivemos para o interior
Ve observado igual a 4,17 e para Capital 2 observado igual

87, Do resultado dos dois testes aceita-se, que nao ha
igualdade das prevaléncias de bocilo dos escolares dos sexos
masculino e feminino , tanto no interior como na Capital do
E stado. Portanto, admitindo~se um decrescimo na prevalen
cia do bocio, éste fol maior no sexo feminino. Em outras pZ
lavras, parece qQue os escolares do sexo feminino beneficia
‘ram-se mals rapidamente com a suplementagac de i8do que 151
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vém recebendo do que os do sexo masculino, Devemos, en
tretanto, guardar certas reservas sobre estas observagoes ,
visto julgarmos que os resultados daquele inquerito nado sao
inteiramente comparavels com os do nosso, por efeito de di
ferengas nos metodos de avallagao.

Acelta como vallda no entanto, a slgnlﬁcancla des
te achado, poderfamos oferecer uma tentativa de interpreta
gao, estelados nos estudos de WAYNE, KOUTRAS & A
LEXANDER (1964) sobre o metabolismo do i6do, em ambos
o8 sexos. Verificaram estes autores que na mulher e mals
rapida e facil a adaptagao da clearance tireoidiana as varia
goes da concentragao do iodo livre plasmatico (ILP). Devi
do a maior oferta diaria de iddo dada, pelo enriquecimento
do sal, o ILP, embora aumentado em ambos os grupos po
de ter se tornado mals 'efetivo nas mulheres levando como
conseqiiencia, a uma queda dos fndices da prevalencia neste
grupo.

Na Capital do Estado, onde a prevalemcia geral de
bocio foi mais baixa do que no interior, esge ocorreu com
major freqllencia nos escolares do sexo feminino.

Nas 55 cidades do interior do Estado onde a ocor
réncia de boclo fol malor nos escolares do sexo feminino, a
prevaléncia media geral de boclo fol, em 16.718 escolares e
xaminados, de 18,79%.

Estudamos tambem a distribuigdo do bocio de acor
do com as idades dos escolares examinados. No Quadro V
(pag:. 55), pode-se observar que ha, nos dols sexos, um
aumento contfnuo na prevaléncla de boclo & medida que = se
considera idades mais altas ate aos l4 anos, quando entao as
percentagens de bocio, nos meninos, diminui.

' Nem sempre as opinices dos autores s&o concor
dantes neste ponto. CLEMENTS (1961) que nao observou
este aumento tireoidiano na fase puberal das criangas do se
xo masculino cita, porem, STOCKS (1927) que, reunindo
resultados de varios autores verificou que a incidéncia geral
mente aumenta nos dols sexos ate os 12 anos de idade. A
partir dessa idade a freqliencla continua aumentando nas ado
lescentes ata o infcio da idade adulta, enquanto que nos meni
nos a prevaléncia comega a diminuir a partir dos 14 anos.

Verificamos, tambem, haver diferengas na preva
léncia do bocic segunda a raga dos escolares. Pelo Quadro
VI (pag. 57), pode-se ver que a maior prevaléncia do
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bocio ocorreu nos es~olares da raga negra. Seguem-se,por
ordem decrescente, os classificados sob a rubrica de "Ou
tras", os da raga branca e finalmente os da amarela. Ape
nas na Capital as meninas nao apresentaram a mesma or
dem indicada.

A relagdo entre raga e prevaléncia de boclo tem
sido tambem constatada por outros autores. SILVA & BOR
GES (1953) encontraram em Cuiaba, Golania e Golas malor
prevaléncia de boclo nos escolares de cor parda e preta que
nos demals. G‘DNGORA, YOUNG & RORDA (1950) no Mu
nicfplo de Caldas, zona de alta endemicidade da Colombia gm
pacientes de 5 - 30 anos, diagnosticaram bocio em 51,7% dos
individuos da raga branca e em 61,64 dos de raga negra
KIMPALL (196l), por sua vez, cita o fato de.que o bocio -
em Guatemala dificilrente e visto nos individuos da raga bran
ca, mas, e multo freqliente nos fndios. GONGORA cre que
a preponderancia de bocio em individuos da raga negra tal
vez possa ser explicada pelo seu mais baixo padrao de vida.
N3zo cremos nesta interpretaqﬁo,em face das nossas observa
goes neste -aspecto.

Considerando, porem, que a prevaléncia de boclo
aumenta com a idade do escolar, seria lfcito supor que, se
a media etaria dos individuos da raga negra fosse significan
temente malor que a dos escolares da raga branca ou ama
rela , entao, talvez éste fato poderia, por si mesmo, expli
car tal diferenga, isto e, malor prevaléncia entre os negros.
Diante desta hipotese flzemos um levantamento sobre a dis
tribuigdo etaria dos escolares, de acdordo com os quatro gru
pos em que foram classificados com relaqu a raga.

Como ja vimos antes, as medias etarias dos  dife
rentes grupos raclals foram de 9,8 - 10,1 - 10,5 e 10,3 res
pectivamente para as ragas branca, negra, amarela e '~ "Cu
tras". A observagao do Grafico I (pag. 59), nao nos suge
re diferengas na distribuiqao etaria entre os grupos. Malgra
do na8o possamos no momento explicar as diferengas raclais
da prevalencia do bbclo, fica o registro do achado. Quando
o papel dos eventuals agentes geneticos no determinismo do
bocio f6r melhor definido, talvez surja uma explicagdo para o
que observamos.

O boclo endémico acha-se distribufdo, praticamen
te, por todo o Estado de S#o Paulo.

] No Mapa I (pag. 45), a ocorréncia de bocip e
ta grupada em classes nele especificadas. As prevaléncias
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mals. freqlientes foram aquelas sltuadas entre 10 |—— 20% , se
guidas das do grupo de 20 i._30%. Nesse Mapa pode-se |
dentificar algumas zonas com malor ocorréncia de bocio. As
sim, nas regioces norte e noroeste do Estado encontramos -
dois grupcs de cidades com prevalencias relativamente altas
de boclo, isto e, com nfvels medios entre 20 |—30% e mes
mo mais de 30%. Entre aquelas duas zonas, ha outra com
prevalencias oscilando entre 10——20%, com excegao de
ERebedouro e Piranfi. (20 |.___.30%) e Taluva e Botafogo -
(> 30%).

Em extensa area na zona centro-oeste e sul do Es
tado a prevaléncia de bocio oscila entre 10 | 20%, com ex
cegao de 3 cldades da alta Sorccabana, tambem vizinhas en
tre sl, Martinopolis, Indiana e Regente Feijo, que apresenta
ram valores superiores a 30%.

Em torno da Capital do Estado, nenhuma cidade
apresentou mais que 30% de bocio embora a grande maioria
revelasse prevaléncias entre 20 |— 30%.

Nas cidades do litoral encontramos indices de bo
cio relativamente baixos, com excegao de Mongagua onde a
prevalencia fol da ordem de 24,7%. Verificamos, nesta cida
de litoranea, intensa migragao de outras areas do pafs.Grag_
de numero de escolares era recem chegado dos Estados da
BRahia e de Minas Gerais. Verdade e que, apesar de haver,
de um modo geral, menor prevalencia de bocio nas regices
litoraneas, nao e raro, entretanto, encontrar, nessas zonas,
freqliéncia relativamente elevada de hipertrofia da tireoide
KELLY & SNEDDEN (1961), que se empenharam em am
pla revisao sobre a prevaléncia e a distribuigao geografica do
bocio, citam numerosos exemplos de endemia bociosa em re
gldes do litoral., GONGORA & MEJIA CAICEDO (1952),na
Colombia, encontraram bocio em 22,8% a 28,8% dos escola
res de zonas que se limitam com o oceano Atlantico. Dotis
relatorios recentes, um da W.H.O. (MATOVINOVIC , -
196l) e outro do "Interdepartamental Committee on Nutrition
for National Defense" (ICNND) (1962) revelaram, em Reirut,
cidade costeira, a freqliencia de, respectivamente 51,7% e
68,5% de bocio. COSTA E COL. (1957 a) descreveram o
boclo endémico na costa Siciliana.

O grau de prevalencia de bocio endemico no nosso
Estado nao parece estar relacionado com os grandes cursos
d'agua. As zcnas do nordeste, norte e noroeste do Estado
sdo banhadas pelos ri>s Sapuca{-Mirim, Pardo, Turvo e ou
tros que constituem os afluentes do lado esquerdo do prio



Grande. Entretanto, outras cldades banhadas por estes mes
mos rios nao tém prevaléncia de bocio da mesma ordem de
grandeza. £ oportuno mencionar que muitos fatores atuam na
modiﬁcaqio da composigao das aguas, a medida que os rios
seguem seus cursos. Devemos adiantar que o levantamento -
do teor de iddo das aguas de abastecimento publico revelou
resultados baixos tanto em cidades de alta como de baixa pre
valéncia de bocio.

A analise dos resultados das dosagens de iodo nas
aguas, tanto do presente trabalho como do anteriormente por .
nos publicado (CARDOSO, GANDRA & NAZARIO, 1955) ,
ndo nos autoriza a concluir que as prevaléncias do bocio nas
varias cidades estudadas sejam devidas ao malor ou menor -
teor de iédo nas aguas de consumo.

Por outro lado, verificamos que as cidades do nor
deste, do sudoeste e do centro norte onde as prevalencias
foram malores, estdao localizadas em formagoes geologicas do
cretaceo de Bauru, enquanto que as do nordeste acham-se em
formagoes do jurassico, constitufdas por rochas eruptivas ba
sicas e ainda pelo cretaceo de calua.

