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INTRODUÇÃO 

o bocio constitui, ainda hoje, um dos maiores pr2. 
blemas de nutrição e saúde pública. Extensas Áreas do gl2. 
bo pagam pesado tributo a esta endemia, estimando-se que 
existem no mundo cêrca de 200 milhões de indivlduos bocl2. 
sos. 

N o Brasil, muitos foram os trabalhos que revel!: 
ram as nossas Áreas endêmicas, ca.lculando-se que ultrapa,!! 
sa da onze milhões o número de portadores . de bocio 
(PINOTTI, 1958). 

Na genese desta endemia a deficiência de iôdo do 
ambiente desempenha papel preponderante. Entretanto, o 
problema do bocio endêmIco apresenta. vÁrios ângulos ainda 
mal conhecidos e que estão exigindo meticulosas investigações. 
À medida que se pesquisa o assunto, vÁrios e curiosos as 
pectos surgem levando à formação de um conceito menos ~ 
gido sôbre a etlopatogenla do bócio endêmico que, alem da 
deficiência de lôdo, admitiria a participação de outros fatôres. 
são aspectos novos do problema para cuja compreensão to!:, 
nam-ee necessÁrias mais amplas Investigações. 

Tendo em vista a prevalência de bócio endêmico em 
Áreas braslleiras, e ainda mais o fato de se ter iniciado hÁ 
alguns anos um programa nacional de lodatação do sal, par!. 
ceu-nos oportuna a realização de uma pesquisa sôbre a en 
demla boclosa entre nós. 

1::ste propósito nos levou a estudar a situação atual 
do boclo endêmico no Estado de são Paulo, objetivando a!:, 
mentar os atuais conhecimentos, particularmente, no que se 
refere a seus aspectos de saúde pública. 

Foi nosso objetivo tambem coligir dados que fôssem 
úteis para posteriores comparações. 

Problemas correlatos pre-existentes e outros novos 
evidenciados com o desenvolvimento dêste estudo, são aqui 
expostos e discutidos, com a finalidade de oferecer sugestões 
para futuras investigações. 

o presente trabalho está dividido nos seguintes 



capítulos: Generalidades, Material e Metodos, Resultados, 
Discussão, Conclusões e PlbHografia. 
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CAPITULO I 

GENERALIDADES 

Nesse capftu:< limitar-nos-emos a considerações su 
marias relativas ao problema do bocio endGmico, parti cuIa!: 
mente em suas implicações com a saúde pública. Não visa!!, 
do pois, uma revisão do assunto, os temas serão tratados 
sucintamente e as referências bibliográficas limitadas ao e,ê. 
sencial, come ccnvem no caso, tendo em vista os nossos 
propositos. 

Denomina-se bocio todo aumento de volume da glân 
dula tireoide. qualquer que seja seu agente causal. Quando ê; 
se aumento atinge parcela significativa da população, diz - se 
que há. bocio endêmico. Não se pode, porem, definir com e 
xatidão o valor acima do qual o bocio passa a ser consider~ 
do endêmico, pôsto que sendo arbitrario, varia de acôrdo 
com o criterio de cada investigador. 

E do consenso geral, entretanto ~que o limIte a ser 
acolhido seja aquêle acima do qual medidas de saúde púbUca 
sio reclamadas para o contrôle e redugão da doença. 

A materia tem sido objeto de estudos por garte de 
y 

investigadores especializados, (DE SMET ~ 1961; PEREZ , 
SCRIMSHAW & MUNÕZ, 1961) que em ..:'eunlões lntern~ 
cionais têm recomendado considerar regiões de bocio endêmi 
co aquelas que apresentem mais de 10 % da população com ~ 
nais da hipertrofia da tireoide. Outros pesquisadores, redu 
zem tal valor para 5 %, assegurando que adma dêsse perce-; 
tual o bocio ja constitui problema de saúge pública a merece; 
a atenção das autoridades sanitarias. 

A ocorrência de bocio tem como causa direta ou 
indireta a deficiência de iÔdo, admitindo-se, entretanto, que ou 
tros fatôres possam interferir alterando as características d~ 
endemia. 

o bocio endêmico e uma das enfermidades mais dis 
seminadas no mundo. Acredita-se que poucos são os pa{se; 
livres dêsse mal, havendo boas razões para crer que a su 
posta indenidade de muitos dêles, seja antes devida a lnves 
tigações insuficientes do que à real ausência da enfermidacIe. 
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Fogem ao escopo dêste trabalho referências ma~s 
pormenorizadas sôbre a distribuição geografica da endemia . 
Em recente publicação de KELLY & SNEDDEN (1961) en 
contra-se cuidadoso levantamento da preval~ncla do bocio e; 
dêmioo em todo o mundo. Chamamos a atenção, entretanto~ 
para o fato de que no continente americano grandes áreas são 
assoladas por esta endemia. As conferências latino - america 
nas sôbre nutrição (CONFER~NCIAS, 1948; 1950 j 1953-
1957) têm, cada vez mais, pôsto em evidência a gravidade 
dêste problema, chamando para êle a atenção das autorid!: 
des públicas e cientIficas. 

No Prasil, o bocio endêmico constitui serio prob1~ 
ma de saúde pública, onde segundo PIN OTTI (1958) existi 
riam pelo menos 11.640.000 bociosos. 

Varios são os pesquisadores naclonais que se decli 
caram ao assunto, entre os quais podemos destacar os se 
guintes: SANTOS (1841) j SILVA (1927); VIANA (1935) 
NUNES (1938); LOPO LEITE (1943, 1944) ; CASTRO & 
MATTOSO (1946); VIEGAS (1946);PEREGRINO JUNIOR 
(1948); CbRTES (1949); SILVA (1949); PAULA (1949); 
SANTOS (1952); SILVA & PORGES (1953); OLIVEIRA 
E COLo (1955); SIQUEIRA (1957); PORGES,SIQUEIRA 
& SILVA (1957) e SCORZELLI (1960). 

A maior preva1êncla do bocio no Prasil e encontra 
da nas regiões sul, centro oeste e leste meridiona1( PELLON 
E COL., 1956). 

No E stado de são Paulo, merecem especial re 
ferêncla, 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 prev!: 
1ência do bocio em muitas cidades do nosso Estado. 

ALBUQUERQUE (1944) e LYRA & ALPUQUEE 
QUE (1943) estudaram a prevalencia de bocio em Campinas 
e Potucatu. SILVA (1949) encontrou, em Itapetininga, 12 % 
de indivfduos com bocio entre 333 convoc~dos para o ser'!!. 
ço mi1it~r. 

, ( 

No levantamento geral das areas boclgenas do Prª-
sU, publicado pela Divisão de Organização Sanitária do Mini.ê. 
terio de Saúde (PELLON E COL., 1956), figura tambem o 
Estado de são Paulo com\,.) uma das areas de bocio no país. 

A conseqUência m8.is freqUente e im~diata da 



deficiência absoluta ou relativa de iôdo em uma coletividade e 
o aumento da glândula tireoide em alguns de seus membros. 
Na dependência da intensidade da endemia êsse aumento glan. 
dular pode ser observado em criangas ~ ate mesmo, em re 
cem-nascidos. O bocio atinge principalmente as criangas do 
sexo feminino e parec<: haver, em ambos os 'sexos, maior in 
cidência durante o período de crescimento puberal, quando 
mais intensa e a soUcitagão à glândula tireoide. Geralmente, 
quanto mats intensa a deficiência de iôdo mais grave e a en 
demia. 

O bocio endêmico que, por si, ja constitui serio PI'2. 
blema de saude publica, muitas vêzes e responsabilizado por 
outros estados morbidos que, segundo alguns autores, est~ 
riam intimamente relacionados com êle. A tireotoxicose, por 
exemplo, e tida como relativamente mais freqüente nas areas 
bodgenas (SAXEN & SAXEN, 1954; PENDERGRAST 
MILMORE & MARCUS, 1961). 

TambeAm tem sido referida a relagão positiva entr~ 
ocorrência do cancer da tireoide e prevalência do bocio endi 
mico (SOKAL, "1954; SAXEN & SAXEN, 1954) embora 
outros não encontrassem associação significativa entre estas 
duas entidades morbidas. 

Há. muitos seculos se conhece a existência de nume 
ro maior de cretinos em zonas de endemicidade alta de bocio-: 
notadamente naquelas localizadas nos contrafortes ou nos v~ 
les das montanhas e cujas populagões e stá.ticas , encontram -
se mais ou menos isoladas de outros grupos populacionais • 
CLEMENTS (1961) invoca uma influ~ncia genetica para ê,ê. 
ses casos. No Brasil, tem-se descrito alguns focos de cre 
tinismo principalmente na zona sul de Golas e norte de Mina; 
Gerais (PAULA, 1949; PELLON E COL., 1956; SILVA 
& BORGES, 1953). 

A surdo-mudez e o atraso mental tambem têm sido 
filiados ao bocio endêmico (SANTOS, 1952; GREENWALD , 
1957, 1960b; SCRIMSHAW, 1954). Isto e compreensível, ja 
que ambos participam do quadro do cretinismo. Entretanto, c2-
mo entidades isoladas, tanto a surdo-mudez como o atraso 
mental, não podem ser relacionados ao que parece, com o 
bocio endêmico. 

Inqueritos bem conduzidos, em diferentes areas bo 
dgenas do globo, têm demonstrado, de modo eloqüente, qU; 7 



as endemias de bócio, diferem umasdas outras em varios as 
pectos. Isto porque, alem da deficiência de iôdo, outros fat5 
res, mesológicos ou, ainda, intr{nsecos aos individuos, est!: 
riam, quase sempre, em jôgo, modificando a intensidade da 
endemia e, mais ainda, emprestando-lhe características pecu 
liares a cada zona bodgena. A etiologia do bódo endêmico -: 
na maior parte das vêzes, parece ser múltipla. No entanto , 
a causa preponderante e que representa o denominador co 
mum das diversas areas endêmicas, e a carência de iôdo. 
Com efeito, de ha muito vêm se acumulando trabalhos de ca 
rater epidemiológico que demonstram claramente a importân
cia do iôdo na patogenia do bocio endêmico. Neste mesm; 
sentido falam os modernos conhecimentos s~bre a fisiopatol.Q. 
gia da tireoide, e sôbre o metabolismo do iôdo, de algum 
tempo para ca, mais fàcilmente atingidos mercê do emprêgo 
de tecnicas radioiodometricas, cromatográficas e outras.' Os 
estudos de STANBURY (1954) na Argentina, sôbre o meta 

• '" •• f ., - , boIlsmo do iodo em mdlvlduos com bocio, sao hoje classicos 
e confirmaram, com o emprêgo de iôdo radioativo e de m.Q. 
dernos metodos qufmicos de dosagem de iôdo estável, que a 
causa fundamental do bocio endêmico e a falta de iôdo na di~ 
ta. 

A suplem~ntac:são de iôdo das dietas das popula<iões 
com elevada prevalencia de bócio trouxe elementos probató 
rios ao papel da cârência iódica na patogenia do bocio. No 
entanto se por um lado se verificou que a suplementa<ião de 
iôdo às populac:sões reduz significantemente a prevalência do 
bócio nas áreas endêmicas, por outro, se colocou em evidê!! 
cia o fato de que nem todos os bociosos se beneficiam igu1& 
mente com a profilaxia. ~sses achados levaram a admitir 
que alguns individuos seriam intrInsecamente diferentes ou eo! 
tariam sujeitos a fatôres ambientais outros que modificariam 
a fisiologia da glândula tireoide. 

Esta ideia, que desde ha muito fôra intulda, vem 
sendo reforc:sada pelo acervo de estudos e observa<iões que 
neste sentido se acumularam nos últimos anos. 

Cumpre-nos, a proposito, fazer referência, ainda 
que sumaria, aos principais fatôres que têm sido invocados 
para explicar as diferentes características epIdemiológicas das 
endemias de bócio. Muitos foram os autores que demonstra 
ram em animais ou no homem a ac:são bociogênica de grand; 
varIedade de vegetais {CHESNEY ,CLAWSON & WEBSTER, 

8 1928; MARINE, BAUMANN & CIPRA, 1929; MARINE E 



COL. ,1932 ;ASTWOOO', 1949; KENNEDY & 
1941, etc.). 

PURVES, 

Dos vegetais assim responsabilizados foram isola 
dos dois grupos de substâncias com propriedades bociogêx1!: 
cas: um grupo repl' -.>entado pelos tiocianatos, nitrilas e gl!. 
costdlos cianogênicos e o outro, ao qual pertencem as substâ!! 
clas bociogênicas de radicais tipo tiocarboamida e que tem c2, 
mo exemplo caracteristico, a 1-5 Vinil-2-tiooxasolidona (AS:!, 
WOOD, GREER & ETTLINGER, 1949). Estas substâncIas 
têm Sido isoladas das sementes de quase tôdas as variedades 
de Brasslca. Outros alimentos de consumo humano, tais c2, 
mo a soja (VAN VIK E COL., 1959; HALVERSON,ZEf' 
PLIN & HART, 1949) e o amendoim (MOUDGAL, SI~IN.J 

VASAN & SARMA, 1957), tambem conteriam substâncias bQ. 
clogênicas. As evIdências, entretanto, de que êsses ali me!! 
tos possam ter papel importante no determinismo das ende 
mias humanas de bocio, deixam muito a desejar. O leite o 
riundo de gado tratado com forragem contaminada com cruÇ! 
feras, e o alimento que mais freqüentemente tem sido lncrilllt 
nado como veiculador de substâncias bociogênicas (WRIGHT , 
1958 ; GREENE, FARRAN & GLASCOCK,1958;GIBSON', 
HOWELER & CLEMENTS, 1960; VIRTANEN,KREULA& 
KIESV AARA, 1958, 1959). 

Tambem as deficiências vitam{nlcas têm sido aponta 
das como interferIndo na produç;ão ou no agravamento do b2, 
cIo (COPLAN & SAMPSON, 1935; REMINGTON, HARRIS 
& SMITH, 1942; HORVAT & MAVER, 1958; HORVAT E 
COL., 1959; BUZINA E COL., 1959; ASCOLI, SCRIM_ 
SHAW & BRUCH, 1961; TONG, 'l'A(JROG & CHAIKOFF , 
1957; BYSHEVSKII, 1961; D'ANGELO, 1961). 

Minerais, tais como o Arsênico (SHARPLESS & 
METZGER, 1941), o Fluor (GEDAL IA E COL., 1960 
SIDDIQUI, 1960; SIBALIC, DORDEVIC & PEROVIC, 
1960; WI LSON, 1941), o Cobalto (CHAMBERLAIN, 1961 ; 
NEGRI E COL., 1959; ISLER, 1959), o Cloreto de Sodio 
(ISLER, 1959) e outros tambem já. foram responsabilizados. 
Depositos calcá.reos igualmente t.êm sido apontados como in. 
fluentes no agravamento das endemias de boclo (McCARRISON, 
1925; TAYLOR, 1954). 

A influência do cá.lcio na. produç;ão do bocio foi verl 
ficada experimentalmente em animais por' TAYLOR (1954) e 
GANDRA & CONIGLIO (1961), sendo que êstes ultimos au 
tores da mesma forma demonstraram-na em preparações "i; 9 
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vitro" de tecido tlreoidiano. 

As infecções igualmente têm sido apontadas como 
causa de bócio. (McCARRISON, 1927; KIEFFER E COL. , 
1962) . 

Como se vê por essas sumarias referências, tem
se procurado relaclonar, por vêzes com precárias bases, fa 
tôres de diferentes naturezas, com o aparecimento do bócio. f 
certo, entretanto, que o bóclo endêmico deriva prlncipalme!l 
te de causas externas, entre as quais o baixo suprimento de 
iôdo, é a principal. 

Dentre todos êsses fatôres ou co-fatôres determl 
nantes do bóclo, cumpre ressaltar todavia o papel represent;: 
do pelo patrimônio hereditário que, condicionando especial pX; 
disposição, induziria comportamentos individuais diversos em 
face da mesma situação mesológica. E sta hipótese, como já 
referimos, explicaria a variação da preval~ncia de bócio em 
localldades com características semelhantes, aparentemente 11 
vres de fatôres boclogênicos e com igual disponibilldade de i2. 
do. Cumpre recordar que, mesmo em zonas de alta prev~ 

lência, nem tôdas as pessoas são afetadas, e maIs, que fat§. 
res hereditários podem manifestar-se por alterações morfol2, 
ficas, fenotípicas, ou alterar o funcionamento normal de um
determinado órgão, quando em face de estímulos externos ou 
internos. Portanto, é admissIvel que, deviç.o a um lnsuficie!l 
te fornecimento de iôdo, a adaptação da glandula tlreóide. a 
êsse estado possa ser diferente de um ind{vlduo para outro, 
na dependência de seu patrimônio hereditário. 

Malgrado a consideravel cópia de trabalhos rela~ 
" , " 

vos as endemias de boclo podemos concluir que muitos es~ 

dos ainda são necessários para o completo escl.arecimento de 
seus mecanismos patogênicos. 

As técnicas modernas, que abriram caminho . nôvo 
na pesquisa da fisiopatologia tlreoidiana, por certo contrl 
buirão muito para uma melhor interpretação do comportameIl. 
to especial de certas zonas endêmicas. 

A importância cientifica, medica e sanitária do bó 
cio endêmico talvez possa ser bem avaliada através do int~ 
rêsse com que o tema é tratado nas organizações Internaci2, 
nats de saúde e nos conclaves cientfficos especializados. A~ 
sim a OrganIzação Mundial de Saúde, ( O. M. S. ), a par de 
coordenar e estimular estudos e pesquisas sôbre o bócio. 



divulga, com frequência, grande numero de observacsões, m,2 
nografias, crô:ücas e artigos sôbre o aSSl.lnto. Em varias 
reuniões de cúpula, notadamente nas Segunda, Terceira e 
Quarta Conferências sôbre os problemas de Nutrigão da !:: 
merica Latina (CONFER~NCIAS, 1950, 1953, 1957) foram 
reconhecidas não só a gravidade e a importância das end~ 
mias de bócio como, tambem, a necessidade de incentivar a 
pesql.lisa científica espec1a~izad,!:l, no laboratório e no campo. 
Sem dúvi.da, essa atitude foi uma das razões que co,!! 
tribuiram para elegermos o estudo do bócio endêmico como 
tema da nossa tese. 

Por outro lado, o E stado de são Paulo foi consl 
derado, após inquerito preliminar de âmbito nacional regiao 
bocfgena e, em 14 de agôsto de 1953, a Lei 1.944 tornou 2-
brigatória a iodatação do sal de cozinha destinado às regiões 
bodgenas do pais. Pareceu-nos, 'pois, útil e oportuno verlft 
cal' a situação atual da endemia bociosa no Estado de são 
Paulo. 

Ao planejar esta pesql.lisa, propusemo-nos fazer 
um levantamento da prevalência atual do bócio endêmico no 
Estado de são Paulo, atraves de exame clínico especffico e 
rIgorosamente padronizado. O rigor da padronização' visou 
propiciar condições de comparabilidade na repetlgão periódica 
dêsses exames, obtendo sempre resultados comparaveis.No.§. 
so inql.lerlto deveria abranger escolares de ambos os sexos 
e de I.lm número de cidades representativo do Estado de são 
Paulo. Alem dêsse levantamento clínico que, repetimos, con~ 
tituiria a parte central de nosso trabalho, quizemc')s indagar , 
com o auxílio de tecnicas mais apuradas quo empregam o r~ 
dioiôdo e a medição do iôdo estavel alguns parâmetros da fun 
gão tireoIdiana. Essas investigagões, não obstante executadas 
numa fração da popl.llação estudada nos permitIram analisar 
os aspectos mais salientes da patogenia da endemia do bóclo, 
alem de oferecer elementos úteis para futuras comparagões. 

Neste sentido, tivemos oportunidade de medir a caE, 
tação do radioiôdo, o ra1ioiôdo ligado à ~roteina (PEl 131 ), 
o iôdo orgânIco ligado à proteina (PBl I 7), a excreção ~ 
rinaria do iôdo e stavel, o levantamento da existência de auto
anticorpos anti-tireoglobl.llina, alem de outros exames comple 
mentares. Paralelamente, analisamos o teor de lôdo de !: 
mostras do sal oferecido às populações das localldades es~ 
dadas, assIm como a riqueza dêsse elemento nas aguas de a 
basteCimento público. - 11 
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são êsses os aspectos que constituiram o objeto de 
nossa atividad.e e cujos frutos estão expostos neste trabalho . 
Certamente muitas dificuldades tivemos que vencer e outras , 
Infelizmente, não puderam ser superadas, na medida do no§. 
90 desejo. Somente aquêles que estão familiarizados com a 
pesquisa de campo é que poderão aquilatar a freqt1ência e a 
grandeza dessas dificuldades. 

Muitos e interessantes aspectos surgidos no curso 
d~ste trabalho não puderam ser, por ora, investigados para 
que não nos desviássemos dos objetivos preclpuos a que nos , 
propuzeramos. 

Se entretanto, o nosso trabalho der uma ideia da !: 
tual situac;ão do bocio endêmico no Estado de são Paulo, s]! 
gerir medidas sanitarias e, ainda, nos apontar problemas 
dignos de investigac;ões futuras, daremos por atingidos os 
nossos objetivos. 



CAPÍTULO 1I 

MATERIAL E MÉTODOS 

Examinamos 57.849 escolares de 154 cidades repre 
sentativas de difere~tes regiões do E stado de são Paulo. -

o grupo de estudo da Organizaç;ão Mundial de Sa~ 
de, reunido em 1952, no Fletcher Memorial Hall do National 
Institute for MedicaI Research, em Londres (O.M. s. ,1953), 
concluiu que os melhores grupos para serem estudados em 
um inquerito sôbre bocio endêmico, são os constitu{dos pelos 
recem-nascidos, escolares e recrutas. 

Para o nosso estudo demos preferência aos escola 
res porque são fàcilmente examinados em seus pontos de co:; 
centracsão, isto e, nas escolas, alem do que, coincidindo com 
a fase de crescimento pre-puberal, o eventual bocio e coloca 
do em evidência pela maior demanda de i~do da glândula tir; 
oide. Portanto, discretas carências de iôdo, dificilmente r; 
conhecidas pelo exame do adulto, seriam l'eveladas atrave; 
do exame da tireolde dos escolares. O bocio nesse grupo, 
traduzirIa não so a maior solicitaç;ão à glânc1.ula tireoide, mas 
tambem deficiência de iôdo na alimentação. 

Se compararmos escolares de zon!!. pobre em iôdo 
com os de zona rica neste elemento, verem(.)s que a prev!. 
lência de bocl0 e maior nos primeiros. 

Se admitirmos que a demanda da puberdade e do 
crescimento e igual naquelas duas zonas, torna-se evidente 
que o maior n~mero de bociosos da area endêmica correra 
por conta de um fator ambiental que seria provllvelmente a 
carência de iôdo. 

o exame do escolar nesta idade ainda nos da ideia 
da evoluç;ão da endemia bociosa. E evIdente que não vamos 
encontrar com freqUência bocios grandes, difusos ou nodula 
res, mas se tivermos presente esta ideia, fllcllmente poder;: 
mos avaliar o grau de endemia da localidade pelo simples ~ 

xame dos escolares. Alem disso, o ,exame dêste grupo nos 
dara melhores informaç;ões sôbre a sItuação imediata da en 
demia. Vimos zonas em que a endemia foi reduzida,graç;as ~ 
minlstraç;ão recente de iôdo, mas cuja popuIaç;ão adulta conti 
nuava ainda a apresentar elevado numero de indivlduo~ 
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portadores de bócios volumosos e nodulares, que nem mesmo 
a medicação iódica fêz regredir. ítstes casos retratam mais 
uma situação passada que imediata e terão, evidentemente 
seu valor complementar no julgamento da endemia. Como con 
seqtl.ência, sempre que tivermos de escolher entre diferente; 
grupos etarios de uma popt;.lação, daremos preferência aos 
escolares. 

A seleção dos escolares foi procedida da seguinte , 
forma: ao chegarmos a uma determinada cidade procurav~ 

mos a escola publica primaria mais representativa da popula 
ção regional, isto e, aquela freqtl.entada por crianças das z~ 
nas urbana, sub-urbana e rural. Se mais de um esl;abeleq! 
mento de ensino apresentasse tais características, proced{~ 
mos ao sorteio para a escolha daquele em qc.le iríamos· traba 
lhar. As escolas que diferissem entre si quanto à procedê;;: 
cia de seus alunos eram examinadas. 

Na Capital do Estado, dada a sua extensão e a iI!!, 
possibilidade de procedermos à estratificação e subestratiflc~ 
ção, resolvemos dividir o mapa geral da cidade por duas li 
nhas perpendiculares orientadas respectivamente nas direções 
node-sul e leste-oeste e cujo centro de intersecção localizou
se na Praça da Se. A partir dêste ponto traçamos três ci!:. 
cunferências· concêntricas cujos ralos diferiam entre si de, ~ 
proximadamente, 5 quilômetros. E m cada uma das três areas 
limitadas por estas circunferências, escolhíamos os pontos 
medios das linhas N-S e L-O e, a partir dêste ponto, busc~ 
vamos o grupo escolar mais próximo. ítste procedimento nos 
levou a 12 grupos escolares, e, em cada um dêles seguimos 
o mesmo criterio estabelecido para as escolas do interior do 
Estado. 

E scolhidas as unidades, e na dependência do num~ 
ro de matriculados, examinavamos quase se mpre a totalidade 
dos alunos de ambos os sexos de tôdas as classes. Se es 
tas escolas funcionassem em mais de um pedodo, escoihi~ 
mos classes de todos os per{odos após estra~ficagão. Se, e!! 
tretanto, houvesse dentro do mesm<J perÍodo classes equiv~ 
lentes do ponto de vIsta da origem dos alunos, procedfamos 
ao sorteio entre elas para eleger as que seriam trabalhadas. 

No iníCio do nosso levantamento, examinamos tam 
bem escolares de orfanatos, que constituiram 2,8% da am0.ê. 
tra total. 

No total de 57.849 escolares examinados, 29.818 
14 eram do sexo masculino e 28.031 do sexo feminino (Quadro 



11 à. pago 47 ).Dêssetotal, cêrca de 87% pertenciam ao 
. grupo etario incluído entre 8 e 14 anos. Entretanto, foram ~ 
xaminados tambem alunos ma.Ís jovens (desde 4 anos) dos 
cursos pré-primarios e outros que, com mais idade (até 17 
anos), ainda cursavam a escola primaria. 

Para avaliação cÚnica do tamal'1ho da glândula tire~ 
de e sua conseqüente classificação, seguimos os preceitos 
m.a.l,s adiante apresentados. 

Não sera demais insistir que as falhas mais fr~ 
qüentes dos inquéritos dizem respeito não somente à. falta de 

~, , 
padronizaçao nos metodos dos exam~s chnicos mas, igualmen, 
te, à. ausência de critério uniforme para classificar o aumen, 

, ( " to da tireoide. O ponto Critico do exame chnico esta na zona 
limítrofe entre a normalidade e a hipertrofia tireoidiana inicial. 
EvidentemeI1te, da decisão entre uma e outra classe, depend~ 
ra a prevalência geral do bocio em uma região. 

N esse sentido, a Organização Mundial de Saúde 
vem desenvolvendo esforços para estabelecer critérios para 
essa padronização. E m 1953, se~ "Grupo de estudo para o 
bocio endêmico" (O.M. S., 1953) em relatorio final estabel~ 
ceu que, para fins praticos, somente as hipertrofias visíveis 
deveriam ser anotadas, pois um aumento da tir'eoide que PO!! 
sa ser percebido somente com apalpação, significaria, segua. 
do aquêle grupo, um leve ou inicial estado de deficiência de 
iôdo. 

E nossa convicção, entretanto, que grande valor 
pratico deve ser emprestado à. identificação dêsse estado iI!!, 
elal da hipertrofia tireoidiana. Com efeito, o bocio visível ia. 
dIca que, durante um per{odo relativamente lengo, o individuo 
sofreu deficiência média ou grave de iôdo. E m se tratando de 
pessoas adultas os bocios são grandes', geralmente fibrosos, 
possuindo grau variavel de transformações nodulares e, po!:, 
tanto, quando tratados, sofrem pequena redução em seu t!; 
ma:1.ho. Pelo contrario, os boclos pequenos, palpáveis, vtf!! 
veis ou não com o pescoço em posição normal, são mals 
sens{veis à. administração de iôdo e, por isso ,prestam - se 
melhor que aquêles para avaliar o êxito de um programa de 
profilaxia. 

De grande importância igualmente e o adestramento 
dos examinadores, a fim de se obterem resultados dignos de 
fé • 

KILPATRICK E COL. (1963) submeteram 
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pacientes ao exame de três examinadores independentes e ve 
rificaram discordânda da ordem de 14 % , no que concerne 
às glândulas palpáveis ou não, e 7 % no que se refere às 

A ~. (. • < • glandulas nao VlSlvelS e V1SlvelS. 

Para o nosso inquerito, treina'llos um colaborador 
médico, de sorte que pudemo3, depds de continuas testes 
controlados por um terceiro, conseguir alto grau de coinci 
dência nos resultados dos exames clinicos. Sàmente após e; 
ta concordância e ql~e, efetivamente, iniciamos o inquerit;;
clínico. De quando em vez nos submetíamos a testes de con 
trô1e. 

a) EXAME CLÍNICO 

O exame clfnico dos escolares obedeceu ao segui!!. 
te esquema: 

Fichas individuais foram preenchidas com dados re 
ferentes à identificacsão, - idade, sexo, local de nascimento, re 
sidência anterior, tempo de residência na localidade, fonte da 
água de consumo, resultados do exame da tireóide e outros. 
Eventuais sinais clInicos relacionados com a funCSão da glâ!!. 
dula tireóide foram tambem anotados. 

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

FIGURA 

A seq!1ência do exame foi: 



a) . Inspeção do pescoço do escolar quando em p~ 
sição normal e durante a deglutiç ã o', 

b) I~speção da area tireoidiana com o pescoço 
em e xtensão , 

c) Palpaçào da tireoide com a ajuda simultâ ne a dos 
dois polegares, tendo o escolar o pescoço na 
vertical ou ligeiramente fletido. A deglutic;ão ~ 
ra ordenada (Figuras 2, 3 c 4). Q uando ne ce.ê. . 
sario eram usadas outras tecnicas a uxiliares 
de palpac;ão da tireoide. 

--- _ .& 

FIGURA 2 

FIGUR A 3 

FIGURA4 17 
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Varias sao as classificações usadas. 

STACPOOLE (1953) cla,3sifica da seguinte forma 
o resultado dos exame s clfnicos da hipertrofia da tireoide: 
Grau 1: ligeira hipertrofia, dificilmente perceptfvel à inspeção. 
Grau 2: bocio causando ligeira deformidade do pescoço. Grau 
3: grande e indiscutfvel tumor. Grau 4: vasto tumor. 

Pode-se, desde logo, imaginar que é relativamente 
facil classificar os boci.os de grau 2, 3 ou 4; mas, na sepa 
ração entre grau I e grau zero é que esta a fonte de duvl 
das e êrros responsaveis pelo falseamento dos resultados fi
nais. 