Devemos, porem, ter presente que o estudo da
correlaqio entre a ocorrencia de qualquer estado patolbgico
e a natureza geologica do solo deve ser conduzido com a

major cautela. Somos de parecer que estas grandes forma
goes geologicas nem sempre apresentam correlagoes estrei
tas com a ocorréncia de bocio. Seus facies litologicos sao
os que malores relagoes guardam com a deficiencia de iodo.
Vemos que, mesmo na zona sul do Estado, onde predomina
o calcareo nao se observa a interferéncia da composigao do
solo na prevaléncia do bocio. Mais informativa poderia ser
a analise da composigao local do terreno. Em nosso plano de
trabalho, entretanto, nao tivemos o proposito de analisar os
solos das regices estudadas mas sim, a riqueza das aguas
de abastecimento publico no que concerne ao teor de 1ddo.

Outro fato a ser notado e a baixa ocorréncia de bo
cio na Capital do Estado. £ sabido que o bocio endemico e
uma doenga predominantemente rural (COSTA & MORTARA,
1960) sendo menos prevalente nos grandes centros urbanocs
(KIMBALL, 196l1). Verificamos que as medias populacionais
das cidades que apresentaram prevaléncias de bocio de 0 -
108, 11 - 208, 21 - 30% e mals que 30%, foram, respectiva
mente, 29.980, 21.793, 16.510 e 14.026,

/’
PEREZ, SCRIMSHAW & MUNOZ (1961) chamam
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a atengao para o fato de que cldades populosas podem apre
sentar baixos {ndices de boclo mesmo quando situadas em a

reas de alta endemicidade. Com freqliéncia ocorrem situa
goes que permitem ao individuo da cidade receber malor va
riedade e abundancia de alimentos e, conseqlientemente, do

ses mals adequadas de iodo. Peculiaridades regiona.is, entre
tanto, podem alterar essa formula.

Vistos os aspectos do levantamento epidemiologico
do bocio em escolares do Estado de Sao Paulo,discutiremos
agora os resultados colhidos em uma serie de provas reall
zadas em parte do material humano que constituiu nossa a
mostra. Como ja dissemos, objetivou a coleta désses dados o
desejo de avdlar alguns aspectos da dinamica do iédo, passi
veis de nos fornecer informegoes sdbre a real situagao da
populac;ao estudada. Alem disto, os valores atuals desses pa
rametros, poderao ser utels e ate mesmo indispensaveis pa
ra a planificagao e execugao de futuras investigagces.

Ja nos referimos aos resultados colhidos na deter
minag8o da captagdo do radioiddo. Cumpre ressaltar que ad
mitimos nao ser a captagao o melhor parametro para avaliar
a fungao tireoldiana e de que mals efetiva seria a clearance
tireoldiana, ou a captagdo absocluta tireoidiana. Demos entre
tanto preferencia a captagao do radioiédo uma vez que a gran
de maloria dos Inqueritos sobre bocic tem se valido déste
parametro o que empresta 20s nossos dados um valor compa
rativo certamente oportuno e importante. Ainda malis ,a execu
gao das outras provas citadas dificilmente seria praticavel
em trabalho de campo da extensac do nosso.

Assim, medimos o valor da captagdo do radioiédo-
de 24 horas, em um grupo de 304 escolares de ambos os se
xo8, dos quals 50% apresentavam hlpertroﬂa da glmdula ure
oide. A captaqao normal, em zonas nao endemlcas,gera.lmen
te varia de 15 a 45% da dose tragadora de radioiddo, quando
medida 24 horas apos a ingestao. Nestas regidces, valores
acima de 50%, indicariam suspeita. de disfungao tireoidiana .
RAPPORT, CURTIS & SIMCOX (1951) ddo como valdres
normals resultados entre 10 e 35%, enquanto que outros(WER
NER, .  QUIMBY & SCHMIDT, 1949) entre 10 e 40%.

Por outro lado, em zonas de caréncia de i6do, a
glandula tlre'oide, avida por este elemento, capta percenta
gens malores <a dose tragadora (ELMER, 1938; KAO E
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1954; RAMALINGASWAMI, SUBRAMANIAN & DEO
1961) .

A relagao entre a captagao e o fornecimento deiodo
parece ser evidente na maioria dos casos.

Se individuos sao tratados, a captaq'éo geralmente
cal (DE VISSCHER E COL., 196]; LAMBERG E COL.,
1962) .

Deve-se, porém, levar em consideragao que exis
tem comportamentosna captagao de radioiddo que fogem a re
gra geral. TERPSTRA & QUERIDO (1959) em area endée
mica da Holanda, ndo verificaram redugdo na captagao tireoi
diana quando se usou, volunthriamente, sal lodado na propor
gao de 5 mg/kg. Ha trabalhos, ainda, que mostram  indivi
duos com bocio e com captagdo nac elevada (CAMPOS E
COL., 1958; PEDRAS, FRANGA & FRANGA, 1960) , as
sim .como, outros , com captagdo elevada mas sem -hipertro
fla da tireoclde (ROCHE, 1959).

£ curioso notar que alguns autores (COSTA,I196! ;
NAJJAR & WOODRUFF, 1963; DE VISSCHER E COL .
1961), encontraram equivalencia nas medias da filxagao de 13
do pela tireoide, tanto em individuos de zona endémica, como
de ndo endemica.

CAMPOS E COL. (1958) , entretanto, observa
ram, em indi7lduos normals, a media de captagao de 34,143
t 12,7 e, em individuos com bocio, eutireoidianos, a media
de 40,154 t 16,6. CORDEIRO E COL. (196l) verificaram
a media de 38,34% t 1,05 para os normais e 41,38%% 2,03
para os portadores de bocio difuso atoxico. Entre nbs,PIg)
RONI E COL. (1962), acharam, para individuos normais ,
a media de 33,84 t 8,9 e, para eutireoidianos com bocio di
fuso ou nodular, 42,9% % 12,9. LOBO, FRIDMAN &
PACHECO FILHO (1960) encontraram em individuos nor
meis a medla de 384 12, enquanto que nos portadores
de bocio difuso atoxico e de bocio nodular atoxico 4I% T 16,5
e 38% t 16 respectivamente.

Entretanto nao devemos esquecer que as coletivida
des estudadas por esses autores foram obtidas em hospitais
ou em cliqicas particulares. Tals pacientes apresentam,geral
mente, diferentes historias pregressas e poucas vezes BS&0 =)

riundos da mesma localidade, vivendo, por isso, em condi .

qses as malsg diver‘sas,incluslve quanto a quantidade de {odo
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que recebem. Trata-se, portanto, de amostra especial nao
representativa de determinada localidade. Em campo, quando
estudamos bocio em uma coletividade, supostamente estamos
examinando individuos sujeitos a condiqoes semelhantes de vi
da, principalmente no que respeita a disponibilidade de ' iodo
na ahmentaqao. Nestas cond_lqoes SANTOS (1952) na Gran
ja Jodo Pinheiro, Minas Gerals, encontrou em 26 escolares
com bocio, captagao media de 57,8% e em 31, sem bocio
58,1% de captagdo media. Estatlsticamente nao houve diferen
ca significante entre estes resultados. BUZINA E COL. -
(1959) em trabalho de campo, na ilha de Krk , verificaram
captagao medla de 43,9% e 40,58% respectivamente em pacien
tes com e sem bocio.

Nos, igualmente, encontramos pequenas diferengas
entre Individuos com boclo (35,9%) e sem boclo (32,4%). Es
tas diferengas foram testadas estatlsticamente e, a um nfvel de
significancia de 5%, aceitamos que a media das captagoes dos
individuos com bocio fol maior do que & dos normals {(Z obs.
3,758 e 2Z crit. (5%)=1,64). Ambas as medias estao, en
tretanto, dentro dos limites da normalidade. Portanto, ambos
08 grupos {escolares com e sem b'ocio) S30 normais quanto a
fixagao de iodo pela tireolde, mas, na realildade, os escola
res do grupo com bocio captam, em media, uma quantidade
de radioiddo significantemente malor. Nao se pode negar que,
considerados como grupos, s&o diferentes no que concerne a
captagao e a presenga de hipertrofia tireoidiana. Os resulta
dos obtidos n&o diferiram quanto ao sexo (masculino 34,07 %
e feminino 34,31%) (Quadro VII a pag. 6l1). '

No Quadro IX (pag. 65) , podemos ver que 79,4%
dos escolares examinados tlveram suas captagoes entre o8
valores de 15 e 40%. Doze escolares apresentaram captaqses
acima de 50%; désses,dez apresentavam hipertrofia da glandu
la tirebide. Somente os individuos com bocio e que .. invadi-
ram a zona acima dos 55% de captaqao PEDRAS FRANGA
& FRANGA (1960), como nos, nao encontraram sinais de hi

.pertireoidismo nos casos com captagao alem de 50% da dose

tragadora.

Se admitirmos que os individuos de nossas areas
estao em idénticas condlqaes quanto ao recebimento de idodo,
uma diferenga na captagdo entre os com e os sem bocio, Po
deria estar relacionada, com uma eventual condigao. mtrmse
ca do individuo.

£ sabldo que a dosagem do pBI* mede de modo



geral, a disponibilidade de horménios tireoidianos circulantes.

Na realidade, o i6do proteico medido e maior que aquéle 1
gado a tiroxina, embora esta contenha cérca de 98% do iodo

dosado.