I 
PEREZ, SCRIMSHAW & MUNOZ (1961), em m~ 

no grafia da O.M.S., apresentam classificação qLle, em linhas 
gerais, já havia sido recomendada na Terceira Conferência 
sôbre os problemas de nutrição da América Latina, realiz~ 
da em Caracas, em 1953 (CONFER~NCIA, 1953). 

Essa foi a classlfica~ão que usamos e que a se 
guir apresentamos: 

GRUPO O: 

GRUPO I: 

Pessoas sem bocio. Por definição se conside 
ra corro tais aquelas em q\le o a 1lmeL1.to da ti 
reoide não Llltrapasse quatro ou cinco vezes 
seLl tamanho normal. 

Pessoas com bocio palpavel. Inclui os portad9, 
res de tireoide com volume aumentado de qua 
tro a cinco vêzes, embora não seja visível co-;; 
a cabeça em posição normal . Na :naioria dê.ê. 
tes casos, é fàcilmente visfvel com a cabeça 
inclinada para tras e o pescoço comple tamente 
estendido (Figuras 5 - IJ) . 

FIGURA 5 



FIGURA 6 FIGURA 7 

FIGURA 8 FIGURA 9 





GRUPO 2: Pessoas com boc:o vislvel. Reune os indivIduo s 
cujo bocio e fàcil mente visto quando o paciente 
conserva a cabeça em posição normal, embora 
seu tamanho seja me nor que nos pacientes do 
Grupo 3. A palpação pode ajudar a de t;erminar 
o lTolume da glându la, mas não e ela necess~ 
ria para o diagnosti co (Figuras 1:4 e 15) . 

FIGURA 14 

GRUPO 3: 

FIGURA 15 

Pessoas com boclo volumoso. O boclo desta 
classe pode ser reconhecido a considerável di!:!, 
tância. Produz grande desfiguração e pode ser 
de tal tamanho que cause dificuldades na. mecânica 
respiratoria e no uso das roupas comuns (Fi~ 
ras 16 - 17 - 19 e 20) • 

I Quando ocorrerem duvidas na classificação o caso 
e incluldo no grupo precedente. 
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Foi recomendado que, para fins de inque rito s , d~ 
ve-se considerar como bocio tôda a glândula cujo volume se 
Ja maIor que "quatro ou cinco vêzes seu tamanho normal". -
Surge entretanto o , problema de se saber o que é "normal". 

Segundo conceIto aprovado na Terceira Conferên 
cla (1953), ,normal é a tIreoIde que à palpação; apresenta v;; 
lume Correspondente ao "tamanho da unha do dedo polega; 
da pessoa examinada", e '''geralmente uma ' glândula tIreolde 
cujos . lobos laterais tenham um volume maior que a falange 
terminal do polegar · da pessoa examinada, deve ser conside 
rada bociosa" (PÉREZ, SCRIMSHAW & MU&OZ , 1961) -

Do estudo das diferentes propostas,para padronlz~ 

ção dos resultados do exame cI1nlco da ttreoide, ( ST ACPOO 
LE (1953), KILPATRICK E COL. (1963) e outros) ,op~ 
mos, pois, no presente trabalho, pelo metodo que nos par~ 
ceu mala prattco, mais difundido ~ melhor patrocinado, qual 
seja, o recomendado pela OrganIzação Mundial de Saúde e 
que acIma apresentamos. 

Como Ja anterIormente aludimos ao dizermos dos 
objetivos dêste trabalho, submetemos um grupo de nossa !: 
mostra de escolares 'a um estudo mals detalhado da tlreolde, 
no qual figura o emprêgo de t~cn1cas mals refinadas que u 
sam o rad1oiôdo e a dosagem qulmIca de lôdo estavel. Esta; 
informações adlcionals servirão de subs{dlos à Interpretação
da e,ndemia bociosa no Estado de são Paulo e ponto de pa!:. 
tida a futuros estudos. 

Para procedermos a êstes exames, escolhemos 
quatro cidades do E stado de são Paulo. 

A escolha das cIdades não foi feIta inteIramente ao 
acaso" Isto , porque elas deverIam ter algumas caracter{stIcas 
nem sémpres (acels de serem encontradas sImultâneamente • 
Entre essas condições, deveriam possuir um numero sufi_ 
ciente de escolares com· bocio que permitisse a distribuição -
em caselas constItuldas pelos diferentes grupos etarlos, pela 
presença ou não de bocio e pelo sexo. Ainda mals, dev~ 
riam oferecer condições m{nlmas para a instalação de labor!. 
tor.ios e da aparelhagem comumente empregada nas medições 
de radloiôdo, uma vez que a malor parte dos nossos testes 
iria ser feita no proprio local; a corrente elétrica, deveria -
possuir caracterfstIcas que permitissem funcionamento adequ~ 

22 do dos aparelhos. Mes mo assim, trabalhamos sempre com' 
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FIGURÁ 12 FIGURA 13 
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estabilizadores de voltagem (1. 000 watts) e a corrente eme!: 
gente foI controlada permanentemente com volt1metros. 

Nestas condições, escolhemos quatro cldades,prefe 
rindo as que, não fóssem próximas entre si. Foram escolhi:. 
das as cidades de são Bento do Sapucaf, Mirassol, Marti 

I ~ -nopoUs e 1ndatatuba, para as quals transportamos e y' instala 
mos os nossos laboratórios. -

Nestas cidades separamos os escolares em dois 
grupos principais, isto é, com e sem bócio e posteriormen · 
te em subgrupos, de acôrdo com a tdade e o sexo. -

, Em todos os grupos procedemos à. captação do ra 
dlolôdo (24 horas), à. coleta de sangue para as dosagens d~ 
1='B1 1.27 e do PBI 131 ( 48 horas) , e à. coleta de urina 

" -, ;... , . 
para medir a excreçao urinaria de iodo estavel e de creatlnl 
na. T 'odo's os escolares foram clInIcamente reexamlnados , ;
fichas . individuaIs devidamente preenchidas. 

b) CAPTAÇÃO TIREOIDIANA DO RADIOrbDO 

Determinamos a captação do radioiôdo em 304 esc.Q, 
lares, das 4 cidades escolhidas, 24 horas após a ministr~ 
ção da dose traçadora. 

A captação seguiu a técnica' usual. A dose · traç~ 
dora foi administrada pela manhã ou pela tarde, em momea 
tos equidistantes das principais refeic;;ãe s. Após 24 horas, m~ 
dimos a fração de radloiôdo r'etlda na glândulá tlreóide. Ct& 
dados para a total ministração da dose foram tomados. 

Usamos um escallmetro com analisador de impulsos; 
modêlo 132 B da Nuclear Chicago. Tôdas as determinações 
foram . feltas no fotoplco de 0,364 Mev, . ,do iôdo 131, com ja 
nela de 10 v. ' 

O detector de cintila~ão ' usado foi o modêlo DS. 5 
da Nuclear Chicago; com cristal de iodeto de sódio ativado 
por tallo " DS-200 (V) de 5,08 x 5,08 cm e municiado com 
col1mador que, à. distância usada de 25 cm entre a face ant~ 
rior do cristal e a superflcie anterior do pescoço do escoiar, 
tem um campo visual circular de 7 cm de raio para uma e!! 
ciência peri{erlca de 90%. E sta foi, também, a distância 



usada para contagem do padrão, constltuldo pel~ soluc;ão de
I 131 , com o mesmo numero de mlcrocuries da dose tra~àd2. 
ra. 

Usamos um sImulador plástico de pesco"o ,cujo dl~ 
metro de 10 centfmetros e a altura de 9 centfmetros corre!. 
pondem, aproximadamente, às dimensões do pesco"o de um 
escolar. ~ste simulador era provido de um orlftcio vertical, 
cujo bordo externo distava I centfmetro da superf{cie do ~ 
mulador e era càpaz de receber um volume de 10 ml. 

Foram feltas sempre duas medidas da atividade da 
tlreolde, intercaladas com a contagem de fu~.do. Esta ·,fol ~ 
fetuada interpondo um filtro de chumbo de 3 centfmetros de 
espessura e de area frontal de 10 por 7 centfmetros de lado. 
Quando necessário usamos filtros de área maior e si mui!. 
dores proporcionais. 

b padrão, 19ual para todos os escolares examIn~ 
dos em um mesmo dia, foi contado três vêzes no per10do da 
manhã e três vêzes no da tarde, intercaladamente com , as 
tomadas de capta"ão. Tôda suspeita ou verificação de cont~ 
mil1a"ão com iôdo por parte do paciente, determinava o seu 
alijamento do estudo. Testes de contamina"ão do simulador e 
demais apetrechos foram feitos com a freqüência necessarla
para dar seguran"a à nossa investlga"ão. As medidas da r~ 
dloatlvldade foram sempre feitas durante um tempo suficiente 
para garantir um êrrode contagem não superior a 3 %. 

Uma cadeira portátil com descanso regulavel, gara!l 
tia a posl"ão da cabe"a bem como a lmoblllzação do escolar 
durante a medida da captação (Figura 13'). 

c} MEDIDA DO IbDO ORGÂNICO LIGADO 
A PROTEINA (PEI 127) 

Dentre as numerosas tecnicas preconizadas para a 
determina"ão do lôdo estavel ligado à proteína (CHANEY, 
1940; SOFEL & SAPSIN, 1952; CONNOR E COL., 1949; 
TAUROG & CHAIKOFF, 1946; FARKER, 1948; TREVOg 
ROW & FASHENA, 1935; STEVENS, 1937; SALTER 
& JOHNSTON, 1948; SALTER & ROSENPL UM , . 1951; 
ZAK &- COL., 1952; O'NEAL & SIMMS, 1953; SOMOGYI, 
1930) elegemos o meto do de PARKER, HUMPHREY & 
SOLEY, (195l) que mlnerallza as proteínas em melo alcalino 
e, em seguida, submete o minerallzado à carbonização em 25 



forno, à temperatura de 570-600QC. Após dllui<;ão em meio 
clorldrico, procede-se a determina<;ão da concentra<;ão de Iª
do pela medida da velocidade da rea<;ão entre sulfato cerico 
e arsenito, catalizada por tra<;os de iodeto. A velocidade do 
descoramento produzido pelo iôdo e linear e foi medida colo 
ri metricamente , no fotocolorfmetro de Evelyn, com filtro d; 
À - 420 mp. 

Substitulmos o uso de baquetas de vidro por per,9. 
las dêste mesmo material adequadamente lavadas. Juntamos 
água aos poucos e agitamos cuidadosament.e ate o despreen<!!. 
mento "do precipitado do fundo do frasco. Materiais de analise 
e de coleta de sangue, alem de submetidos a lavagens rig,9. 
rosas, foram enxaguados, finalmente, em água bidestllada 
desalogenada. Os. reagentes analfticos, isentos de iôdo, tam 
bem foram preparados com água desalogenada. -

Os sôros colhidos, foram · hermeticamente 
em tubos de vidro e colocados em caixas com gêlo 
fim do per10do diário de trabalho, serem postos no 
dor. 

fechados 
para, no 
congel~ 

As analises foram feitas ' em laboratório adrede pr~ 
parado. Os fornos, adquiridos para êste fim, e os demais u 
tensllios do laboratório, foram testados quanto à contamIna<;ã~ 
pelo iôdo e usados exclusivamente para essa determina<;ão. 

Durante o perfodo préparatório de avalla~ão da té~ 
nlca do meto do , usamos quatro amostras de um mesmo sôro : 
duas delas, alem do sç,ro a analisar, continham quantidade 
conhecIda de iodeto de potassio. Tôdas as analises foram a 
companhadas de prova de recupera~ão. Como os res~ltados
fôssem satisfatórios, passamos, após algum tempo, a usar S2 
mente sôro em duplicata, um dêles contendo o iôdo adicion~ 
do para a recupera<;ao. 

Curvas padrões foram tra<;adas por intermedio de 
solu~ões de concentra~ões de 0,04 - 0,08 - 0,12 e 0,16 fo g 
de I - / mI. As dosagens das solu~ões, obedeceram · à' me§. 
ma tecnica usada para os sôros. ' 

Para cada grupo de 8 sôros a serem dosados fize , -
mos, concomitantemente, uma curva padrão. Tambem foram 
feitos brancos no sentido de surpreender c.óntamIna~ão . 

. Colhemos, nas quatro cidades já citadas, sôros saI!. 
26 gillneos de 291 escolares de ambos os sexos e aiferentea 



grupos etarios. Oêsse total, 144 apresentavam bacio e 147 
não o apresentavam. Os sôros foram obtidos por coagulação 
espontânea do sangue, seguida de centrifugação. 

Tomamos cuidados especiais no sentido de evitar t§. 
da e qualquer contaminação pelo iôdo. Qualquer pessoa su,ê, 
peita de ter usado iÔdo, quer por terapêutica, quer por mo 
tivos radiológicos, ou outros, era alijada. 

d) MEDIDA DO RAOIOrboo UNIDO 
À. PROTEtNA (PBI 131) . 

~ 131 
A determinaçao do PBI foi feita no plasma, de 

288 escolares, das · quatro cidades ja mencionadas, 48 horas 
após a administração da dose tra~adora de radioiôdQ. 

Usamos a tecnica conhecida e que utiliza resina de 
troca iônIca (SCOTT & REILLY, 1954 ; ZIEVE , VOGE L 
& SCHULTZ, 1955; FIELOS E COL., 1956) para sep~ 

rar a fração orgânica do iôdo da forma inorgânica. Para tal 
determinação ~ 10 mililitros de plasma foram obtidos após ce!l 
trifugação do sangue heparinizado. Depois de passar vol~ 
me conhecido de plasma (4 ml) pela coluna de ioresina Abbot 
esta foi lavada com 3 a . 3,5 ml de solução fisiológica. Após 
completar-se o volume total para 8 ml, homogeneizamos a 
solução obtida e mediInos cuidadosamente uma al{quota de 
4 ml para a · contagem dos impulsos no cintlllldor de poço. 

O padrão foi retirado . da mesma solução <;la dose -
traçadora dada 48 horas antes. ítste padrão correspondeu 
à dose traçadora, porem, diluIda ai: 10.000 e sua cont~ 
gem obedeceu à mesma geometrIa usada para a contagem dos 

~ 

soros. 

Usamos um escalímetro com analisador modêlo 
132 B da Nuclear ChIcago. Tôdas _ as determinações foram 
f~ltas no fotopIco de 0,364 Mev . do lôdo 131 e janela de 10 v 
e durante um tempo suficiente para garantir erros de cont~ 

gens menores que 3 %. 

O poço utilizado foi o da Nuclear Chicago, 
OS 202,com detector com crIstal de Iodeto de sódIo 
por tallo, de 4,44 x 5,08 cm. 

modêlo 
ativado 

27 
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e) DETERMINAÇÃO DE I 127 NA URINA 

A maneira mais lógica de avaliar a excreção urin~ 
ria de 24 horas de qualquer metabóllto e, evidentemente, co 
lhêr tôda a urina eliminada neste período. 

Entretanto, existem dificuldades na coleta total 
urina em período longo. Se esta dificuldade e grande 
em ambiente fechado, e extraordinàriamente maior em 
lho de .campo. Resolvemos então relacionar a excreçao 
iôdo com .aquela da creatinina. 

de 
mesmo 
traba 

de 

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

e 1) DOSAGEM DA CREATTNINA 

Medimos a creatinina pela tecnica clássica de Folin 
e Wu (reação do picrato alcalino de Jaffee) usando padrões 
de creatinina (LOISELEUR, 1954). 

t As leituras foram feitas no colorlmetro de Evans, 
modêlo A, usando filtro adequado (À = 495 mp) . Traçamos 
curva padrão contendo 20-300 mg por cento de creatinlna da 
"Eastman Organic Chemicals". 

Os resultados foram calculados a partir desta cu!: 
va. 

e 2) DOSAGEM DO IbDO ESTÁVEL 

A dosagem de iôdo urinário mais empregada e a 
quela que usa o metodo de BARKER (1948), já citado, adaE. 
tado à urina no sentido de dig'3rl-Ia com mistura su}focrômi 
ca e em seguida reduzir o iôdo pelo ácido fosforoso, antes 
cÍe destilá-lo (SANDE LL & KOLTHOF F, 1934; 1937). Us~ 
mos, para a digestão da urina, uma mistura de clorato e 
cromato, segundo ZAK E COLo (1952). O lôdo foi, então, 
dissolvido em água e dosado pelo descoramento do sistema 
cerico-arsenioso. 



Trabalhamos com 4 amostras de cada urIna; duas 
delas, adicionadas de O, l..,u g de iôdo sob forma de iodato de 
potássio, serviram à prova de recuperação . 

. À cada grupo de amostras colocado no banho de 
óleo mineral (!. 120 QC) para a digestão, correspondeu 
um conjunto de tubos contendo padrões de 0.05 - 0,25 ug 
de iôdo sob forma de KI03 • 

As urinas colhidas em campo foram guardadas em 
tubos plásticos hermeticamente fechados e congelados. Todo 
o material de laboratório pertinente foi rigorosamente lavado e 
enxaguado várias vêzes em água destilada e desalogenade.. 
Tambem os reagentes foram preparados com tal água. A l~ 
tura foi felta no colorhhetro de Evelyn com filtro de.\ = 420m,u 

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

E m outra fração da amostra populacional procura 
mos pesquisar a presença de auto-anticorpos anti - tlreoglo 
bul1na anallsando sôros de escolares com e sem bócio, be~ 
como de seus familiares mais próximos. 

Para êste fim especIfico, escolhemos ao acaso ci!!, 
co cidades do E stado de são Paulo: Conchal, Ital, Piracata, 
são Bento do Sapucal e são Miguel Arcanjo, onde colhemos 
sangue de 536 pessoas. Dêsse total 131 eram escolares e 
405 seus familiares, correspondentes a 128 famfllas. 

O sôro sangufneo, obtido após coagulação espont~ 
nea, foi, depois de centrifugado no laboratório de campo, co!!, 
gelado e transportado em caixas termicas para o laboratório 
central, onde foi mantido a - 20QC ate a realização da prova. 

A pesquisa de auto-anticorpos anti-tireoglobulina nos 
sôros, foi felta pela aglutinação de hematias tanisadas e for. 
mollzadas revestidas de tireoglobulina. ("Tanned Red Cells 
ou T.R.C.") segundo tecnIca dQ. ROITT E COLo (1956) e 
de ROI'r'r & DONIACH (1958). 

Usamos o conjunto de "Thyroglobulin sensltized 
sheep cells" e a "Control sheep cells " preparados por 
Wellcome Re search Laboratories, Beckenhan, England, (A. 
J. Futhorpe), Bourroughs Wellcome & Co. 

29 
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Procedemos o teste em placas escavadas de plexl 
glass (IIPerspex aglntination trays - R. B. Turner & Co. -
Ltda., East Pinckley, London). 

g) ANALISE DO IÔDO DAS AGUAS DE 
AEASTEÇIMENTO PUBLICO 

Em cada localidade onde procedemos ao levantamen 
to cl{ni~o, colhemos amostras de água do abastecimento pubÜ 
co para posterior dosagem qu{mica do respectivo teor de i2: 
do. 

Quando a cidade era servida por mais de uma fon 
te deá.gua, colhíamos amostras de tôdas elas. Se a popul~ -. ' ~ -CSao se serVlsse de pogos, sorteavamos um ou mais deles , 
de acôrdo com a extensão da á.rea habitada. 

Colhemos sempre duas amostras de cada origem . 
Os frascos de 1 litro destinados à coleta, eram rigorosamen 
te lavados e finalmente enxaguados com água destilada e d; 
salogenada. 

_ O m~todo escolhido para a dosa~~.m utiliza 3a+ rea 
gao entre o cerio IV e arsEmitos (Ce 4 t AS > 
Ce 3+ + As 5+ ) catalizada pqr iodetos, segundo a técnica 
original de LEIN '& SCHWARTZ (1951). Os cuidados em. 
pregados com as análises, os contrôles e outros detalhes, ea 
contram-se em trabalho por nos já. publicado (CARDOSO ; 
GANDRA & NAZARIO, 1955). No presente inquérito, p2, 
rem, analisamos dois frascos de cada amostra, como pr2, 
posito de surpreender qualquer contaminagão e também Impe!:, 
feigão eventual da tecnica. 

h) ANALISE DO IÔDO DO SAL 
(CLORETODE SaDIO) DE CONSUMO 

De cada cidade trabalhada neste inquérito, obtiv!!. 
mos, também, amostras de sais. Percorremos as casas c2, 
merciais e depositos relacionados com a venda dêsse prod~ 
to e, em frascos prévia e especlficamente preparados, c2, 
lhemos amostras dos. sais expostos à venda. 

Depois de devidamente identificados, procedemos po 



laboratorio, à analise do teor de iôdo, empregando o meto 
do alternativo que se encontra no § 31062 da 9a. ed. do 
"Offlcial Methods of Analysis of the Association of Official A 
gricultural Chemists" (1960) , metodo que; em linhas gerais, 
oxida o iôdo pelo ' bromo e titula-o pelo ttosulfato. 

, , 
E m cada analise, usamos quatro ahquotas do sal. 

Em duas delas, ad!cionamos quantidade c_onheci~a de KI03 
para procedermos a posterior recuperaçao . A agua usada 
em tôdas as fases, assim como na limpeza do material e no 
preparo dos reagentes, era redestils.dacom previa oxidacsão 

. pelo permanganato. 

1) REAVALIAÇAo CLÍNICA 
DO BOCIO 

Decorridos 23 a 26 meses do levantamento inicial, 
voltamos a algumé!-s cidades para reexaminarmos escolares 
anteriormente estudados. 

Munidos de uma lista nominal do inquerito clInico a!!. 
terior, procedemos ao recrutamento de escolares para o ~ 

xame. Não figuravam nessa relação os resultados do exame 
anterior; somente apos o nosso regresso, e que uma auxi 
liar procedeu ao cotejo ' dos resultados dêstes exames com os 
daqueles realizados dois anos antes. 

Mantivemos durante êsses dois exames, como em· 
todo o inquerito, o mesmo. criterio clínico padronizado. 

Esta reavaliação foi efetivada em dezenove cidade~ 
anteriormente estudadas, nas quais reexaminamos 3062 esco 
lares, sendo 1556 do sexo ~asculino e 1506 do sexo feminin;. 





a) PREVAL~NCIA DE BOCIO NOS 
ESCOLARES EX.AMINADOS 

CAPÍTULO 111 

RESULTADOS 

Os resultados dos exames clínicos de 57.849 esc.2, 
lares de 154 cidades do Estado de são Paulo, no que co!!, 
cerne à prevalência de boclo, acham-se no Quadro I (paga. 
35,37,39,41,43) e no Mapa I. (pag. 45). 

A menor percentagem) por cidade, foi de 0,71 en 
quanto que a maior atingiu a 39,75. Excluindo os estudos le 
vados a efeito em orfanatos, apenas em 6,16 % das cidades 
trabalhadas a prevalência de bocio, nos escolares examin~' 
dos, foi inferior a 10 %. Em 49,32% das cidades, os valôres 
estão entre 10 % 1-20 %, em 31,51 %, entre 20 t--- 30 % e,!!. 
nalmente, em q, OI % a prevalência foi igualou maior qw 30 %. 
No Quadro I pode-se observar que a maior parte d~ bocio 
encontrado pertenceu ao , grau I, somente 4,20 % de bocios 
pertenceram ao grau I I ' e O, 038 % ao grau 111. Dos 10.394 
bocios encontrados, O, l?%apresentaram forma<fões rtodulares . 

Examinamos pràticamente o mesmo numero de in 
divfduos de ambos os sexos (Quadro 11 à pag. 47 ' ). Pelo 
Quadro 111 (pag. 49 ) , verificamos que a ' prevalência 
de bocio foi maior no interior (19,29%) do que na Capital do 
Estado (6,58 % ). N o interior, a maior prevalência coube · ao 
sexo masculino (20,00 %) enqlianto que na Capital, o sexo f~ 
minino apre~entoupercentagem superior (7,45 %) . 

Com o objetivo de se saber se há. uma diferentia 
entre os sexos quanto a prevalência de bócio, testamos tanto 
para o interior como para a CapJtal a hipótese de iguald,ctde 
dessas prevalências contra a, ' hipotese de desigualdade. De fa 
to, denotando por Pm e Pf respectivamente as verdadeira; 
~, , 

prevalencias de bocio no universo de masculinos e femininos 
testa'mos: ' 

Ho Pm = Pf contra Hl: pm"f Pf 
33 
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o teste de Ho contra Hl foi feito usando~ ~se a curva .rormal u 
ma vez que o tamanho das amostras justifica o emprêgo dei 
ta aproximação. 

Calculando o valor da estatística 

z - Pm - Pf -----
\ ~) (NmtNf) 

V Nm,Nf 

onde Nm e Nf são, respectivamente, tamanho das amostras 
do sexo mascultno e do sexo . feminino e 

p . = Nm Pm + Nf Pf 

Nm + Nf 

Obtive mos para o interior 

Z obs = 4,17 Z crit. (5%) = 1,96 

e para CapItal 

Z obs = 2,57 Z crit. (5%) = 1;'96 

Tendo em vista os resultados dê'stes doIs testes a 
celta-se que não há. igualdade de prevalência de bocio do; 
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 prevalêncIa de boclo entre O ~ 10%, 10 ~ 20% , 20 I-
30% e maior que 30%, foI, respectivamente, 29.980, 21.793, 
16. 510 e 14. 026. 

No quadro IV (pag.51), podemos ver que à 



QUADRO I PREVALÊNCIA DE BÓCIO EM ESCOLARES DE CIDADES DO ESTADO DE s1.o PAULO. 

DISTRIBUIDA DE ACÔRDO ·COM O SEXO E O GIlAU DE HIPERTROFIA TIREOIDIANA. 

MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS 

N'1 e..:. N9 CIDADE eallÚll. 

1 Águas de são Pedro 87 

2 Agudos 174 

3 Álvares Florence 109 

4 Amparo 305 

5 Andradlna 269 

6 Anptuba 182 

7 Apiaí 221 

8 Araçoiaba da Serra 130 

9 AtibÁia 246 

10 Bauru:Col~nia AgrÍcola • 97 

11 Bauru:Soc . de Prato à Matern. 

e à Criança * 23 

12 Bebedouro 163 

13 Birigui:Lar José Maria 

Lisboa. • 48 

14 Boituva 231 

15 Botarogo 104 

16 Botucatu 190 

17 Bragança Pauliota 352 

18 Cabreuva 71 

19 Caçapava 219 

20 Caçapava:Caaa da Criança • 70 

I 21 Caieira& 

22 Capão Bonito 

23 Capital 

24 Capital:Educandário 

D. Duarte • 
25 Cap.vari 

26 Cardo .... 

27 Cua Braoca 

28 Cá .. ia do. Coqueiro. 

29 Ca8tilho 

30 Concbal 

31 C_o 

32 Colia 

33 Dracena 

... 
co 

220 

263 

2.852 

457 

173 

105 

172 

71 

163 

206 

162 

251 

198 

Ea.c.cl 

'" bocio 

26 29,88 

35 20,11 

39 35,77 

55 18,03 

36 13,38 

32 17,58 

32 14,47 

26 20,00 

48 19,51 

13 13,40 

2 8,69 

45 27,60 

5 10,41 

64 27,70 

41 32,42 

27 14,21 

32 14,77 

IS 21,12 

43 19,63 

14 20,00 

60 27,27 

42 15,86 

164 5,75 

70 15,31 

36 20,80 

48 45,71 

25 14,53 

24 33,80 

35 21,47 

56 27.18 

16 8,17 

57 22,70 

28 14,14 

BÓcio SÓcio N'1 esc. Ea.c.cl Grau '" Orow '" 1 2 uamin. boclo 

26 100,00 - - 75 22 

30 85,71 5 14.28 165 26 

35 89,74 4 10.25 86 26 

54 88,18 1 1.81 250 37 

35 87,22 1 2.77 191 24 

31 98,87 - - 143 22 

32 100.00 - - 251 37 

25 96,15 1 3,84 107 19 

47 97,91 I 2,08 264 39 

12 92,30 1 7,69 - -
2 100.00 - - 44 5 -

45 100,00 - - 151 45 

5 100,00 - - 21 8 

63 98,43 1 1,56 238 64 

40 97,56 1 2,43 62 25 

27 100,00 - .- 216 18 

31 96,87 · 1 3,12 373 29 

15 100,00 - - 50 7 

42 97.67 I 2,32 255 53 

14 100,00 - - - -
56 96,33 4 3,66 202 47 

42 100,00 - - 272 27 

163 99,38 1 0,80 2.723 203 

61 87,14 9 12,85 28 -
28 77,7' 7 18,« 171 36 

« 81,66 4 8,33 80 28 

21 84,00 4 18,00 143 26 

20 83,33 4 16,86 65 21 

33 84,28 2 5,71 139 30 

49 87,50 7 12,50 105 26 

15 83,75 1 6,25 151 19 

56 88,24 1 .1,75 235 46 

27 86,42 1 3,57 207 34 

BÓcio ~o N'1 esc. E.,.cl BÓcio SÓcio 

'" Grau '" Grau '" '" Grau '" Grau 
1 2 ~. bocio 

1 2 

29,33 : 22 100,00 - - 162 48 ~9,62 48 100,00 -
15,75 25 96,15 1 3,84 339 61 17,99 55 90,16 6 

30,23 23 88.46 3 11,53 195 65 33,33 58 89.23 7 

14,80 36 97,29 1 2,70 555 92 16,57 90 97,82 2 

12,56 . 23 95,83 1 4,16 460 60 13,04 58 96,66 2 

15.38 21 95,45 1 4,54 325 54 16,61 52 96,29 1 

14, 74 37 100,00 - - 472 69 14,61 69 100,00 -
17.75 19 100,00 - - 237 45 18,98 44 97,77 I 

14,77 39 100,00 - - 510 87 17,05 86 98,85 I 

- - - - - 97 13 13,40 12 92, 30 I 

11,33 5 100,00 - - 67 7 10,44 7 100,00 -
29,80 45 100,00 - - 314 90 28.66 90 100,00 

38,09 7 87,50 1 12, 50 69 13 18,84 12 92,30 I 

26,89 62 86,87 2 3,12 469 128 27,29 125 97,65 3 

40,32 24 96,00 1 4,00 166 66 39,75 64 96,96 2 

8,33 18 100,00 - - 406 45 11,08 45 100,00 -
7,77 29 100,00 - - 725 61 8, 41 60 98,36 I 

14.00 7 100.00 - - 121 22 18,18 22 100,00 -
20,78 50 84,33 3 5,66 474 96 20,25 92 95,83 4 

- - - - - 70 14 20,00 14 lÔO,OO -
23,26 43 91,48 4 8,51 422 107 25,35 99 92,52 8 

8,92 27 100,00 - - 535 69 12,89 019 100,00 -
7,45 198· 97,53 5 2, 46 5.575 367 6,58 361 88,.36 6 

- - - - - 485 70 14,43 81 87,14 O 
21,05 33 91,86 3 8,33 3« 72 20,93 81 84,72 10 

:!Íl,l1 27 96,42 1 3,57 195 76 38,97 71 93,42 5 

18,18 23 88,46 3 11,53 315 51 18,19 44 86,27 7 

32,30 20 95,23 1 4,76 136 45 33,08 · 40 88,88 5 

21,58 29 96,86 1 3,33 302 65 21,52 62 95,38 3 

24,76 23 88,46 3 11,53 311 82 26,36 72 87,80 10 

12,U 19 100,00 - - 313 35 11,18 34 97,14 I 

19,57 45 97,82 1 2,17 486 103 21,19 101 98,05 2 

16,42 33 97,05 1 2,94 405 62 15,30 80 96,77 2 

'" 
-

9,83 

10,76 

2,17 

3,33 

1,85 

-
2, 22 

1,14 

7,69 

-
-

7,69 

2,34 

3,03 

-
1,63 

-
4,16 

-
7,47 

-
1,63 

12,85 

13,88 

6,57 

13,72 

11,11 

4,61 

12,19 

2,85 

1,84 

3,22 





N'I CIDADE N'I ele'l Eo.e.el 
ea.min. boe1o 

34 Eleuterio 66 19 

35 Elias F au alo 80 16 

36 Eotrela d'Oeete 

37 Fartura 

Jl5 30 

57 6 

38 FernandÓpolll 

39 Franca 

154 38 

297 51 

40 Francleco Morato 

U Franco da Rocha 

42 Garça 

184 36 

260 83 

150 18 

43 General Salpdo 

.. Guaplara 

148 49 

123 15 

45 Guapuã 7S 26 

46 Guarã 80 7 

47 Guararapel 

48 Guarei 

192 23 

116 16 ' 

49 Guarulbo.:Lar Santo 

Antonio -
50 Ibl~na 
51 Indaiatuba 

52 Indiana 

53 lporanga 

54 ltaberã 

55 lta! 