A zona de normalidade do PBI %/ varia de acor
do com os autores dentro dos seguintes limites gxpressos em
1€ /100 ml de séro: 4 - 8 (DAILEY & SKAHEN, 1956 ;
CASSIDY & VANDERLAAN, 1958), 2,5-7,0 (BROWN ,
REINGOLD&SAMSON, 1953), 2,9 -7,9 (SUNDERMANNE&
SUNDERMANN JUNIOR, 1954), 3,8 - 7,8 (ALBUQUER
QUE, GUIMARAES & ESTEVES, 1957). .

Aqueles que tém feito levantamento do PBI 127 an
condigoes de campo (COSTA E COL.,1953; °~ RAMALIN
GASWA MI, SUBRAMANIAN & DEO, 196l; 'LAMBE_RG E
COL., 1956; DE VISSCHER E COL., 196]1) tém encontrado
valores medios tidos como normais ou, por vezes, um pou
co reduzidos.

Como ja referimos, dosamos o i6do proteico de es
colar 57de quatro cidades do Estado. Os valores medios de
PBI encontrados nestas cidades, num total de 291 alunos
estudados, variaram entre 5,2 e 6,5 _ug/100 ml, com a me
dia geral de 6,0 /.lg/lOO ml 1 1,56.  (Quadro XI a pag
73).

Estes resultados _sﬁgerem que, pelo menos resta
zona de bocid endémico moderado, a concentragao media san
glilnea de iddo orgédnico proteico esta dentro dos limites fi
slologicos. Na verdade, apesar de encontrarmos numero re
lativamente elevado de bbcio, nao houve casos que levantas -
sem suspeita de hipotireoidismo.

Se analisarmos o Quadro X (pag. 7l1) poderemos
ver que, tanto nos lndivfduos com bocio como naqueles sem
boclo lg? valéres medios de hormodnio tireoidiano expresso em

PBI , nao diferiram significantemente, e testados estatls
ticamente, aceitou-se que houve igualdade das medias nos
dois grupos sob consideragao (2 obs. = 1,20 2 crit. -
1,96). (5%)

PIERONI E COL. (1962), em coletividade selecio
nada em hospital, acharam media de 6,1 ng/100 ml t+ 1,0 pa
ra individuos normais e 6,1 _ug/100 ml + 1,2 para indivi
duos eutireoidianos com bocio difuso ou nodular, fstes resul
tados embora oriundos principalmente de adultos, nao dlfg

rem dos nossos, obtidos em escolares.
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Achamos tambem Qque as medias dos escolares das
diferentes cidades, embora pr‘oxlmas, poderiam diferir entre
st (Quadro XI a pag. 73), por isto fizemos uma analise de
variancia e obtivemos:

F. = 10,77 - F crit (58) = 4,28

Donde lse conclul que ha diferenca entre os valéres
medios do PBI entre estas quatro cidades.

Podemos ver pelos Quadros V e X (pags. 55 e
71) que embora a prevaléncia de bocio aumente progressiva
mente com a idade, os resultados de PBIIR7 niao se modifi
caram em nenhum sentido. Este fato poderia indicar que a
tireoide hipertrofiando-se manteve constante a concentragio -
hormonal no sangue.

A malor parte dos nossos resultados (83,50%) este
ve entre os limites de 3 — 8 pg/100 ml (Quadro XII a
pag. 77) e 7,56% dos escolares apresentaram resultados in
feriores a A4 /;g/lOO ml.

LOWREY & STARR (1959), acham que abalxo de
4 mg € para o homem, e 4,5 ME £ para a mulher, o diag
nostico. de hipotireoidismo deve ser considerado. Em nenhum
dos casos em que obtivemos valdres abaixo daqueles nfveis -
pudemos surpreender entretanto sinais de hipotireoidismo.

127 Por outro lado, 4% dos nossos _casos tiveram
PBI ' acima de 8 g 4. Nesse grupo nao sErpreendemos
qualquer manifestagao relacionada com hiperfungao tireoidiana.
KIEFFER' E COL. (1962) examinando individuos chagasicos
e nao chagasicos, encontraram nos primeiros, grande dis
persdo de valdres do PBI 127 que invadiram zonas fora dos
limites da normalidade; tambem nao observaram nesses ca
sos, sinais clfnicos de disfungao tireoidiana. ZIEVE , -
SKANSE & SCHULTZ (1955) estudaram L2 casos de eutl
reoidianos tendo constatado variagoes que oscilaram entre
3,1l e 11,7 /ug/lOO ml (media de 5,3/ug/100 ml +1,5).

Medimos, tambem, o iodo radioativo das proteInas-
gsericas, 48 inoras apos a administragao da dose teste.



Enquanto que a velocidade com que o I 131 ligado a
prote{na aparece no sangue depende do "turnover" do iodo
na tireoide,o nivel de PBI 13! no sangue periferico, em um
determinado tempo, e a resultante de varios fatores, tais co
mo o proprio "turnover" do iodo na tireoide, a taxa de . se
cregao hormonal, o "pool" intra e extratireoidia.no do iodo or

ga.niﬁcado e a taxa de catabollsaqao e excreqao fecal deste io
do organico.

Segundo WAJCHENBERG & PIERONI (1959), re
sultados superiores a 0,4% da dose por litro, 48 horas apos
a minlstra.qa.o do radioiodo, sao conslderados definitivamente
altos e valores menores que 0,2 %, sdo normais.

Em zonas de bocio endémico de Uele, Congo Bel
ga, por exemplo, DE VISSCHER E COL. (196l) encon
traram valores normais (0,0l - 0,20 % da dose / litro) mas ,
em alguns Individuos eutireoidianos do grupo estudado, os re
sultados de PBI 131 atingiram os limites do hipertireoidismo .
ROCHE E COL.. (1956), em nativos da Venezuela,acharam
resultados que variaram sntre 0,01l e 0,522 e com méedia de
0,081% da dose/litro em individuos com boclos difusos ou no
dulares. Em pacientes de hospital, PIERONI E COL .(1962)
encontraram para os normais quanto a tireocide, a media de
0,11% (0,05% -~ 0,23 %) da dose/litro, enquanto que, para
os eutireoidianos, com bocio difuso ou nodular, 0,10% (O, 024.%-
0,47%) da dose/litro de plasma.

Obtivemos na coletividade escolar das cidades estu
dadas a media/ geral de 0,096 + 0,075 % da dose/litro (Qua
dro XIII a pag. 79). Vemos ainda, no Quadro XIV ( pag.
81), Que ae medias, embora diferentes nas 4 cidades, estao
dentro dos valores tidos como normais .

O Quadro XV (pag. 85) nos mostra que 92,0l% e
98,94% dos escolares, ‘estaoc com os resultados inferiores |,
respectivamente, a 0,2 e 0,4 % da dose/litro de plasma.

Dos 288 escolares nos quais dosamos o PBI 13! a
penas em 3 obtivemos valores acima de 0,4% da dose /
litro. E£stes individuos apresentaram resulados do PBI 127 ¢
da captaqio em nfveis que os afastaram da suspeita de hiper
tireoidismo. Parece nao ser raro o encontro de taxas eleva
das de PBI 13l em pacientes vivendo em zona endemica,( DE
VISSCHER E COL., 196l).

Por outro lado, e curlosonotar que em todos oa
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escolares das quatro cidades estudadas (Qadro XIV a pag
8l) a media do PBII3! dos 1ndiv{duos com bocio, fol ligeira
mas constantemente inferior a dos individuos sem boclo. Tes
tamos se era significante, ao nivel de 5%, a diferenga entre-
as medias dos dois grupos e a hip'otese de igualdade entre e
las fol rejeitada aquele nivel, conforme ja vimos.Portanto, os
escolares com bocio apresentaram menor radicatividade das
proteinas sericas do que os individuos sem bocio.

Embora nac haja diferenga entre as medias do
PBIB! segundo o sexo (2 obs. = 0,375, 2 crit.(sz)l,96)
no que concerne a idade, vemos que os escolares entre 7 e
8 anos apresentaram medias gerais superiores as dos de

mais grupos etarios (Quadro XIII a pag. 79).

A maior parte das endemias do bocis ocorre, re
petimos, primordialmente por caréncia relativa de icdo na a
limentagdo. Havendo caréncia e pois de se esperar, em con
digoes normais, menor excregao déste elemento pela urina.

Poder-se-ia, portanto, concluir que a dosagem de
iddo na urina de individuos de uma localidade poderia indicar
o grau da endemia bociosa. Realmente a medida do i6do ex
cretado pelas vias urinarias tem sido considerada um dos
melhores parametros para avaliar o grau de lodagao do indi
viduo. Valdres baixos sao, via de regra, encontrados nas a-
reas endemicas, podendo mesmo dizer-se que na maloria dos
casos existe uma relagao inversa entre excregao urinaria do
iddo e prevaléncia do bocio. STANBURY E COL. (195%) ,
encontraram baixa excregao de iédo urinario (23,6 _ug/ dia )
nos individuos das regices bocfgenas da Argentina, DE vVis
SCHER E COL. (1961) estudando o bocio na regido de
Uele, encontraram media de 18,65 * 9 ug de iédo por 2k
horas, enquanto que em pacientes eutireoidianos da Belgica
a excregao urinaria variou de 50 a 500 Mg de 16do no mes
mo periodo.ROCHE, PERINETTI & BARBEITO (196l1) ,
estudando Iindios venezuelanos obtiveram a taxa media de
21,2 2E de io do/d1a, enquanto Que na regido de Caracas,
onde ndo ha boclo endémico, essa taxa fol de 67,7 g (DE
VENANZI, ROCHE & GERARDI 1955). GREENWALD -
(1955), cita uma serie de autores que encontraram tambem
baixa excregao urinaria de iodo em regices de alta prevalén
cla de bocio (VON FELLENBERG, 1922; McCLENDON,
1950; JITTA, 1932) e vice-versa (VON FELLENBERG ,
1927; TUBIASZ, 1938; SCHERINGER, 1931).