311 

292 

225 

48 

211 

83 

56 ltanbaém 198 

57 llapecerica da Serra 298 

56 llapecerica da Serra.: 

Cr. Maria Imaculada 

59 Ilapeva 180 

80 llaplra 222 

81 llaporanp 104 

82 llararé 185 

83 llaUba 274 

U IUrapuà 73 

85 It~ 249 

66 lwverava 183 

87 Jabotlcabal 118 

68 Jacareí 290 

88 Jacareí:Educandário * 58 

70 Jaloo 150 

71 Jambelro 71 

72 Jar~lll 55 

73 JariDu 118 

74 Leme 240 

75 LençOÍJl Pauli.ta 174 

.. .. 

57 

71 

62 

34 

9 

33 

48 

27 

43 

15 

31 

42 

23 

41 

37 

11 

42 

5 

n 
13 . 

22 

22 

30 

~ASCULINO 

" 1 ~1 " r~: 1 " 
IN'I .ee. 
!eumio. 

I I I r 
28,78 19 100, 00 -

22,50 17 94,44 5, 55 

35,29 28 96,66 3, 33 

10,52 100, 00 -

24,67 38 100, 00 -

17, 17 45 88, 23 

21,95 33 91,66 3 

24,23 61 96,82 2 

12,00 18 100,00 -

11,76 

8,33 

3,17 

33,10 48 93,87 6,12 

12,19 15 100,00 -

35,61 21 60,76 5 19,23 

6, 75 7 100,00 -

11,97 23 100,00 -

13,79 16 100,00 -

18, 32 56 

24,31 • 68 

98, 24 

95,77 

36,44 82 100,00 -

10,41 4 80,00 

18,11 31 91,17 

14,28 • 88,88 1 

16,58 33 100,00 -

15,43 46 100,00 -

15,00 26 98,29 

19,38 U 95,34 

14, 42 15 100,00 -

18,78 30 96,77 

15,32 42 100,00 -

31,50 22 95,85 1 

16,48 39 95,12 2 

20,21 31 100:00 -

13,55 11 100,00 -

14,4. 41 97,81 

8, 82 li 100,00 -

44,88 .1 91,04 8 

18,30 13 1.00,00 -

9,09 4 80,00 

18,84 20 90,90 

9, 16 22 100,00 -

17, 24 24 80, 00 8 

1,75 

4, 22 

20,00 

8,82 

11, li" 

3,70 

4,85 

3,22 

4,34 

4,87 

2,38 

8,95 

20,00 

e , 09 

20,00 

66 

71 

67 

76 

208 

380 

139 

275 

136 

130 

108 

70 

75 

217 

110 

16 

237 

390 

176 

57 

180 

94 

. 193 

235 

101 

183 

230 

140 

188 

325 

60 

232 

152 

43 

308 

70 

127 

70 

8. 
108 

223 

154 

FEMINI N O 

Ee.e. ell " 
bocio 

BÓclol ~óe10 
G~au "IG,:u 

10 15,15 10 ' 100,00 

8 11,26 8 100,00 -

22 32,83 17 77, 27 5 

12 

53 

85 

34 

64 

25 

31 

17 

28 

12 

17 

8 

50 

90 

84 

10 

35 

23 

29 

41 

9 

15 

49 

23 

28 

41 

20 

35 

30 

12 

47 

20 

31 

14 

19 

25 

11 

22 

15,78 

25,48 

17,10 

24,46 

23,27 

18,38 

23,84 

15,74 

37,14 

16,00 

7, 83 

7, 27 

18,75 

21,09 

23,07 

36, 36 

17,54 

21,87 

24,48 

15,02 

17,44 

8,91 

9,20 

21,30 

18,42 

13,97 

12,81 

3S,U 

15,08 

19,73 

27,90 

15, 25 

28,57 

30,70 

20,00 

22, De 

23,14 

4,93 

14,28 

12 100, 00 -

51 96,22 

59 90,76 

31 91,17 

62 96,87 2 

25 100,00 -

28 90,32 

17' 100,00 -

26 100,00 -

11 91,66 l 

17 100,00 -

87,50 1 

66,66 1 

49 98,00 

88 97,77 

58 90,62 

10 100,00 -

34 97,14 

20 .a,95 3 

29 100,00 -

40 .97,58 

e 100,00 -

14 93,33 

41 87,95 

22 95,65 1 

22 84,61 4 

40 100,00 

11 95,00 1 

31 88, $7 ' 3 

28 93,33 

12 100,00 -

45 95,74 

20 100, 00 -

se 92,30 

13 92,85 

11 100,00 -

23 92,00 2 

11 100,00 -

21 95,45 

AMBOS OS SEXOS 

" ~ ele.1 EI.e.el 
examioi bodo '" 

»Ócl0 
Grau 
. 1 I BÓclo 

" G,:u 

132 29 21 ,96 
I 

29 100, 00 

22, 72 

3,77 

9,23 

8,82 

3,12 

9,67 

8,33 

151 

152 

133 

362 

677 

303 

535 

286 

278 

231 

143 

155 

409 

12,50 I .226 

33,33 

2,00 

2,22 

9,37 

2,85 

13,04 

2,43 

8,86 

2,04 

',34 
15,38 

5,00 

8,57 

',86 

4,25 

7,69 

7,14 

8,00 

4,54 

16 

548 

882 

401 

105 

371 

157 

392 

533 

101 

343 

452 

244 

351 

599 

133 

481 

335 

181 

598 

128 

277 

141 

141 

228 

463 

328 

26 

52 

18 

91 

116 

70 

17,21 25 96,15 

34,21 46 88,46 

13,53 18 100,00 

25,13 89 97,80 

17,13 104 89,85 

23, 10 6. 91,42 

127 . 23, 73 123 98,85 

2 

12 

6 

4 

43 15,03 43 100,00 

80 28, 77 74 92, 50 

32 13,85 32 100,00 

52 36,36 47 90, 38 5 

19 12,25 18 94,73 

40 9,77 40 100,00 

24 10,61 23 95,83 

107 

181 

146 

15 

69 

32 

62 

87 

42 

92 

38 

57 

83 

" 78 

87 

2. 
89 

25 

108 

27 

24 

47 

33 

52 

18,75 2 

19,52 105 

23,60 156 

36,40 140 

86,68 

98,13 

86,89 

85,89 

14,28 14 83,33 

18, 59 85 84,20 

20,38 28 87,50 4 

15,81 82 100, 00 

18,32 16 98, 85 

8,91 9 100,00 

12,24 40 95,23 

20,35 88 96,73 

15,57 37 87,36 1 

16,23 52 91,22 5 

13,85 82 88,79 1 

32,33 41 95,34 . 2 

15,80 70 92, 10 5 

20,00 85 97,01 2 

17,39 21 100, 00 

14,88 . .a . 98, 62 3 

19, 84 25 100, 00 

38,26 87 el,50 e 

19, 14 ·28 98,29 

17,02 23 95,83 

20,97 43 91,48 4 

7,12 33 100,00 

15,85 45 86,53 7 

" 
lo 

3,84 

11,53 

2,19 

10,3' 

8,57 

3,14 

7,49 

9,61 

5,26 

4,16 

33,33 

1,86 

3,10 

4,10 

6,66 

5,79 

12,50 

1,14 

4,76 

3,26 

2,63 

8,77 

1,20 

4,85 

8,57 

2, 98 

3,37 

8,49 

3,70 

' ,16 

8,51 

13,46 





N9 CIDADE 

76 Lins:Lar Santo Antonio 

de P ádua. 

77 Lorena 

78 Louveira 

79 Lucélia 

80 Mairiporã 

81 Maracai 

82 MartinÓpolis 

83 Matão 

. 84 Miguelópoli. 

I 85 Mi randÓpoIi. 

1 86 Mirll&sol 
87 Mococa 

I 88 Mogi Mir:m 

89 Mongagua 

90 Monte Alegre do Sul 

91 Monte Alto 

92 Monte Aprazível 

93 Monte Azul Pauliata 

94 Monte Mór 

95 Montei ro Lobato 

96 Nazaré Paulista 

97 l'Iillandeara 

98 01impia 

99 Palestina 

100 Paraibuna 

101 Patrocinio Paulista 

102 Paulo de Faria 

103 Pedre gulbo 

104 penápoli.:Caaa Anjo da 

Guarda . 
105 Pereira Barreto 

106 Peru1be 

107 Peru. 

108 Piedade 

109 Pilar do Sul 

110 Piodamonhanpba 

111 Pinhal 

112 Piqu';te 

113 Piracala 

11" Piraju 

115 Pirajui:Lar Santa Maria • 

116 Pirangi 

.., 
OD 

N'1 ftlC~1 ~C.C/I 
ez&1DlJl. boclo 

- -
88 5 

151 ' 38 

137 17 

281 42 

118 14 

158 65 

194 27 

126 40 

155 17 

198 52 

159 29 

142 24 

124 33 

120 31 

186 34 

111 28 

200 19 

129 21 

73 25 

83 20 

126 35 

364 52 

93 27 

218 42 

142 29 

·65 31 

183 59 

- -
146 30 

141 26 

233 60 

i47 49 

272 43 

108 1 

292 24 

74 9 

342 75 

184 25 

- -
124 38 

MASCULINO 

IBÓclO 
~óc10 N9 e.c. ~c.cl 

." G~.u 
.,. Grau ." 

2 eu.min. boclo 

- - - - - 28 4 

5, 68 5 100,00 - - 48 1 

25. 16 34 89,47 4 10,52 152 35 

12,40 17 100,00 - - 142 23 

14,94 41 97,61 1 2,38 262 38 

11,86 14 100,00 - - 100 13 

41,13 65 100,00 - - 183 58 

13,91 26 96,29 1 3,70 166 24 

31,74 40 100,00 - - 167 47 

10,96 16 94, 11 1 5,88 113 11 

26,26 43 82, 69 9 17,, 30 219 72 

18, 23 25 86,20 4 13,79 168 29 

16 , 90 24 100,00 - - 139 17 

26,61 31 93,93 2 6,06 90 20 

25,83 31 100, 00 - - 121 19 

18, 27 33 97,05 1 2,94 160 29 

25,22 28 100,00 - - 136 28 

9,50 19 100,00 - - 243 30 

16,27 21 100,00 - - 105 19 

34,24 25 100,00 - - 52 14 

24,09 20 100,00 - - 49 9 

27,77 32 91,42 3 8,57 85 23 

14,28 51 98,07 1 1,92 367 46 

29,03 26 96,29 1 3,70 85 16 

19,26 41 97,61 1 2,38 164 35 

20,42 28 96,55 1 3,44 130 33 

47,69 27 87,09 4 12,90 73 22 

32,24 56 94,91 3 5,08 157 54 

- - - - - 128 3 i 

20,54 30 100,00 - - 158 35 

18,43 25 96,15 1 3,84 113 19 

25,75 58 96,66. 2 3,33 250 62 

14,12 49 100,00 - - 344 65 

15,80 43 100,00 - - 213 3. 

0,94 1 100,00 - - 129 3 

8,21 23 95,83 1 4,16 264 18 

12,16 9 100,00 - - 67 3 

21,92 72 96,00 3 4,00 313 87 

13,58 23 92,00 2 8,00 225 47 

- , - - - -' 38 9 

30,64 35 92,10 3 7,89 88 10 

FEMININO AMBOS OS SEXOS 

Boc10 Boc10 m esc:IEaç• cl Boc1~1 I Bóc10 ." Grau .,. Grau ." ." Grau ." Grau ." 
1 2 uamin. bodo 1 2 

14,28 4 100,00 - - 28 4 14,28 4 100,00 - -
2.08 1 100,00 - - 136 6 4,41 6 100,00 - -

23,02 34 97,14 1 2,85 303 73 24,09 68 93,15 5 a,84 

16,19 23 100,00 - - 279 40 14,33 40 100,00 - -
H,50 37 97,36 1 2,63 543 80 14,73 78 97,50 2 2,50 

13,00 13 100,00 - - 218 27 12,38 27 100,00 - -
31,69 57 98,27 1 1,72 341 123 36: 07 122 99,18 1 0, 81 

14,45 ' 24 100, 00 - - 360 51 14,16 50 98,03 1 1, 96 

28,14 44 93,61 3 6; 38 293 87 29,69 84 96,55 3 3, 44 

9,73 ,li 100,00 - - 268 28 10,44 27 96,42 1 3, 57 

32,87 68 94,44 4 5, 55 417 124 29,73 111 89,51 13 11 , 48 

17,26 26 89,65 3 10,34 327 58 17,73 51 87,93 7 12, 06 

12,23 17 100, 00 - - 281 41 14,59 41 100,00 - - , 

22,22 20 100,00 - - 214 53 24, 76 51 96,22 2 3, 77 

15~ 70 17 89,47 2 10,52 241 50 20,74 48 96,00 2 4,00 

18,12 28 96,55 1 3,44 346 63 18,20 61 96,82 2 3,17 

20,58 25 89,28 3 10,71 247 56 22,67 53 94,64 3 5,35 

12,34 30 100,00 - - 443 49 11,06 49 100,00 - -
18,09 17 89,47 2 10, 52 234 40 17,09 38 95,00 2 5,00 