O mesmo GREENWALD, entretanto, nomeia ou
tros que encontrara.m ‘baixa exéreqﬁo de i6do em zonas  de
baixa incidéncia de bocio (SCHITTENHELM& EISLER |,
1932; SZASZ 1933), -assim como outros que encontraram al_
ta excregdo media de lodo, da ordem de 343 /ug/dia (LIEK,
1927), em zonas de bocio endémico. COSTA E COL.(l957a)
veriﬂca.ram em zona de bocio endémico nos Alpes italianos |,
excregao urinaria de 16do em media de 53,3 Mel- /214. horas
e ainda, em individuos com bocio em Porticello, & media de

69,5 ng /dia

Autores tém verificado que a excregao media urina
ria de i6do varia em individuos com ou sem hipertrofia da
tirecide mesmo convivendo na mesma area. Assim, DE. VE
NANZI E COL. (1954), encontraram valores medios  de
17,8 ug 1 1,86 em 13 lfldivfduos sem bocio, e 1,6 ug
1,2 em pacientes com bocio difusoc. LAMBERG E COL . -
(1962), na Finlandia, encontraram excregao media urinaria
de 16do / 24 horas em individuos com e sem bocio, respecti
vamente 37,8 e 23,0 _ug/dia.

fstes estudos demonstram que nem sempre a ta
xa de 16do na urina reflete a situagdo exata da endemia de
bocio. Outros fatores interferentes podem estar presentes, e
xigindo de nossa parte uma Iinterpretagao menos restrita Por
éste motlvo achamos de interésse conhecer a eliminagéa uri
naria de i6do estavel dos escolares de nossa amostra. Estes
dados viriam contrlbuir para o conhecimento mais completo do.
problema do bocio endemico em Sio Paulo.

Em 301... escolares das quatro cidades ja citadas -
(Qua.dro XVII a pag. 99) encontramos a media geral .de
84,50 + 54,01 ME de i6do eliminado em 24 horas, Verifica

mos, pols, qué os resultados de urina se distribulram ' em
largo espectro. Cumpre lembrar, no entanto, que, embora a
presungio seja de que determinada populagao, vivendo - no

mesmo habitat receba igual dose de i6do por dia, a distribul
g&o individual das fontes de i6dQ alimentar nao e necessaria-
mente igual para cada individuo, do mesmo modo que nao s&.
individualmente iguals as necessidades diarias.

‘A malor eliminagao media urinaria de 13do fol cona

tatada nas criangas de Mirassol (th.,SB}xg), e a menor -
nas de Indalatuba (56 32 nug/dia). e '

No Qua.dro XVII (pag. 99), temos a excreqao u
rlna.rla. de iodo dos escolares com e sem bocio. Vimos que
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a um nivel de significincla de 5% ha igualdade entre as me
dias dos dois grupos (2 obs. = 0,690). '

Presumindo-se que ambos os grupos estelam rece
bendo quantidades equivalentes de i6do, sela pela alimentagio,
seja pelo sal enriquecido era pols de se esperar que eliminas.
sem tambem guantidades equivalentes do halogénio. Ha, PO
rem, observagdes (NAJJAR & WOODRUFF, 1963) que
mostram portadores de bocio excretando menor quantidade de
16do do que os individuos normais da mesma area.

Ora se a glandula aumentada supre eficlentemente
sua fungao, na&o deveria haver, como ra realidade nao houve,
diferengas entre a excregao de 10do nos dois grupos da mes
ma area ou entdo, se a glandula retivesse mals iodo, eliminan
do menor dquantidade pela urina, estaria ela efetivamente tra
balhando em condigdes enzimaticas deficitarias, Sao questdes
que merecem estudos posteriores.

Tentando melhor caracterizar os escolares de nog
sa amostra resolvemos pesquisar neles a ocorréncia de au
to-anticorpos anti-tireoglobulina.

Foi demonstrada por ROITT E COL. ( 1956 ) ,
& presenga .désses anticorpos em pacientes com tireoidite de
Hashimoto, com mixedema, e tireoidite ‘subaguda.ou outras ti
reopatias (DONIACH & ROITT, 1957; ROITT.&¢ DONIACH,
1958). Desde entdo, varios trabalhos vém demonstrando no
séro de pacientes com doenga de tireoide a presenga desses
auto-anticorpos que reagem "in vitro" com a tireoglobulina.

A patogénese déstes auto-anticorpos'e ainda discu
tida e muitas veézes parece ser a consequencia de processos
patologicos iniciados na propr1a tireoide”’ que se continua
riam atraves de mecanismos de auto agressao.

A presenga désses auto-anticorpos, evidenciada pe
la fixagao de complemento, pela precipitagao, pela hemoagluti
nagio ou por outras tecnicas, tem sido constatada em diferen
tes estados patologicos da tiredide. O assunto e interessante
e mereceria malores consideragoes, nZo fossem as naturals
limitagdes dos propositos de nosso trabalho.

~
Mutos autores tem encontrado auto-anticorpos anti-



tireoglobulina, mesmo, em individuos eutireoidianos. Asgsim

HACKETT, BEECH & FORBES (1960) encontraram - nos

em 18% de 287 pacienteg diversos sem doengas tireoidianas

e em 9% de individuos doadores de sangue. Resultados que

variaram de 4 - 6% foram encontrados por OWEN & SMART
(lg58), RUZ2ARD E COL. (1959) e ROITT & DONIACH

(1958) em pessoas normais. HALL, OWEN & SMART (1960)
verificaram que prevaléncla baixa de resultados positivos (5 -

6 %) pode ser encontrada mesmo em pacientes sem doengas

da tireolde. Alguns autores tambem tem assinalado a presen

Ga destes auto-anticorpos em paclientes com hiperirofia difu

sa atoxica da tireoide. STRAUSS, MENDES & CINTRA

(1960) em 31 casos de boclio simples,encontraram 27 com he

meaglutinagao passiva. ROITT E COL. (1956) por outro la

do encontraram resultados negativos em casos de bocio nao

toxico.

A presenga dos auto-anticorpos antl - tireoglobu
lina parece ser mais freqllente no sexo feminino e aumenta -
com a idade (HILL, 196l; HACKETT, BEECH &FORBES,
1960) .

HILL (1961), em soros de 97 individuos menores
de 19 anos, encontrou apenas 1 caso positivo e, assilm mes
mo, a diluigdo de 1 : 5

Alguns auteres acreditam ter encontrado certa ten
deéncie familiar na prevalencia da reaqio positiva para auto-
anticorpos anti-tireoglobulina. £ sabldo que certas doengas
da tireoide podem apresentar tendencias familiares ({ mixedema,
tireotoxicose). HALL, OWEN & SMART (1960) examinaram
39 familiares de 1l pacientes com desordens tireoldienas dai
versas e portadores de auto-anticorpos circulantes. Segundo
esses autores, tals resultados sugerem a existéncla de forte

predisposigac genetica pare sssa auto-imunidade, uma vez
que & freqllencia desses anticorpos nos familiares estava
proxima do vealor teorico esperado de 50% para gens de

caracter{sticas dominantes. IRVINE E COL. (1961), traba
lhando com gemeos unlvitelinos obtiveram resultados que in
dicaram ser esta &autoimunidade uma conseqiiéncia genetica.

Na malor parte désses trabalhos os pacientes es
tudados eram freqllentadores de hospitals, nao sendo repre
sentativos portanto, da populac;Eo geral. Desse ponto de vig
ta, dispunhamos em nosso inquerito, de material humano mals
interessante, Verificamos a presenga de auto-anticorpos anti
tireoglobulina nos escolares de S#o Paulo, assim como em 169
seus familiares,
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Conforme ja foi referido, em cinco cldades do B stado
de Sao Paulo (Conchal, Ital, Piracala, Sao Miguel Arcanjo,
Sao Bento do Sapucaf), examinamos 536 pessoas, sendo 13l
escolares com 405 parentes pertencentes a 128 famfilias.

No Quadro XVIII (pag. 101) pode-se verificar os
casoe positivos para auto-anticorpos antitireoglobulina , dig
tribuldos de acordo com as cidades a que pertenciam. O tftu
lo mais elevado que obtivemos foi de 1/25.000. Os quatro cs
sos em que obtivemos tftulos superiores a 1/250 eram mulhe
res acima de 37 anos, sendo duas com boclo grau III e
duas sem boclo. :

Nos escolares por nos estudados, verificamos fa
to semelhante ao observado por outros autores em pacientea
de hospitais ou clinicas, isto e, malor ocorréncia de sdros
positivos nos ind!v{duos do sexo feminino, tanto em adultos co
mo em eacolarea.

- No Quadro XIX (pag. 103) vemos que apresenta
ram aglutinagoes positivas 8,81% dos individuos do sexo femi
nino e 2,54% dos do sexo masculino.

Dos pacientes com boclo 7,33% apresentaram aglu
tinagao positiva para auto-anticorpos antitireoglobulina, contra
5,02 para os sem bocio.

Ainda que os resultados desta pesquisa nao  pre
velam uma interferencia de processos auto-imunitarios na pre
valencia do bocio,sdo utels para nos dar uma ideia da freqlién
cia com que ocorrem nos individuos com e sem bocio e , em
egpecial, nos permitem fixar um ponto de partida para uma
determinada populagdo, que podera vir a ser reavallada em
oportunidades futuras.

Ha alguns anos, fizemos (CARDOSO, GANDRA~
& NAZARIO, 1955) um levantamento de teor de iodo nas
aguas de abastecimento publico dos municipios do Estado de
Sao Paulo, mas as freqlientes alteragoes dessas fontes de
abastecimento nos convenceram da necessidade de novo in
querito quimico, para melhor analise da endemia boclosa pre
sente.

O quimico francés CHATIN (1852), féz determina
goes de i6do ua agua, solo, ar e em alimentos animais e



vegetals. Ja naquela epoca ésse autor relacionou a caréncia
de i0do & ocorrencia do bocio endémico em certas areas.

Antes de Iniciar o programa de enriquecimento do
sal pelo 16do, em 1924, o Departamento de Saude do Estado
de Michigan E.U.A., levou a efeito inqueritos sdbre a preva
léncia de bocio e o conteudo de i6do nas aguas de quairo dis
tritos de diferentes zonas do Estado (MICHIGAN STATE
MEDICAL SOCIETY, 1937).

A prevalencia de bbclo, inversamente proporcional
ao teor de iodo nas 'a.g‘uas, sugeriu, com eloquéncia,a inter
relagao entre os dols eventos. As egidéncias neste sentido.
se acumularam a medida que os inqueritos se sucederam,em
bora as excegoes ndo fossem raras.

VON FELLENBERG (196l) verificou na Suiga
que o bocio atingia cérca de 10§ da populagao qQuando o teor
de i6do nas aguas era superior a | ugpor litro e alcangava
30 a 50% ou mesmo mais, quando a taxa do iodo estava en
tre 0,2 e 0,4 ug/litro. PAK, ZANZI & DONOSO (1962),
em 45 amostras de agua da provincia de Santiago do Chile ,
encontraram resultados que variaram de 0 a 10 aug / litro.
Verificaram = e©stes autores que a prevalencia de bocio era
inversamente proporcional ao teor de iocdo nas aguas., Em u
ma comunidade, por exemplo, com 4,3 _ug de I-/litro encon
traram 3% de boclo, enquanto que, em outra, com 0,38 ug
de I - /litro , a frequéncia fol de 53,5%.

DE VISSCHER E COL. (1961), em gzona endemi
ca do Congo Belga, encontraram baixo teor de i6do nas
guas, sendo que nenhuma das amostras ultrapassou l ug / Ui
tro. Em zonas nao endémicas, os resultados foram significan
temente malores, embora ainda baixos. MURRAY, RYLE &
SIMPSON (1948) na Inglaterra, em uma regldo com 6% de
bocio, encontraram 10,1 ug de I-/litro de agua de abasteci
mento e, em outra, onde o bocio atingia 26% da populagio, a
media de icdo nas aguas fol de 1,1l _ag/litro.

i®Y

'O que podemos verificar, desde logo, e que a ta
xa considerada de "protegao" pelos diferentes autores varia
muito. Enquanto Que c¢oncentragoes de 7,3 Mg e 8 mug de
iodo/litro ndo foram suficientes para proteger as populagoes
de, respectivamente, Midland e McComb (MICHIGAN -
STATE MEDICAL SOCIETY, 1937), vimos que, (PAK,
ZAANZI, & DONOSO,I962),em comunidade com 4,3 Mg de
iodo por litro de agua, havia apenas 3% de bocio. Al
guns resultados enconirados na literatura, sobre este aspecto
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do problema do bocio, sao bastdnte controversos. DE SMET
& DE VISCHER (1960), por exemplo, em zonas de alta en
demicidade de Congo Belga (50 - 100%) encontraram valdres
medios de 10do na agua que variaram de 0,15 a 0 yf0 ug  de
I =~ /litro, mas em zonas de prevalencla mals baixa (5 - 20%)
o teor de iodo fol de 0,62 g% COSTA E COL. (1957a)ve
rificaram em zonas endemicaa dos Alpes itallanos, 13,4 e
17,8 de I ~/litro nas aguas dos abastecimentos locals. Na
cidade de Alexandria e Palermo, onde nao ha bocio endemi
co, COSTA & MORTARA (1960) acharam concentragoes de
18 ug e 22 ug de I-/litro, enquanto que em Pagno, Brondello
e Sanfront, onde e intensa a endemia, os valores foram
respectivamente lej.xg , lh._ejug e 17,8 ME /litro.

Diffcil e, pois, éstabelecer qual seria o teor min|
mo necessario de {6do nas aguas para proteger uma comuni
dade contra a ocorréncia de boclo endémico. Alguns au‘ores
adotam 5 g de I-/litro de agua (MURRAY, RYLE - &
SIMPSON, 1948), outros (COSTA & COTTINO s 1963
COSTA E COL., l95'7b) 7 Aag I- /litro.

Ora, como vemos, a sltuag@o ndo esté clara sendo
necessarias novas contribuiqoes para que o problema seja
melhor compreendido.

Determinamos o teor de iodo em 228 amostras de
agua de abastecimento publico, correspondentesa 151 cidades
visitadas. Os resultados acham-se no Quadrc XX (pags. 105,
107, lo9, 1, 13, 15, 117, 119), onde pode-se verificar que a
media geral destas amostras esta abalxo do valor eritico de
5 }.;,g de I ~/litro de agua Verificamos que 82,47% das &
mostras nao atingiram ésse limite e apenas uma, da Capital,
apresentou valor relativamente elevado ou seja 17,30 ME de

- /litro (Quadro XXI a pag. 123).

o .Com estas taxas balxas de iddo na agua era de se
esperar que o Estado de Sao Paulo, fosse, como realmente
o fof, considerado uma das zonas de boclo endémico do pafs.

No momento, entretanto, como consequencla da mi
nistraqao do sal fodaado as populaqoes, o efelto da malor ou
menor riqueza de iodo nas aguas de abastecimento,dentro das
varlagoes por nos encontradas, ficaria velado por aquéle -
malor suprimento artificlal de 16do. Dificlimente, nestas condi
Qaes, poderfamos encontrar resultados que permitissem rela
cionar a prevaléncia do bocio com o maior ou menor conten

172 do de 16do nas aguas. Realmente, a correlagao entre o teor



de i6do das aguas de abastecimento publico das cldades estu
dadas e a prevaléncia do bocio nos seus escolares , quando-
usamos o coeficiente de correlagdo nac parametrico ~ de
Spearman , fol de: ro=s = 0,07 '

Esta baixa correlagao nao fol significante.
( t obs.= 0,831 et crit.= 1,96)

Se a pesquisa, pelas consideragoes tecidas, pode
ria ter sido considerada superflua face a lodatagao do sal = ,
serviria porém para demonstrar que efetivamente existe uma
caréncia de 1ddo nas aguas, caréncia que podemos ate mes
mo definir como critica, e que indica a necessidade indis
" pensavel de suplementag3do de iodo.

Desde que o maior suprimento de iodo as nossas
populagoes deve, at:ualmente, correr por conta do sallodado,
resolvemos, como ja referimos, proceder a um levantamento
da riqueza, nesse halogenio, dos sals encontrados no come_:_'
clo.- Sabemos que varios sao os metodos de fornecimento su
plementar de i6do nas zonas de bocio endemico. Multos pal
ses tem desenvolvido programa de distribulgao, aos escola
res, de confeitos enriquecidos com iodo (Paraguai, Guate
mala, Brasil , etc). Tém sido usada, tambem, a adigdo de.
iodo ao leite, pao e oleo comestivel. Em outros pafses,como-
a Argentina, a Russia e os Estados Unidos, tém-se adiciona
do i6do as Taguas de abastecimento publico. O sistema mais
generalizado e o da adiqao de i16do sob forma de lodeto ou
mais ‘recentemente, de lodato, ao sal de consumo (cloreto de
sodic). Multo se tém'discutido sobre a quantidade de. i6do que
deve ser adicionado ao sal, para torna-lo eficiente no. comba
te e na profilaxia de bocio endemico.

Nesses programas, varios fatores devem ser leva
dos em cons_ideraqao, tals como, o ‘grau da endemia boclosa,
a presenga de fatores boclogénicos, a lodagao . total ou par
cial do sal, as perdas eventuais de i6do, a coexisténcla _de
programas paralelos de fornecimento de i6do, o teor deste
halogénic nas fontes naturais locais e outros mails. B

De um modo geral, podemos dizer que os _pafses
europeus aceitam um nfvel mals baixo de- lodaqio; isto 'e em
volta de 1 parte de 10 do ou de iodeto para 100.000 ou 200,000
de sal (Sulga, Russia, Yugoslavia, Hungria, Italla Polonla...) 179
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Por outro lado, os Estados Unidos da America do
Norte,oCanada e a malor parte dos paises latino-americanos,
recomendam doses dez vézes majores. Diversos valores en
tre estes dois limites sao adotados em diferentes paifses. O
nivel de \iodetaqio que tem sido oficialmente adotado,varia pois
consideravelmente de um pais para outro.