26,92 13 92,85 1 7,14 125 39 31,32 38 97,43 1 2, 56 

18,36 8 88,88 1 11,11 132 29 21,96 28 96,55 1 3,44 

27,05 22 95,65 1 4,34 211 58 27,48 54 93,10 4 6,89 

12,53 45 97,82 1 2,17 731 98 13,40 96 97,95 2 2,04 

18,82 15 93,75 1 6, 25 178 43 24, 15 41 95,34 2 4,65 

21,34 32 91,42 3 8,57 382 77 20,15 73 94,80 4 5,19 

25,38 SI 93,93 2 6,06 272 62 22,79 59 95,16 3 4,83 

30, 13 20 90,90 2 9,09 138 53 38,40 47 88,87 6 11,32 

S4,38 50 92,59 4 7,40 340 113 33,23 108 93, 80 7 6,19 

24,21 27 , 87,09 4 12,90 128 31 2',21 27 87,09 4 12,90 

22,15 33 94,28 2 5,71 304 65 21,38 83 96,92 2 3,07 

18,81 19 100,00 - - 254 45 17,71 44 97, 77 1 2,22 

24,80 60 96,77 2 3,22 483 122 25,25 118 96,72 4 3,27 

18,89 65 100,00 - - 691 114 18,49 114 100,00 - -
17,84 37 97, S8 1 ,2,13 485 81 16,70 80 98,76 1 1,23 

2,32 3 100,00 - - 235 4 1,70 • 100,00 - -
6,81 17 94,44 1 5,55 558 42 7,55 40 115,23 2 ",76 
4,47 2 86,S3 1 33, S3 141 12 8,51 11 , 91,86 1 8,33 

21,40 64 95,52 3 4,47 855 142 21, &7 136 95,77 8 4,22 

20,88 "2 89,38 5 10,63 409 72 17,60 85 110,27 7 11,72 

23,68 11 100,00 - - 38 9 ,23,88 8 100,00 - -
1",70 10 100,00 - - 182 48 25,00 45 93,75 3 6,25 





MASCULINO FEMININO AMBOS bs SEXOS 

N9 esc~ I Ea.c·~1 "I ~:I IBÓciO I N'I esc: IE~.C/I IBÓciol lBÓci°1 ~ eac:]E'!Cocrl I Baciol I BÓcio I 
N9 CIDADE 

" Gr:
u 

" 
" G~au .,. G~au 'To " G~au '!lo Grau '!lo 

e_mino bocio 1 oumin. bacio !examin. bacio 2 

I I J J J I I I I I I I I I I I 

117 Pre8idente Bernardes 121 18 14.87 18 100.00 - - 130 17 13.07 16 94.11 1 5.88 251 35 13.94 34 97.14 1 2.85 

118 Presidente Epitácio 281 56 19.92 52 92.85 4 7.14 281 47 16.72 43 91.48 4 8.51 562 103 18.32 95 92. 2~ 8 7.76 

119 Presidente WenceBlal.. 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 Promi.Ào:Caaa de 

Menores • 42 9 21.42 9 100.00 - - 22 ti 27.27 6 100.00 - - 64 15 23.43 15 100.00 - -
121 Queluz 93 O O - - - - 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 Feij'; 258 93 36.04 92 98.92 1 1.07 210 63 30.00 61 96.82 2 3.17 468 156 3-3.33 153 98.07 3 1.92 

124 Ribeira 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 Riíalna 149 39 26.17 38 97.43 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 Rubin~ia 61 20 32.78 20 100.00 - - 60 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. 69 6 5,30 

130 Santa Bárbara d'o.ste 91 33 36,26 33 100.00 - - 238 67 28,15 80 89.55 7 10,44 329 100 30.39 93 93,00 7 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 97,77 2 2,22 

133 são Benedito da. Areias 77 18 23,37 18 100,00 - - 49 14 28,57 12 85.71 2 14.28 126 32 25,39 30 93.75 2 6,24 

134 são Benedito da Cachoeirinha 115 41 35,65 i7 90.24 4 9.75 112 31 27.67 29 93.54 2 6,45 227 72 31.71 66 91.66 6 8.33 

135 são Bento do Sapucaí 246 75 30,48 74 98.66 1 1.33 237 74 31.22 71 95.94 3 4.05 483 149 30.84 145 97.31 4 2,68 

136 são João 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 são 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 são J08~ doa 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 são Miguel Arcanjo 289 42. 14.56 41 97,61 1 2.38 217 32 14.74 31 96.87 1 3.12 506 74 14.62 72 97,29 2 2,70 

140 são Pedro 130 31 23,84 27 87.09 4 12,90 101 21 20.79 19 90.47 2 9.52 231 52 22.51 46 88 , 46 6 11,53 

141 são Roque 294 53 18.02 S2 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 51 25.12 50 98.03 1 1.96 

143 Sarutaiá 63 9 14.28 8 88.88 1 11.11 61 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:lnat. Humberto 

Campos • 108 11 10,18 11 100.00 - - : 29 - - - - - - 137 11 8,02 11 100,00 - -
147 Sorocaba:Lar Bezerra de 

Mene~e • • . - - - - - - - 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 Suarão 61 8 13,11 8 100,00 - - 43 9 20,93 9 100.00 - - 104 17 16,34 17 100,00 - -
150 Tabapuã 142 24 16,90 24 100,00 - - 199 31 15,57 31 100,00 - - 341 55 16, -12 55 100,00 - -
151 Taiuva 117 43 36,75 42 97,68 1 2.31 108 35 32,40 33 94,28 2 5,71 225 78 U,66 75 96,15 3 3,84 

152 Tanabi 143 39 - 27,27 36 92,30 3 7,69 96 26 27,08 26 100,00 - - 239 65 25,19 62 95,38 3 4,61 

153 Taquaritinp 227 30 13,21 29 96,66 1 3.33 188 23 - 12,23 21 91.S0 2 8,69 415 53 12,77 50 9.,33 3 5,-66 

154 Taquarituba ! 62 15 24,19 15 100,00 - - 52 4 7,69 4 100,00 - - 114 - 19 16,66 19 100.00 - -
155 Tatu! 

I 
150 32 21,33 31 96.87 1 3,12 149 31 20,80 31 100.00 - - 299 83 21,07 62 98,41 1 1,58 

156 Tupã I 156 24 15,38 22 91,66 2 8.33 162 20 12,34 20 100,00 - - 313 44 13,83 42 95,4!i % 4,54 

~ 





FEMININO 

Im CIDADE 
NC? esc. '!lo IGrau 'f, 1:'':''':::'1':::::,:' 1 '!lo 1 Grau 1 '!lo 1 Grau " examin. 

57 VaUhho& 296 83 28, 04 81 97,59 2,40 26 0 76 29,23 75 98,68 

"'~ 
556 159 20,59 156 98,11 1,88 

168 Valparaifio 196 31 15,81 27 87,09 4 12,90 157 19 12,10 18 94,73 1 5,2 353 50 14,16 45 90,00 10, 00 

:159 Vargem Grande do Sul 255 50 19,60 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 

160 Vinhedo 327 . 92 28,13 88 95,65 4 4,34 270 70 25,92 69 98,57 ' 1,4 597 162 27,13 157. 96,91 5 3,08 

I. 61 Votuporanga 282 85 30,14 81 95,29 4 4,70 280 70 25,00 66 94,28 4 5,7 562 155 27.58 147 94.83 8 5,16 

TOTAL DE CIDADES EXAMINADAS • • •••• •• •• . • 154 

TOTAL DE ESCOLARES EXAMINADOS • • •••. 57.849 

CORRESPOHDE A EXAMES EM DRFAHATOS. 
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QUADRO 11 

(Escolas p'liblicas) 

(Orfanatos) 

(Escolas p~blicas) 

(Orfanatos) 

DISTRIBUIÇÃO DOS ESCOLARES EXAMINADOS, 

SEGUNDO A PROCEDÊNClA, A INSTITUiçÃo 

ESCOLAR K O SEXO. 

Escolares examinados 

Sexo masculino Sexo feminino 

25.932 24.723 

577 557 

2.852 2.723 

457 28 

29.818 28.031 

- - -

Total 

50.655 

1.134 

5.575 

485 

57.849 





~ 
co 

~ 
O 

.~ 

~ 
Q) ... s:: 
~ 

...... 
C1I ... 
.~ 

c. 
C1I 
U 

QUADRO III 

Sexo Masculino 

Sexo Feminino 

Total 

Sexo Masculino 

Sexo Feminino 

Total 

* Excluídos os orfanatos. 

PREVALÊNCIA DE BÓCIO EM ESCOLARES DE 

.14 6 CIDADES DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SEGUNDO A PROCEDÊNCIA E O SEXO * 

Total de examinados Escolares com bÓcio Percentagem 

25.932 5.188 20,00 

24.723 4.586 18,55 

50.655 9.774 19,29 

2.852 164 5,75 

2.723 203 7,45 

5.575 367 6,58 
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QUADRO IV 

IDADE ( em anos) 

, 
Numero de escolares 

, 
Escolares com bocio 

Percentagem 

, 
Numero de escolares 

·Escolares com bócio 

Percentagem 

DISTRIBUIÇÃO DE BÓCIO POR IDADE E PROCEDÊNCIA, 

EM ESCOLARES DE AMBOS OS SEXOS, DE 146 

CIDADES DO ESTADO DE SÃO PAULO ... 

Até 7 8 9 10 11 12 13 + de 14 

~.257 7.825 9.123 9.612 7.860 5.496 2.915 1. 566 

404 850 1..458 1. 988 2.040 1. 605 917 512 

6,45 10,86 15,98 20,68 25,95 29,20 31,45 32,69 

572 943 990 904 880 665 423 198 

12 23 50 60 77 67 62 16 

2,09 2,43 5.05 6,63 8,75 10.07 14.65 8,08 

... Excluldos os orfanatos. 





medida que avançamos na idade a percentagem de bocio nos 
escolares aumenta progressivamente, e. no Quadro V (pag. 
55), verificamos que isto e verdade para ambos os sexos. 
Excetuam-se desta regra aquê1es com mais de 14 anos de 
idade. 

A distribuição por raças e apresentada no Quadro 
VI (pag. 57). O bocio foi mais freqUente nos escolares da r~ 
ça negra, tanto no interior como na Capital.Estão agrupados 
sob o item "Outras", todos os individuos que não puderam 
ser classificados cdmo racsa branca, negra ou amarela. No 
grupo "Outras", a percentagem de bocio (22,90%), foi inte,!: 
mediaria entre a da raça negra e a da raça branca. Os eo! 
colares da raça amarela, apresentaram a menor prevalência 
de bocio,ou seja, 9,05%. A prevalência na raça negra(27,53%) 
foi três vêzes mais alta do que a da raça amarela 

As medias etárias correspondentes às raças bra.g 
ca', negra, amarela e "Outras" não apresentaram maiores c!! 
ferenças" já. que foram, rE?~~pectivamente, 9,8 - 10,1 - 10,5 e 
10,3 anos. O Gráfico I (pag .. 59), nos da ideia da distrib1& 
ção etaria dentro de cada grupo racial. 

b) CAPTAÇÃO DO RADIOlbDO 
PELA TIREOIDE 

,v 131 
Os resultados da captaçao do I em 304 escol~ 

res, nos deu media geral de 34,1% ! 8,78 ( S ~~ sta prova 
foi realizada nas quatro cidades ja referidas.' 

As medias das captações entre os escola~es dos 
sexos masculino e feminino não apresentaram diferenças slgl!!. 
ficantes ao nível de 5% (respectivamente 34,07 e 34,31). 
Tambem a varlacsão das medias de captação entre os difere!! 
tes grupos etarios não nos sugere que, pelo menos neste p§!. 
rfodo de idade, haja qualquer influência do fator Idade na 
captaçã.o do radioiôdo. I sto e verdade tanto para o sexo mas 
cul1no como para o femInino (Quadro VII à pago 61). 

Os resultados de captação derad,.ioiôdo distribuídos 
de acôrdo com a procedência dos escolares no que diz res 
,~ , -

peito as cidades, estao representados no Quadro VIII (pag. 
63). A maior media de captação, em ambos os sexos, foi 
observada em escolares de Martinopolis. 



54 

Apresentaram capta"ão acima de 50%, 3,95% dos 
escolares examinados. ítsses valôres ocorreram pl:'lnclp,g 
mente em indlv{duos portadores de bóclo (Quadro IX à. pág . 
6'5) . 

Se formulássemos a hipótese de que a quantidade de 
lôdo dlspon{vel fôsse relativamente Insuficiente, poder-se-Ia _ 
esperar .malor capta"ão nos Indlv{duos com bóclo do que 
naqueles sem hipertrofia tlreoldiana. Resolv~mos, por isso , 
realizar um teste da hipótese de nulidade Ho:,.,ué = ,.,us con 
tra a hipótese alternativa Hl :)Uc >, JUs, onde ilc _e jJ-s são, 
respectivamente, as verdadeiras medias de capta"ao de r!!:. 
dloiôdo de Indivíduos com e sem bócio. 

Usamos, para tanto, a curva normal, tendo em 
vista os t.amanhos das amostras usadas no experimento. Fix!!:. 
mos o nfvel de slgniflcâncla em 5% e tomamos amostras de 
tamanhos 152, nos dois grupos, obtendo os seguintes resulta 
dos: 

COM BOCIO SEM BOCIO 

Xc ;: 35,97% Xs ;: 32,41 

Sc ;: 8,99 Se li: 7,49 

N ;: 152 N ;: 152 

Nestas condi~ões o valor observado da variavel aleatória 

Xc Xs 
2= V Sc

Z ~ s.Z 

foi 2. obs. = 3.758 o qual,comparado ao 2. crit. (5%) = 1,64 
nos leva a rejeitar a hipótese de que a media áas captagões 
de lndiv{duoe com bocio, e igual à. media das captagões de i!l 
div{duos sem bocio (Gráfico 11 à. pag. 67) . 
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QUADRO V 

IDADE ( em anos) 

Total de escolares 
examinados 

, 
Escolares com bocio 

Percentagem 

Total de escolares 
examinados 

, 
Escolares com bocio 

Percentagem 

Total de escolares 
examinados , 
Escolares com bocio 

Percentagem 

Total de escolares 
examinados 

, 
Escolares com bocio 

Percentagem 

DISTRIBUIÇÃODKBÓCIO. POR IDADE. PROCEDÊNCIA 

"E S'EXO DOS ESCOLARES. EM 146 CIDADES 

DO ESTADO DE SÃO PAULO '" 

, 
Ate 7 8 9 10 11 12 13 + de 14 

3.128 3.759 4.441 · 4.702 4.004 3.057 1.745 1. 096 

198 432 705 1.019 1.058 884 561 331 

I 

I 

lJ 
6.32 11,49 15,87 21.67 26,42 28,91 32,14 30,20 t, 1 

~ j 

3.129 4.066 4.682 4.910 3.856 2.439 1.170 470 J 
206 418 

I 
753 969 982 721 356 181 ! 

6,58 10.28 16,08 19,73 25,46 29,56 30, 42 38,51 , 

317 488 517 453 430 316 '218 113 j 
5 11 21 . 26 32 25 37 7 i 

1,57 2,25 4,06 5,73 7,44 7,91 16,,97 6,19 

255 455 473 451 450 349 205 85 

7 12 29 34 .. 45 42 25 9 

2,74 2,63 6,13 7,53 lO, ~O 12,03 12. 19 · 10,58 

• Excluídos os orfanatos. 
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QUADRO VI PREVALÊNCIA 

A CÔRDO COM 

DE BÓCIO E M ESC OLA RE S, DIST RIB U ÍDA DE 

A RAÇA, PROC EDÊNCIA E SEXO . 

1'1 9 de BRANC A NEGRA AMARELA "OUTRAS " 

escolares N9 de Com BÓcio N9 de Com Bócio N9 de Com Bócio N9 de Com Bócio 

examinados examinado .. N9 '\'0 examinados N9 0/0 examinadC's N9 "!o examinados N9 " :. 