O principio basico fisiologico, que nortearia a es
colha, estaria na dependé@ncia do conhecimento da 'quantidade
de iodo que o homem necessita para desenvolver normalmen
te suas fungoes. A discussdo , evidentemente, transfere-- se
agora ,para a questdo de se saber qual seria éste nivel fisio
logico. Para GREENWALD (1955) o equilfbrio iodico & obti
do com doses de 50 - 75 mg de i0do por dia. ORR &
LEITCH (1961) aconselham 20 - 40 mg de iédo por 1.000 ca
lorias gastas. O "Committee on Nutrition" da "B'ritish Medical
Association" (1950) recomenda a dose minima diaria de 100
mg ou entao 150 wug para criangas, lactantes e gestantes.

O "sbod and Nutrition Board"do 'National Research
Council" dos Estados Unidos da America do Norte, estabele
ceu para o adulto a taxa diaria variavel entre 150 - 300/ug.

Devemos, entretanto, levar em considerag’io que ,
com freqlléncia a dose minima, ou, a dose de equilibrio, va
ria de individuo para individuo, quer vivam ou ndo na mes
ma zona. Multiplos fatéres poderao Interferir na demanda de
malores doses de iodo.

HOLMAN & McCARTNEY (1961) acham impossf
vel indicar uma taxa exata das necessidades humanas. Suge
rem, entretanto, que ela, em condigSes normais, fique em
volta de 150 ug de I-/dia, devendo ser aumentada para 300
ou l;OO).xg, quando fatores bociogenicos estiverem presentes.

Aqueéles que, como os europeus, aceitam como ne
cessidades fislologicas medias as taxas de 100 a 150 ug de
iddo por dia, .adotam lodetagdo na proporgao de uma’parte de
16 do ou iodeto para 100.000 ou 200.000 de sal. Os que pen
sam como os americanos, adotam concentragac do halogénio
dez vézes malor, havendo ainda aqueles que preferem as si
tuacSes Intermediarias.

Dessas consideragoes resulta uma conclusdo eviden
te;: a dose ideal deve ser diferente de regido para regiao,na
dependéncia e fatéres ambientals e peculiares a populagao.



Entre nos, a Lei 1.944 de 14 de agosto de 1953
(PELLON E COL., 1956) determina que seja o iodo junta
do ao sal na "proporgao de dez miligramas por quilograma .
de cloreto de sodio".

Tivemos oportunidade de levar a efeito anallses de
869 amostras de sais encontradas no comercio das cidades
por nos trabalhadas no levantamento clinico. Colhemos sal
em 153 cidades do Estado de Sao FPaulo e obtivemos a me
dia geral de 4,57 % 3,56 mg de 16do por quilogramade sal
(Quadro XXII a pags. 125 e 127).

Em 57 amostras, as concentragoes estiveram aci
ma de 10 mg de iodo por quilograma de sal, e em 163 varia
ram entre 5 e 10 mg , exclusive.

ALMEIDA em 1957, publicou trabalho dando resul
tados de dosagem de iodo em sais refinados, antes da ins
tituigdo do enriquecimento, e encontrou media de 0,8 +0,Lmg
por quilograma de sal. Das 869 amostras que examinamos |,
13 apresentaram resultados iguais ou Inferiores as medias en
contradas, por aquele autor, no sal ainda nao enriquecido.pe
lo iodo.

Em 16 marcas de sal com mais de 15 amostras co
lhidas estudamos as caracter{sticas estat{sticas cujos resulta
dos acham-se no Quadro XXIII (pag. 129) e no Grafico VI
(pag. 131). Nenhum dos intervalos de conflanga dessas amos
tras, conteve o teor minimo exigido pela legislagao nacional
Se considerarmos aceitavels os valores de iodo dentro de
+ 20% da taxa legal, verificamcs que dessas 16 marcas ape_
nas uma apresentou intervalo de confianga que atingiu aquela
taxa,

Constata-se ainda que os coeficientes de variagao
(Quadro XXIII a pag. 129) oscilaram entre 47,87 €99,25%
demonstrando que, em uma mesma marca, as variagoes -en
tre as amostras analisadas, foram geralmente grandes. Isto
nos sugere que talvez o sistema de mistura de iodato com o
sal ndo consegulu homogeneidade ou, entao, que o teor deido
do entre,as partidas nao fol uniforme,

No Quadro XXIV (pagi33), temos os resultados-
das dosagens dispostos de acorde com a 'epoca em que fo
ram feltas as coletas das amostras, Tentavamos, com lsto ’
descobrir algum perfodo de bailxas concentragoes, responsa
vel pela media geral obtlda ou, alnda, alguma variagao que
pudesse estar relaclonada a um episodio geral, tal como
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eventuals interrupgoes no fornecimento de i6do as usinas de
beneficiamento. Notamos uma queda nos resultados do més
de junho de 196]1 e outra menor em dezembro do mesmo ano.
Nos anos de 1962 e 1963 as medias mensais mantiveram - se
sem grandes oscllaqoes atingindo o valor mais elevado, 7,79
1e 17/ kg , em fevereiro de 1963,

~ Anallsando no Quadro XXV (pag.135) os resulta
dos das 851 amostras que receberam eapeciﬂcaqoes de emba
lagem notamos que as medias nao parecem ser iguals, Pro
curamos verificar se essas diferengas eram significantes en
tre si ao nfvel de 5¢ , e vimos que as diferengas das me
dias do sal embalado em continente plastico e em pano ' ofere
ceram um Z observado de 4,4l. S :

As redugoes obtidas nas endemias de bocio com os
programas de lodagao de sal sao geralmente positivas e con
vincentes. Entretanto os resultados dessas campanhas poucas
vézes sao equivalentes, mesmo levando em conta o grau da
endemia, a taxa de i6do adicionado e o tempo decorrido sob
'aqio do sal lodado. Isto demonstra que, apesar de sera ca
rencia de lodo, o fator principal das endemias boclosas, ela
nao e, entretanto, o unico elemento a ser levado em conside
ragaoc. ’

A Suiga , que. em 1924, Introduziu o programa de
sal lodado em alguns de seus cantces, constitul um exemplo
{lustrativo do valor do metodo na redugao do boclo. Hoje ,
mals de 90% de todo o sal consumido nesse pafs e iodada Se
gunde SCHAMAUN (1945) e UEHLINGER (1958) o péso -
da tireoide de recem-nascidos na Suiga, reduziu-se no es
pago de 10 anos, de 3 gramas em media e a freqliéncia de
boclo neo-natal, reduziu-se,no mesmo perfodo, de 42 para:
6%. Inquerito em escolares de Lausanne, por exemplo, mos
trou que durante o perfodo de 1924 a 1937 em que se consu
‘miu sal lodado, o bocio passou de 51,5% para 0,7% (WESPI,
1942). Em Valals (NICOD, 1953), a prevaléncia de bocio ,
em 6 anos de suplementagao de icdo, balxou de 71,2 para
. 29,5%. Sabe-se que, na Suliga, adota-se a proporqao de 1
parte de lodeto de potasslo para 200.000 de sal.

O sal {odado foi introduzido no Estado de Michigan,
E.U.A. em 1924 na proporgao Inicial, de 1 parte de lodeto de
potassio para 5.000 de sal, O inquerito do Departamento de
Saude daque'e Estado que atingiu 65.537 escolares (KIM_
BALL, 196]1) havia rev:lado bocio em 38,64 deles. Cineo



anos apcs o uso de sal enriquecido a prevalencia baixou pa
ra 9,9%. Em levantamentos feitcs nos distritos de Wexford ,
Mi ‘dland e Grand Rapids a prevalencia do bocio que, em |,
1924, era respectivamente de 55,64, 32,7% e 30,0% passou,
em 1928, nessa mesma ordem, para 17,2¢ , 8,88% e 9,0% -
(MICHIGAN STATE MEDICAL SCCIETY, 1637) BRUSH
& ALTLAND (1952) citam a redugao obtida em Detroit onde
antes da iodetagao, havia 35% de bocio, apos o primeiro a
no, 13%, apos o segundo 10%, reduzindo-se para 6,5% no
quarto ano, para, finalmente, descer a 3,4% depois de 12
a 13 anos. A resposta ao sal iodado foi evidente e a curto
prazo.

SCRIMSHAW E COL. (1953), ministrando prepa
rado de iodeto e de iodato de potfassio em doseS correspon
dentes a 5 mg de .iodo por semana a crianqas de Guatemala
e El Salvador vemﬁcaram taxas de redugao de bocio da or
dem de 33 a 69% apos 15 a 25 semanas de tratamento.

Em nosso inquerito clinico encontramos, na Capl
tal, bocio na proporgao de 6,58% dos escolares examinados
(masculino 5,75% e feminino 7,45%) e no interior do Estado
19,29% (masculino 20,00% e feminino 18,54%).

O inquerito geral sébre o boclo levado a efeito em
1954-1955 em varias zonas do Brasil, Inclusive Sao Paulo,
(PELLON E COL., 1956), fol executado por "medicos dos
servigos publicos federais e de alguns estaduais", os quals
receberam instrugoes escritas sobre o procedimento a ser
adotado no levantamento clinico. Encontraram para o Estado
de Sdo Paulo a prevaldncia geral de 27,08% de boclo.

Nao acreditamos na perfeita comparabilidade dos
resultados désse Inquerito com os por nos obtidos neste tra
balho, umavez que os metodos clfnicos, a padronizagao e os
criterios de levantamento foram diversos. Mesmo assim, en
tretanto, se levarmos em conta o numero elevado de escola
res examinados nesses inqueritos e a magnitude das diferen
gas dos resultados ,talvez possamos admitir que, provhvelmen
te , a partir de 1951.4., houve diminuigao na prevalencia do bo
cio endemico no nosso Estado.

No levantamento de 1954 fol encontrada major fre
qllencia de bocio nos escolares do sexo feminino,fato éste que
se tem observado na maloria das endemias de bocio. Entre
tanto, nos encontramos, no interior do Estado, malor preva
léncia no sexo masculino, o que indica alteragaoc da endemia.
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Podemos admitir que a eventual regressao do bocio foi malis
rapida ou melhor dizendo, mals efetiva nas criangas do sexo
feminino.

Neste sentido, aJi'as, j'a oferecemos uma interpreta
qu baseada em aspectos do metabolismo de iodo que pare
cem peculiares ao sexo feminino. Na Capital permaneceu a
malor preva.lencla nos  escolares do sexo feminino, cumprindo
lembrar que ‘af a prevalencia fol inferior a considerada cr{t_i_
ca para fins epidemiologicos.

Tendo em vista os resultados obtidos em' outros paf
ses achamos que a redugao conseguida entre nos nzo fol sa

‘tisfatoria, no que pese as restrigoes que ja fizemos sobre a

comparabilidade dos nossos resultados com os do inqu'erito
realizado em 1951+ O Estado de Sao Paulo ainda continua
sendo zona de bocio endémico. Mesmo considerando que  a
distribuigao do sal lodatado tenha se iniclado em 1957, ja te
ria havido tempo para redugoes mais signhificativas . do b'ocio,
a exemplo do observado em outros programas ja por nos cl
tados.

Esta nossa conclusao fol reforgada quando procede
mos ‘a . reavaliagao dos escolares estudados por meio de
um névo exame clinico . Com o mesmo pessoal e metodo em
pregados no levantamento inicial, realizamos um segundo exa
me clinico em parte de nossa amostra, cérca de dois a.nos a
pos o primeiro. :

Autores como GONGORA & MEJIA CAICEDO -
(1952) tem encontrado diferengas sensfveis na prevaléncia do
boclio produzidas pelo fornecimento de i6do em prazos nao
malores que este. Estes autores estudando o efeito da minis
tragao do sal lodado na Colombia (1 : 20.000)verificaram que
a taxa media de boclo, que era de 89,7% baixou para 32,5%
no curto espago de dois anos.

Quando 5 mg de iodo por semana foram administra
dos a escolares durante 15 a 25 semanas, observaram -
SCRIMSHAW E COL. (1953) redugdo do bocio da ordem
de 33 a 69%.

As classicas experiéncias de MARINE (1924) e

-KIMBATLT. (1922) em Akron, Ohio, demonstraram que o

emprégo de doses terapeuticas de iodo duas vezes por ano ,
produzia resultados satisfatorios ao fim de dois anos. Sabe
mos que o sal lodado, como diz NICOD (1953), e particular
mente ativo nas criangas, principalmente quando portadoras



de bocio difuso, como foi a maioria dos nossos casos.

Para a efetlvagao de nosso estudo voltamos a al
gumas cldades (dezenove) do interior do Estado, 23 a 26
meses ap'osp primeiro exame clfnico, quando reexaminamos
3.062 escolares.

Verifica-se no Quadro XXVI (pags. 139 e l4] )Jque
o numero de individuos que se negativaram durante o progra
ma de sal lodado fol multo semelhante ao dos que, de negati
vos, passaram a positivos. A coletividade por n,ps reexaming
da, apresentava, em 1961, 13,65% de bocio e, cerca de dols
anos mals tarde, a prevaléncia fol de 13,55%, nao tendo havi
do portanto alteragao global significativa.

Do que acabamos de expor pode-se considerar fi
nalmente que embora o suprimento de iodo tenha sido eficien
te para parte dos individuos estudados, -dado que houve, apa
rentemente, uma redugao geral do b’ocio, nao o fol entretan
to para um grupo apreciavel da populagao, pols a redugao
nao alcangou os limites deseja.veis ou, melhor dizendo, espe
rados.

Podemos lembrar, por outro lado, que a coletivida
de examinada esta eliminando pela urina quantidade de iddo
que nao pode ser considerada baixa.Verificou-se ainda que ,
embora a media geral das captagoes de radioiodo dos escola
res esteja dentro dos limites normais, a media dos individuos
com bocio fol, a um nfvel de signiﬁcancia de 5%, mais alta
que a media dos demals sem bocio, ou seja o grupo de es
colares com bocio esta captando, mais i16do. A media do
PBI 127 tambem esta dentro da normalidade e nao ha diferen
ga entre os individuos com ou sem bocio. Ambos mantem
concentraqoes normalis de iodo-proteina no sangue, Igua.lmen
te a media- geral do radioiodo ligado as protefnas esteve den
tro da normalidade (0,096% da dose/l), Os escolares com

boclo apresentavam m'edia de 0,086% da dose/litro e os
sem bocio 0,05% .Rejeitou-se a hipbtese de que, a um nfvel
de sigxiﬂcancla de 5%, houvesse igualdade. das medias do
PBI nos dois grupos estudados.

Poder-se-ia perguntar se mesmo nessas condques
estaria ocorrendo uma deficiencia do fornecimento -de {odo.
Ora, como Ja fol dito a media geral de iddo das amostras de
sal colhldas nas cidades estudadas fol de 4,571 3,56mg/keg
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Admite-se que o consumo diario de sal por pessoa varia - en
tre 10 e 15 gr. '

Se aceltarmos um consumo medio, por exemplq de
12,5 gr.de sal/dia por escolar, terlamos, por essa via, um
fornecimento medio diario da ordem de 57,6 mg de iddo.

Tendo em vista os valores medio de i16do nos nos
sos allmentos (PECHNIK, GUIMARAES & BORGES ,1958;
PECHNIX & GUIMARAES, 1960, 1961), calculamos em 4l
Mg o teor deste elemento em umadieta de 2.000 calorias ,
composta dos alimentos mais usuais., excluindo os de origem
marftima. A agua da alimentagido forneceria iddo na ordem de
3 mg por dia. Teriamos assim um total de 102 _ug I7/dia .
Esta quantidade concorda com a ordem dé grandeza da me
dia de excregdo urinaria de 84,5 Mg por dia por nos encon
trada desde que levemos em consideragao a perda de iodo pe
las fezes e pela transpiragao, calculada por LAMBERG E
COL. (1962) em cerca de 20 ug. Segundo alguns autores
(KIMBALL, 196l; LAMBERG E COL., 1962;MESCENKO,
1963) essa taxa de 16do recebida - 102 ug - seria  satisfato
ria.

Ao que parece, um grupo maior ou menor de indi
viduos, de acérdo com o grau de deﬂclencia de icdo,nao con
segue manter-se eutlreoidLanos sendo a custa de um aumento
da Hireoide. O numero déstes individuos geralmente reduz-se
a medida que aumenta o fornecimento de iddo. Eles, ao que
parece, possulriam menor aptidao para utilizar o iodo dispo
nfvel. Na mailoria désses individuos parece haver um defeito
enzimatico relativo, o qual inteferiria com a produgdo regu
lar do hormonio ou com a libertagao déste. Este  comporta
mento ndo seria diretamente dependente de fatores ambientais.

Em nosso estudo verificamos que, mesmo sob agao
do programa de sal iodatado, algumas criangas tornaram- se
bociosas quando observadas ao fim de um perfodo de 2 anos;
outras, entretanto, nas mesmas condigoes, continuaram nor
mais e, outras ainda, que tinham tireocide aumentada continua
ram com o bocio ou tornaram-se normais.

Cumpre ainda considerar que a estimativa por nos
feita Indicou que os nossos pacientes recebiam cérca de 100
ng de iodo por dia. Se nos fillarmos ao grupo americano
que recomenda 300 g diarlos, estaremos frente a um indis
cutfvel deficit. e, portanto, a ideia de se aumentar o forneci

" mento de ibio sera r2forgada. Se, pelo contrario, ficarmos



com os europeus que acham suficientes 100 ug de §6do ao
dia - taxa estimada para a nossa coletividade -~ o bocio en
démico existente estara condiclonado a outros elementos, tais
como a presenga de substéncias bociogenicas ou afatores in
trfnsecos, do proprio individuo, que o incapacitam para a
utilizagao satisfatoria do iodo disponfvel. Aceitando-se a pre
senga de fator bociogénico,a taxa diaria de i6do deveria ul
trapassar de muito 100 g, ascendendo a 300 e ate mesmo
a 400 mg por dia (LAMBPERG E COL., 1962). Admitin
do-se, por outro lado, a existéncia ou coexisténcia de fatd
res intrfnsecos, constitucionais, tambem nesse caso a medi
da imediata aconselhada seria o aumento do fornecimento do
halogénio, uma vez que ésses individuos, ao que parece,pos
suem, relativamente, menor aptiddo para utilizar o i6do for
necido. :

Quer na primeira hlpbtese aventada quer nestas
duas ultimas apresentadas, a recomendagao que se faz,como
medida imediata, e a elevagado do suprimento de iodo. Por

tanto, a indicagdo de se aumentar a quantidade de iddo ofere
cida ao individuo e uma constante em qualquer das situagoes
acima mencionadas. Esta medida de elevado alcance sanitario
e social viria reduzir ainda mais o numero de casos de boclo
e prevenir nao so o aparecimento de novos casos, como
tambem, as conseqliéncias do bocio endémico

Alem dessa medida de facil execugao, indicamos a
necessidade de que investigagoes sejam feitas com o fim espe
cifico de caracterizar a presenga de fatores bociogénicos Que,
por ventura, estejam agindo em nossas populaqaes. Sugeri
mos igualmente o estudo das eventuais causas intr[nsecas, ge
neticas ou nao, que pelas suasimplicagoes, bioquimicas ou
enzimhticas, pudessem explicar o comportamento diversoc de
alguns individuos no tocante a deficiéncla relativa ou absoluta
de iodo. '
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CAPiTULO V

CONCLUSOES

Dos exames cl{nlcos, quimicos e radiometricos, da
analise estatistica dos dados coligidos e da argumentagao de
senvolvida, resultam as seguintes verlficagoes e conclu
soes,

Os exames clinicos de 56.230 escolares, del46 ci
dades do Estado de Sao Paulo, revelaram prevaléncia de bo
clo da ordem de 19,2 % no interior e 6,58% na Capital ‘' (Qua
dros I, II e 111 as pags.35, 37, 39, Ll, L3, 47, 49). Em
49,32% das cidades, as prevaléncias variaram de 10 a 20% ,
em 31,5, de 20 a 30% e, flnalmente em 13,01%, foram Iguals
ou superiores a 30%..

Do total de casos de bocio, 95,76% eram de grau
I, 4,20%, de grau II e 0,038% de grauIII. O aumento da
glandula tireoide fol mais freqiiente nos escolares de idade
mais elevada (Quadros IV e V as pags. 5] e 55). A preva
lencia fol maior (R27,53%) nos escolares de raga negra. Os
da raga amarela foram, por sua vez, os menos atingidos ,
com 9,05% (Quadro VI a pag. 57).

A media geral de captagdo do radioiédo (24 horas)
pela tireolde, de 304 escolares, fol de 34,1 + 8,78% (Qua
dros VII e VIII as pags. 6l e 63). Désse total, 3,95¢ a
presentaram captagao acima de 50%; estes valores ocorre
ram principalmente em individuos portadores de bocio (Qua
dro IX a pag. 65). Ao nivel de significincia de 5%, aceitou-
se que a media das captagoes dos paclentes com bocio e
maior que a das captagoes dos individuos sem bocio (2 obs.
= 3,758), (Grafico II a pag. 67).

Dosamos o iodo organico ligado as protefnas seri

cas (PPI 127) de 291 escolares de nossa amostra. Obtive
mos a media geral de 6,0 * 1,56 _ug por 100 ml de  soro
(Quadro X e XI as pags. 71 e 73).  Desses escolares,
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85,91% apresentaram valéres abaixo de 8 ug por 100 ml(Qua
dro XII a pag. 77 e Grafico III a pag. 75). Aceitou - se
que,a um nfvel de significancia de 5%, houve igualdade das
medias de PRI 27 dos escolares com boclo e dos sem bo
clo.

Medimos o radioiodo ligado as proteinas plasmaticas
(PRI 131) de 288 escolares, 48 horas apos a tomada da do
se tragadora. A meédia geral do grupo fol de 0,096*0,0752%
da dose por litro de plasma (Quadros XIII, XIV as pags.
79 e 8l e Gr’aﬁ_co IV a pag. 83). Rejeitou-se a hipotese de
que a: um nivel gia significancia de 5% houvesse igualdade das
medias de PRI dos escolares sem bocio e dos portadores
de bocio (2 obs. = 2,194).

Determinamos a excregao urinaria de icdo de 304
escolares de nossa amostra, Esta determinagdo fol levada a
efelto relacionando a excregao de i6do com aquela de creatini
na expressa por cent{metro de altura do escolar, apos corri
gir a variagao que apresentcu a excreqao daqueles metaboll
tos, em cada perfodo de 6 horas. Fatores de corregao para
cada perfodo foram estabelecidos tanto para a creatinina, co
mo para o i6do. (Quadro XVI a pag. 93 e Grafico V a pag.
95). Obtivemos a media geral de 84,5 + 54,0 nug de iddo
excretado por 24 horas, (Quadro XVII a pag 99). Nao hou
ve diferenga entre as excregoes urinarias dos escolares com
bocio e dos sem bocio.

Os resultados da pesquisa da presenga de auto -
anticorpos anti-tireoglobulina em 536 individuos (131 escolares
e 405 parentes) de 128 familias, de cinco cidades do Estado
de Sao Paulo, acham-se nos Quadros XVIII e XIX (pags.
101 e 103). Dos examinados, 6,03% apresentaram aglutinagao
positiva para ésses auto-anticorpos. O tftulo mais alto que ob
servamos fol de 1 : 25.000. Houve maior ocorréencia de so
ros positivos nos individuos do sexo feminino, tanto em adul
tos, como em escolares.

’,

A media do teor de 16do, de 228 amostras de a
gua de abastecimento publico de 151 cildades do Estado, foi
igual a 2,42 + 1,99 mug por litro (Quadros XX e XXI as
pags. 105, 107, 109, m, 13, is, 17, 19 e 123).
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Apresentaram concentragao de id do abaixo de 5
ng de iodo por litro, 89,47% das aguas.

Das dosagens de iodo em 869 amostras de sais,de
62 diferentes marcas comerciais, colhidas em 153 cldades do
Estado, obtivemos a media geral de 4,57 = 3,56 mg/kgde
sal (Quadros XXII,XXIII, XXIV e XXV as pags. 125, 127,
129, 133 , 135 e Grafico VI a pag. 131). Em 97 amostras
(1,2%), os valores estavam acima de & mg I-/kg de sal,
e em 57 (6,6% do total), ultrapassaram a taxa de 10 mg. Os
coeficientes de variagao de 16 marcas, das quals colhemos -
mals de 15 amostras, oscilaram entre 47,87 e 99,25% (Qua
dros XXIII a pag. 129), o que sugere mistura inadequada -
ou dosamento irregular do lodato.

Dos resultados da reavallagao clinica de 3.062 es
colares de 19 cidades, levada a efelto 23 a 26 meses apos o
primeiro levantamento, pudemos constatar que o grupo reexa
minado apresentou, no primeiro levantamento, 13,65% de bo
clo, e na reavaliagao, 13,55% (Quadro XXVI as pags. 137 &
14J) . Portanto, o numero de escolares que se negativaram -
durante este espago de tempo fol muito pr'oximo ac dos que,
de negativos, passaram a positivos. (Quadro XXVII hpég.

145).

Como resultado de levantamento clinico feito em fa
millas de escolares, em 5 cidades do Estado de Sao Paulo ,
verificamos que a prevaléncia de boclo em parentes dos esco
lares com bocio fol malor do que nos demals (Quadro
XXVIII a pag. 145).

De tudo quanto fol exposto anterlormente merecem
destaque os seguintes fatos,

De acordo com as tecnicas e conceltos adotados ,
e acelto o criterio de que ha endemia de boclo quando a fre
qlléncia déste ultrapassa 10%, o Estado de Sao Paulo deve
ser ainda considerado como area endémica e como tal esta
a exigir medidas de carater sanitario.
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A redugio da endemla de boclo, avallada sob as
ressalvas ja assinaladas, nao alcangou os niveis esperados.

Ficou evidente em nosso estudo que o grupo de
escolares com bocio, quando submetido a algumas provas fun
cilonais da glandula tireonde, apresentou comportamento dife
rente do grupo sem boclo.

As caracteristicas do metabolismo do fodo, aprecia
das atraves de diversos parametrose os dados relativos ao
teor de iodo das principais fontes de suprimento apontam, de
maneira concorde, uma carencia relativa de iodo como res
ponsf&vel principal pela endemia de bocio no Estado de Sio
Paulo. Falam a favor déste conceito, alem da hipertrofia t
reoldiana, os valores da captaqaode radioiodo significativa =
mente mals elevados nos portadores de bocio, e as concen
tragoes déste halogénio na agua e nos sais consumidos pela
populagao analisada.

As caracterfsticas dos nossos achados entretantg
nos levam a admitir que a carencia iodica encontrada e de
magnitude moderada e esta funcionalmente compensada, uma
vez que os individuos estudados (com e sem bocio) eram ey
tireoidianos (PBIR7, PBI 1Bl ¢ captagdao de radiociodo dentro
dos limites normais).

Por outro Iado, a reavaliagao cl{mca procedida nos
mesmos individuos cérca de dois anos apos o primeiro exa
me demonstrou que, com O mesmo oferecimento de iodo nao
houve para um grupo de escolares, alteragao do volume da
tlre'oide, para outro, o bocio desapareceu, enquanto Qque, pa
ra um terceiro grupo ele tornou-se presente. Os individuos
comportaram-se pols diferentemente em face de taxas equiva
lentes de iodo.

Esses fatos nog levam a admitir que para o habitat
estudado, a dose diaria de iodo estimada e limiar, nao sendo
suficiente para cobrir as reais necessidades de uma fragao -

da populagao.

Co:no decorrencia désses fatos, acreditamos que o
aumento do fornecimerto de iodo a populagao do Estado de
Sao Paulo e medida gie se impoe de imediato.



Por outro lado, nao podemos deixar de salientar
que os varios aspectos da analise dos resultados oferecidos
neste trabalho, sugerem a coexisténcia de componentes boc_f_

~ rd -
genos, ou de fatores geneticos.

O melhor entendimento do problema do bocio endé
mico esta a exigir ulteriores e mals aprofundados estudos |,
os quals, no entanto, so podem ser devidamente planejados a
pos o conhecimento da real magnitude do problema e do estu
do inicial das causas mais prov’aveis.

Acreditamos que os dadcs ora oferecidos nesta te
se permitam dar como cumpridos os objetivos fundamentais

de nossa proposigao inicial.
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