Sexo MascL:lino 25.500 21. 848 4.300 19,68 1.116 330 29,56 1. 170 110 9, 40 1. 366 347 25,40 

Sexo F e mil1lno 24.315 21. OO!! 3. 810 18,13 948 2!!3 29,85 1.11 2 107 9,62 1. 248 301 24,11 

- -
Total '1 9. 816 42.856 8.110 18,92 2.064 613 29,69 2.282 217 9,50 2.614 648 24,78 

5 .. 0 """ '''"0 I 2 .3.56 2.389 132 5,52 137 14 10,21 123 3 2,43 187 15 8, 02 _._- -
Sexo remidn " 2_ 717 2.227 142 6,37 142 18 12,67 93 6 6,45 255 37 14,5Q 

----- -. 
Tota l 5_ 553 4.616 274 5,93 279 32 11,46 216 9 4,16 442 52 11,7 6 

TOT,\L (~ ER.-\ L 55. 369 47.472 8.384 17,66 2.343 645 27,53 2.498 226 9,05 3.056 700 22,90 





GRÁFICO 1 

DISTRIBUIÇÃO ETARIA DOS E~COLAREl 
'EGUNDO A RAÇA 

RAÇA %' 

II 

BRANCA 

O/o 

NEGRA 

AMARELA 

"OUTRAS" 

59 . 





QUADRO VII MÉDIAS DA CAPTAÇÃO 1131 (24 HORAS) PELA TIREÓIDE DE 

ESCOLARES, DISTRJBUÍDAS DE ACÔRDO COM A IDADE, SEXO E 

A PRESENÇA OU NÃO DE BÓCIO. 

MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS TOTAL GERAL 

IDADES Com bÓcio Sem bÓcio Com bÓcio Sem bÓcio Com bÓcio Sem bÓcio N9 de 

Média Geral 

~m anos N9 Exa 'lo dose N9 Exa 'lo dose N9 Eu 'fo dose N9 Exa 'lo dose N9 Exa 'lo dose N9 Exa % dose exami 

minados adminis. minados adminis. minados adminis. minados adminis. minados adminis. minados adminis. nados de captação 

7 e 8 17 38,8 17 32,3 17 32,7 17 33,9 34 35,7 34 33,1 68 34,4 

9 12 38, O 12 31,5 12 36,0 12 29,2 24 37, O 24 30,4 48 37,.7 

-
10 16 35,7 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 35,2 

12 15 32,1 15 28,9 15 36,6 15 33,8 30 34,3 30 31,4 60 32,9 

TOI:AL 76 35,8 76 32,3 76 36,1 76 32,4 152 35,9 152 32,4 304 34,1 

... 





QUADRO VIII MÉDIAS DA CAPTAÇÃO DE 1 131 (U HORAS) PELA TIREÓIDE DE 

ESCOLARES, DISTRIBUíDAS DE ACÔRDO COM A PROCEDÊNCIA, SEXO 

E A PRESENÇA OU NÃO DE BÓCIO. 

MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS TOTAL GERAL 

CIDADES 

S .. BeDto 

do Sapucal 

Mirasaol 

MartinÓpolis 

Indata:tuba 

TOTAL 

... 
'" 

Com bÓcio 

N9 Ex!: . ~ dose 

minado. admiDis. 

17 35,4 

21 30,9 

19 42,3 

111 35,0 

76 35,8 

Sem bÓcio Com bÓclo 

N9~ " do .. N9~ " dose 

minados admini~ minados admini~ 

17 33,4 17 32,5 

21 30,1 21 34,3 

18 33,9 19 39,1 

20 32,1 111 38,3 

76 32,3 76 36,1 

Sem bÓcio Com bÓcio Sem bÓcio N'? de 

Média Geral 

N9~ 'li> dose N9 Exa "" dose N9~. 'li> dose exami 

minados adminis. minados admini~ minados admini~ nados de captação 

17 33,4 34 33,9 34 33,4 68 33,7 

21 28,6 42 32,6 42 29,4 84 31, O 

19 34,7 3.8 40,7 37 34,3 75 37,6 

19 33,5 38 36,6 39 32,8 77 34,7 

76 32,4 152 35,9 152 32,4 304 34,1 . 





QUADRO IX RESULTADOS DAS CAPTAÇÕES 

DE RADIOIÔDO (24 horas) EM 

E:SCOLARES. DISTRIBUIDOS 

POR CLASSES E SEXOS. 

I 

Masculino Feminino Ambos os 
Sexos 

Captação 11/0 da 

dose traçadora com sem com sem com sem Total 11/0 

bÓcio bÓcio bócio bócic bócio bÓcio 

15 r 20 1 3 2 2 3 5 8 : 2,63' ~ 
I 

'" 20 ~ 25 4 9 4 9 8 18 26 . 8,55 

25 r 30 14 14 7 21 21 35 56 18.42 

30 r 35 22 22 27 18 49 40 89 29,28 ~ ~ 
oq< ~. .. 
(\') ~ 35 .... 40 16 16 15 14 31 30 61 20,06 C) 

, 

40 r 45 11 11 9 4 20 15 35 11,51 

45 ~ 50 4 1 6 6 10 7 17 5.59 l/l/ 

50 ~ 55 1 - 4 2 5 2 7 2.30 
['\ 

55 I- 60 - - 2 - 2 _. 2 0,86 

60 I- 65 1 - 1 ~ 1 0,33 ';n - - O? 
(\') 

65 I- 70 1 - - - 1 - 1 0.33 

70 I- 75 1 - - - 1 - 1 0,33 
1/ 

Total Geral 76 76 76 76 152 152 304 100'0 
65 
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GRA'FlCO 11 

DISTRIBUICÁO DOS RESULTADOS DA CAPTAcMJ DE RAOIOIÔDO 
(24 HORAS) DOS ESCOLARES EXAMINADOS 

~COM8ÓCIO 

mSEM BÓCIO 





c) IÔDO ORGÂNICO LIGADO ÀS 
PROTEÍNAS SERICAS (PEI 12 7) 

Dosamos o PEI 127 em 291 escolares divididos em 
dois grupos: 144 com bocio e 147 sem bocio. Obtivemos a 
media geral de 6, O ± 1,56 flg por 100 ml de sôro. VaI§. 
res abaixo de 8,;ug por 100 ml fo:am encontrados em 85,91 % 
dos escolares. Os , resultados estao resumidos nos Quadros 
X e XI (pags. 71 ' e 7'3) e representados no Gráfico 111 
(pag. 75). Não houve diferenCSa entre as medias dos valôres 
nos varios grupos etarios. Os resultados, grupados em cla.@. 
ses, acham-se no Quad~o XII (pag. 7.7). 

Procuramos verificar em seguida, se a diferenCia 
entre as medias dos dois grupos, com e sem boclo (0,22) ~ 
ra significante ao nfvel de 5 %, isto e, testamos a êsse nlvel 
Ho: .JUc =ps contra Hl:)lc t,JJ-s e obtivemos: 

COM BOCIO SEM BOCIO 

Xc = 6,19,ug / lQO ml Xs = 5,97 pg/lOO ml 

Sc = 1,60 Ss = 1,43 . 

N =11.4 N = 147 

s (X c - X s) = 0,183 

2. obs .... 1,20 2. crit. (5%) :: 1,96 

Nestas circunstâncias, aceita-se a um nlvel de sig 
niflcância de 5%, que ha igualdade das medias de PBI 127 -
nos dois grupos estudados. 

As medias de PBI 127 nos escolares do sexo ma.§. 
culino e do feminino foram iguais (6, O pg / 100 ml) . 

127 O coeficie~te de correlacsão entre os valôres de 
PBI e a captaçao, foi de r = 0,108. 

69, 
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d} RADIOlbDO LIGADO AS . 
PROTEÍNAS PLASMÁTICAS (PBI 131) 

De 288 escolarejt foram tomadas amostras de san 
gue para estimar o PBI 1 , 48 horas após terem lngerld~ 
a . dose tra<;açiora. Dêsses escolares 145 , apresentavam bocio 
e 143, nã.o o apresentavam. 

A media geral de todo o grupo foi de 0,096! ° ,·.Q75% 
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 .79 e 81) e no Gráfico IV (pag. 83). Dos valôres 
encontrad9s, 97,56% estavam abaixo de 0,3 % dose I 1 
(Quadro XV à pago 85). 

Aqui tambem procuramos saber se a diferen<;a das 
medias dos dois grupos (0,01931) era significante ao n{vel de 
5%, r isto e, testamos a êste nlvel 

Ho : 'pc = 'ps contra Hl :.f1c t,!ls 

e obtivemos: 

COM B'oCIO SEM B'oCIO 

XC = 0,08663% dosell Xs - 0,10594 % dose I -
Sc = 0,0753 Ss = 0,0736 

N • 145 N = 143 

Xs) = 0,008.79 . 

Z. oba. = 2,194 Z. crit. (5%) = 1,96 



IDADE 

em~ 

7 e 8 

9 

10 

11 

12 

TOTAL 

... .. 

QUADRO X MÉDIAS DE PBI 127 (.PC/100m}), DE ESCOLARES DISTRIBUíDO S DE ACÔ"RDO 

COM A IDADE, SEXO E A PRESENÇA OU NÃO DE BÓCIO. 

MASCULINO FEMININO AKBOS OS SEXOS TOTAL GERAL 

Com bÓcio Sem bÓcio Com bÓcio Sem bÓcio Com bÓcio Sem bÓcio N9 de 

X PBI127 X PBI127 X PBIU7 XPBI127 X PBI127 X PBl127 Médiaf,Jeral 
N9 Eza NV Eza NVEx;! N9 Eza N9 Eza N9 Eu. exa~ 

minado. ~OOm1) miJadoa Ipw'lOOm1) miDadOe IpIf'lOOm1) minadoa (Prt'l00mJ.) miladoe (pi!100ml) miJado. (pw'lOOm1) nado. de PBl
127 

15 6, O 17 6,1 16 5,8 17 5,9 31 5,9 34 6,0 65 5,9 

12 6,1 12 6,4 l1 &,6 12 5,7 23 6,3 24 6,1 47 6, 2 

16 5,8 16 6,0 16 6,9 16 5,4 32 6,4 32 5,7 64 6, O 

15 6,2 15 5,5 15 6,2 15 5,9 30 6,2 30 5,7 60 6, O 

14 6, O 14 5,9 a 6,1 13 5,4 28 6, O 27 5,7 ., 55 5,9 

I 
72 6, o 74 6, o 72 6,3 73 5,7 144 6,1 147 5,8 .291 6,0 I 

. . 

. . 





CIDADE 

são Bento do 

Sapucaí 

Mira .. ol 

MarUnópoUa 

lndaiatuba 

TOTAL 

.. 
'" 

QUADRO Xl MÉDIAS DE PBI 127 (1",/100 ml) 
, 

DE ESCOLARES DISTRIBUIDOS DE 

ACÔRDO COM A PROCEDÊNCIA, SEXO E PRESENÇA . OU NÃO DE BÓCIO : 

MASCULINO FEIllNlNO AMBOS OS SEXOS 

Com bÓcio Sem bÓcio Com bÓclo Sem bÓclo Com bÓcio Sem bÓcio 

Número X PBI127 Número X pm127 Número X Pm127 Número Xpm127 NÚmero X pm127 Número X PBIU7 

uall\inado. (,..,/100m1l .,u_doe (1',/100 !Dl) 
., __ do. 

(1',/100 !Dl) .,UaúDa_ (1'1/100 m1l .".-- (1',/100 !Dl) eUlll iD.~ (1",/100 !Dl 

14 6,4 17 5,8 17 5,7 15 5,3 . 31 6, O 32 5,6 

19 6, 6 20 6,5 17 7, O 20 5,5 36 6,8 40 6, O 

20 6, O 17 7, O . 19 6,7 19 6,5 39 8,4 36 S,7 

19 5, 1 20 4,7 19 5,8 19 5,3 38 5,4 39 5,0 

72 6, O 74 6, O 72 6,3 73 5,7 144 8,1 147 5,8 

1 

Total Geral 

• 
~.g 

2.s 
co S ..... -.. e. "ti .. 

• :J .. ..... 
Z:iol )1(0 

63 5,8 

78 1,4 

75 6,5 

77 5,2 

291 8,0 

i . j 





GRÁFICO 111 .. .. 
RESULTADOS DO IODO ORGANICO LIGADO 

ÀS PROTEINAS S/RICAS (PBI''') /J()j ESCOLARES EXAMINADOS 

25 

o __ ~ __ ~ __ ~~ __ ~ __ ~ __ ~ __ ~ __ ~~ __ ~ __ ~ 
2 3 4 5 6 :. 7 9 10 " 
P B I'R1 - (p i 17 f 00 ml de "oro) 

75 





QUADRO XII RESULTADOS DAS DOSAGENS 
DE IÔDO ESTÁ VEL UNIDO ÀS 

PROTEÍNAS SÉRICAS(PBI 127) 

D E E S C O L A R E S. DTS T RIB U Í DOS 

POR CLASSES. SEXO E 

PRESENÇA OU NÃO DE BÓCIO. 

Masculino Feminino 
Ambos os 

Sexos 

PBI 127 

(pg/100 ml) 
Total 0/0 

com sem com sem com sem 
, ,. ,. ,. ,. ,. 

bocio bocio. bocio bocie bocio bocio 

2, o. .... 3. O - 3 - 4 - 7 7 2.41 '" 
3. O ~ , 4,0 3 3 2 7 5 10 15 5,15 i\ 

4, O r- 5, O 17 11 '11 9 28 20 48 16.49 
~ ~ o ~ 

5, O I- 6, O 13 11 13 20 26 31 57 19,59 
li) 

~ ~ co 

6, O I- ;7, O 16 . 22 21 13 37 35 72 24.74 

7. O J- 8, O 14 13 11 13 25 26 '51 17,53 .)~ 
8, O ~ 9, O 4 5 r. 4 

I 

11 9 20 6.87 
I 
I o 

C) 

9, O t- 10. O , 2 6 . 5 - 7 6 13 4,47 o 
: 

~ 
~ 

10, O '1- 11, O 3 - 2 3 , 5 3 8 2.75 
i / 

Total Geral 72 74 72 73 ! 144 147 291 100 " 
I 1'1 





IDADE 

lem anoe' 

7 e 8 

9 

10 

11 

12 

TOTAL 

-> ., 

QUADRO XliI 

MASCUUNO 

Com bóclo Sem bÓcio 

NÚmero X PBI 131 NÚmero X PBl 131 

e xaminados (". doee/I) e><&mioadoa ('J, doee/I) 

15 0,095 16 0,149 

12 0,070 12 0,119 

15 0, 065 16 0, 099 

15 .0,099 16 0,090 

14 0,083 14 0, 068 

71 0,083 74 0, 105 

MÉDIAS DE PBI 131 (U HORAS) DE ESCOLARES DISTRIBUÍDOS 

DE ACORDO COM A IDADE, SEXO E PRESENÇA OU MIo DE BÓCIO . 

FEMINlNO AMBOS 08 SEX08 TOTAL GERAL 

Com bÓclo Sem bÓc:io Com bÓcIo Sem bÓclo Número Méd1a 

Número X PBl 1S1 NÚmero X PBl 131 Número_ X PB[131 Número X PBI 131 examJDadoa Geral 

el<&DÚDado:- ('J, do .. /I) .umla.doe ('J, doae/U axamiDadoa ('J, doee/U e><&minado. (.,. doae/U 

17 0 , 116 15 0,156 32 0,108 31 0,153 63 0, 129 

11 0 , 050 11 0,091 23 0, 081 23 0,108 48 0, 083 

16 . 0,108 15 0,096 31 0,087 31 0 , 097 62 0,092 

15 0, 096 15 0,079 30 0, 098 31 0,085 61 0 , 091 

15 
I 

0 , 059 13 0,102 29 0 , 071 27 0,084 58 0 , 077 

74 0,089 88 0,108 145 0 , 086 143 0,105 288 0,098 





CIDADE 

são Bento do 

SapucaÍ 

Mira • .w 

MartlnÓpoU. 

Incláatuba 

TOTAL 

I 

'" -

QUADRO XIV MÉDIAS DO PBI 131 DE ESCOLARES, DISTRIBU(DOS DI: ACÔRDO COM A 

PROCEDÊNCIA, SEXO E PRESENÇA OU NÃO DB- BÓCIO. 

MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS 

Com bÓclo Sem bÓc:1.o Com bÓclo . Sem bÓclo Com bÓc:lo Sem bÓc:lo 

Número X PBI131 N.imero X PBI 131 Número X PBI 13 Número X PBI 131 Número X PBI 131 NÚmero X PBI 131 

e .... mlDado. (~ doae/lI U&lDinado. (~ do •• /U e .... mlDado. (~ doM/I (~ doee/ll .zamludot (~ doM/li ..... mluclo.o (~ doee/U 

14 0,085 16 0,124 11 0,018 a 0,101 32 0,012 30 0,117 

18 . 0,089 20 0,128 18 0,047 li 0,082 31 0,088 SI 0, 101 

20 0,010 18 0,015 111 0,118 li 0,130 38 0, 104 38 0,113 

18 o,oea 20 8,0'18 19 0,012 18 0,103 S8 0,080 38 0,011 

71 0,083 H 0,105 H 0,089 89 0,106 145 0,088 a3 0,105 

. . --'----

TOTAL GERAL 

Média 

Número Geral 

uam1nado. 

82 0,112 

74 0,087 

-
75 0,108 

77 0.-088 _ 

288 O, ~ 
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GRAFICO N 

DISTRIBUIÇÃO DOS RE.SULTAOOS DAS DOSAGENS 00 RADIOIÔOO 
UNIDO À PROTEINA (P81'~/) DOS ESCOLARES EXAMINADOS 

~ 

I I 
~I 

r 
a qas 0,10 0,15 qf'O 0,25 aJO q.15 440 q.f5 0,'0 

P81 IM - PERCENTAGENS DA DOlE TRAÇADORA POR LITRO DE PLAl",A 

83 





QUADRO XV 

Masculino 

P B I 13 1 I 

0/0 dose /1. i com sem 
, 

RESULTADOS DAS DOSAGENS 

DO RADIOIÔDO UNIDO À 

PROTEÍNA , PLASMÁTICA 

(PBI 131 ) DE ESCOLARES. 

DISTRIBUIDOS POR CLASSES 

E SEXOS. 

Feminino 
Ambos OI! 

Sexos 

com sem com sem Tota % 

I bÓcio bocio bÓcio bÓcic bÓcio bócic 
1 
, 1'\ < que 0. 05
1 

21 10 24 13 45 23 68 23,61 

, 
1 

0,05 I- 0,10 29 33 30 24 59 57 : 11~ 40,28 i 

i ! 
, 

0,10 t- 0, 161 12 17 7 18 19 35 I 54 18,75 ~ 
I co 1 a.n 

, 1 

0.15 t- 0,
2°1 ~3 7 10 10 17 I to-

7 27 9,37 O) 
1 

I , 
I I 

0,20, t- 0,25; 4 4 2 1 6 5 , 11 3,82 
I 

, 
, 

I 
I I 

0,25 J- 0,30: 2 1 1 1 3 2 I 5 1,73 / 1 > ! I 

I 

I 
. ~ 0,30 ..... 0,351 - - - - - - - -

. I 

0,35 t- 0.40; - 2 2 - 2 2 i 4 1,38 
~ , 

! 1 
N , , .". 

0,40 I- 0,45: 2 2 
i 

2 0.69 
.. - - ,... - 1 N 1 

! i 

0.45 t- I 1 . 1 
I 

1 0,35 '/ O, 50! - - - -I 
I .. 

Total Geral 
i ' 

71 74 I 74 69 145 143 288 99,98 
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Nestas circunstâncias rejeita-se a hipótese 
a um ní13 I de significância de 5%, haja igualdade das 
de PEI ,nos dois grupos estudados. 

de que, 
medias 

, 131 o teste das diferen<;;as entre medias de PEI dos 
escolares masculinos e dos femininos, forneceu um Z obse!:, 
vado = 0,375. Portanto, a um nÍvel de signific~ncia de 5 % , 
aceitamos a igualdade entre elas. 

o coeficiente de correla<;;ão entre os valôres de 
PEI

131 
e os da Captagão foi igual a r = 0,204 

e) EXCREÇÃO URINARIA 
DE 1127 

Como ja havíamos mencionado anteriormente, consti 
tui grande dificuldade estudar'-se, em condicsões de campo, 
a excrecsão diaria de um metabólito. 

Se esta dificuldade ja e grande em ambiente' fecha 
do, como nos próprios hospitais, torna-se quase lmpraticáv~ 
em trabalho de campo, onde, freqü~ntemellte , o contrôle da 
colecsão de urina e dos mais precário. Sem um cont:rôle a:E. 
soluto, corre-se o risco de medir o catabólito em volume 
de urina que não corresponde à diurese de 24 horas. As 
perdas de material, quase sempre, não chegam ao conheç!. 
mento do pesquisador, principalmente se se trata de pacientes 
crianCSas. 

Todos aquêles que têm experiência do assunto, r~ 
conhecem esta dificuldade (ROCHE E COL., 1957; ST A~ 
EURY E COL., 1954). <;3REENWALp (1960a), por exeIB. 
pIo, colocou em duvida a validade dos resultados de iÔdo, na 
urina de 24 horas, quando colhida em campo, tais as ince!:, 
tezas da colata total do material. 

Alguns autores (NAJJAR & WOODRUFF, 1963)pa 
ra contornar êste problema, confinam 'seus 'pacientes em e;;: 
fermarias, du~ante todo o períOdo da coleta da urina. Entr~ 
tanto, conforme o catabólito em estudo, os resultados obtidos 
com esta providência irão refletir mais a dieta da própria ins 

- I ' -titui CS ao , do que aquela que o indivlduo tem em suas condi 
csões habituais de vida, que e, realmente, o' que interessa e~ 
trabalho de campo. 

Para superar esta dificuldade resolvemos relacionar 87 
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a excreção de lôdo com a da creatlnlna, Como'aexcreção de 
creatinina e pouco afetada pelo exerclclo, dieta e volume de 
urina, ela tem sido usada para calcular o volume total da :!:! 
ri na eliminada nas 24 horas" Varios autores têm usado ar~ 
lação da excreção de metabolitos com a da creatlnlna '(JOL 
~IFFE , 1954; JOLLIFFE &- CANNON ,1950; GANDRA-: 
1955) , 

Deve-se ,porem ,ter em vista o fato de que a excr~ 
ção de creatlnina nas 24 horas, varia de ' um individuo para 
outro (VESTERGAARD &- LEVERETT, 1958). A maioria 
dêsses estudos foi porem levada a efeito em adultos, CLARK 
JÚNIOR & THOMPSON (1949) estudaram; em crianças de 
5 - 17 anos de Idade, a excreção de creàtlnlna e obtiveram 
medi!is que variaram desde 0,36 ate 1,58 gr por 24 horas ', 

' Para verificar a excreção media de creatlnlna em 
escolares ~ procuramos uma Coletividade Infantll que ofereces 
se facilidades para coleta,!ie urina de 24 horas, e não no~ 
obrigasse a manter as crianças sob regime diferente daquele 
a que estivessem habituadas, Ainda mais, deveria reproduzir 
muito de perto, as condições de vida, que levam os escolares, 
das diferentes zonas do E stado de são Paulo, 

Nossa escolha recaiu sôbre o EducandarIo Dom 
Duarte, localizado no Munlclpio de Cotia, Nessa Institu1~ão 
funciona um grupo escolar oficial e seus alunos, na grande 
maioria, internos, têm um regi,me de vida multo semelhante 
ao dos escolares das demais escolas publicas do Estado, 1t~ 
ses escolares vivem em seus "lares", residências que albe!:, 
gam cêrca de 20 alunos, Ai · são supervisionados por um c~ 
sal incumbido de dispensar-lhes todos os cuidados comuns de 
um lar, Os alunos freqUentam as aulas, têm ocupações art~ 
sanais, tr."balham na horta ou dedicam-se a recreação, A ~ 
limentação, por sua vez, e muito semelhante à que se enc0n" 
tra nas camadas medias da população do Estado, 

Nesse Educandario escolhemos, ao acaso, nos v!, 
rios "lares", um grupd de 87 alunos cujas idades 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 observação de um casal de casel 
ros para cada subgrupo de 10-12 alunos, o que nos perml 
tiu a supervisão durante o dia inteiro, Durante a noite, êsses 
subgrupos ficavam sob observação de um vi glla:;''lte , especlfica 
mente instruido no sentido de evitar a perda de qualquer po!. 
ção da urina de 24 horas, Estas urinas foram guardadas em 
frascos especialmente preparados e, ao termino das 24 horas , 



transportadas para o laboratório onde se procediam as an~ 
Uses. Os resultados da dosagem de creatinina na urina de 
24 horas foram os seguintes: 

mg creatinina / 24 horas 

X = 741 ,438 

S - 192,102 -
cv = 25,91% 

Alguns autores referem ainda que a excreção d1:t 
creatinina de um me,smo individuo varia, também, de dia p!: 
ra dia (ALBANESE &- WANGERIN, 1944' ; BARCLAY &
KENNEY, 1947). 

Apesar de contarmos com resultados de excreção 
de creatlnina de dois períodos consecutivos de vinte e qu!: 
tro horas, de apenas sete escolares, estimamos essa vari!: 
bllidade e encontramos (Anális'e de V 'arlâncla a 'I critério, m2, 
dêlo aleatório), 

S = 143,9 

O Intervalo de confiança de 90% para a verdadeira 
variabilidade a é dado por: 

101,5 < a < 258,7. 

Outros autores, entretanto, acreditam que se obtem 
maior constância nos resultades, se a excreção de creatinlna 
fôr relacionada com a idade, com o pêso ou ainda com a ·aI 
tura do individuo. Procuramos, na amostra do Educandário
Dom Duarte, qual dêsses indIces serviria melhor · aos nossos 
propósitos. Obtivemos O'S seguintes resultados: 

mg 'di! creatlnlna / kg de pêso 

x = 24,035 

S 

CV 

5,18 

21,55 
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mg de creatinlna/ cm de a ltura 

5{: 

S 

CV 

= 

= 

= 

5,484 

1 ,26 

22,97 

Da análise do coeficiente da variação de Pearson 
pode-se concluir ~ue as relações mg de creatinlna/kg de pê 
so e ,mg de creatinlna / cm de altura são melhores que mg 
de ocreatinina / 24 horas. A pequena diferença entre os dois 
últimos não nos permitiria a escolha entre ambos. 

Por questões de ordeom biológica. , entretanto, era 
de se esperar que li excreção de creatlnina estlvess~. mals 
na dependência da altura (massa mus.cular) ~ue do pêso do 
indivfduo. ° Para êste estudo aceitamos ° como v&ndo °que a 
excreção de creatinlna expressa por unldade de altura seja 
equivalente para os dols, .s~lCos no intervalo de idades da no!!. 
sa amostra (CLARK JtJNIOR E CaL., 1951). Na amostra

0 

que estudamos, constituída por Individuos de igual padrão ae 
vida e sujeitos às mesmas condições aumentares, era de se 
e s perar que as variações de pêso não fôssem o da mesma or 
dem de grandeza que aquelas encontráveis em populações a 
benas. 

Pr,ocedendo ao estudo dos coeficientes de correI!. 
çao correspondentes, encontramos os seguintes resultados: 

Coeficiente de correlação mg creatlnlna e kg de 
A 

0,50 ° peso = 
Coeficiente de correlação mg creatlnlna e cm de 

altura " • 0,63 

Tendo em vista a o existência de uma correlação e!l 
tre altura e pêso que, em nossa amostra, foi de 0,82, P2. 
der-s~-ia, como conseqüência, supor que a correlação e!l 
contrada entre creatin1na e pêso (0,50) decorresse da lnte!: 

A. . , J A _ 

dependencia das varlaveis peso e altura, nao exprimindo, na 
realidade, uma dependência direta entre cre°at1n1na ° e pêso, na 
magnitude encontrada." Resolvemos, por Isto, trabalhar com 
o coeficiente de correlação parcial por êle exprimir a depe!l 
dêncla entre duas variáveis, quando a terceira e fixa. Nestas 
condições, obtivemos os resultados seguintes: 



Coeficiente de correla~ão parcial: -Peso e creatinina quando 
fixamos a altura = .. 0,0373 

Coeficiente de correlp.~ão parcial: Altura e creatlnina quando 
fixamos o peso = 0,4438 

donde se conclui que, pelo valor encontrado para o primeiro 
dos dois coeficientes de correlacsão parcial, a taxa de excr!, 
~ão de creatlnina, na coletividade estudada, não dependeu do 
pêso do indivIduo. Observe-se a queda do valor do Goeficie!l 
te de correla~ão de 0,5 quando a altura não era fixada para 
-0,0373, apos esta providência. E lIcito pensar que o valor 
de 0,5 se deve à correla<são (0,82) entre a altura e o pêso. 

A despeito da magnitude da correla~ão encontrada 
(0,44), êste resultado foi significante mente diferente de zero, 
quando comparado com o valor crItico de 5% (0,217) da. tab!. 
la de FISHER (1944). ttstes resultados nos levaram a tra 
balhar com mg de creatinlna por centlmetro de altura db e; 
colar. 

Desde que, pelas razões já apontadas, lamos utUi 
zar amostra de urina de uma única mic~ão, ao inves da de 
24 horas, restava-nos saber se a excre~ão de creatinlna e 
de iôdo, era constante nos diferentes perlodos do dia. 

Coletamos a urina emitida em 24 horas, por 18 . 
escolares que permaneceram sob nossa rigorosa observa~ão 
durante todo o tempo. O material foi colhiào separadamente
em quatro per{odos de seis horas, a sabel": 

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

Procedemos às dosagens de creatinina e de iôdo 
em cada uma das amostras, 'assim como medimos a excre -
~ão diária total de ambos. Os resultados dessas análises po 
dem ser observados no Quadro XVI (pág .93) e no Gráfi 
co V (pág . 95). -

Verificamos que, tanto para o iôdo como para a 
creatlnina, os valôres medlos encontrados nos diferentes pe 
rlodos se afastaram para mais ou para menos daqueles esp~ 
rados para cada per{odo se essas excre~ões fôssem consta!l 
tes durante o dia todo. 

Conhecendo agora os desvios em tôrno da media 
nos diferentes per{odos, calculamos os respectivos fatôres de 
corre~ão, fc, Fi. 91 



Em outras palavras, :haUrlna d • . 24 horas de uni 
determinado Individuo, o lôdo é a creatl~na sio-ellmlnados s!!, 
gundouma relação qualquer. Se nãooeorressem 1J'arlações · 
nos perfodos, essa · relação deveria ser encontrada em qu~ 
quer amostra ·de urina, Independentemente de sua concentr~ 
ção. 

,Vimos q,ue no curso do dia ocorrem variações na 
excreção de creatlnlna e qe lôdo,. Conhecidas, entretanto, e!, 
sas variações, poderemos corrigi-las no sentldo de obter a 
proporção teorlca creatlnlna /lôdo para o per{odo de 24 h.2, 
raso 

Aceitando, por outro lado, que a media de excre
ção de creatlnlna do grupo de 87 escolàres estudados, seja 
vaUdapar,a qualquer Individuo cujas caracterlstlcas o façam 
pertencer àquele grupo , e . conhecendo-se a relação creatll!!, 
na / lôdopordla, disse illdlvlduo, 'poderme esthnar a sua 
excreção, diária de'lôdo pela urina • . 

Designemos: ' 

. I lôdo totál excretado, nas 24 horas . 

Cmg creatlnlnal cm altura/24 horas ( media 
geral dos 87 escolares estudados ) 

ca . mg creatlnlna (expressa por altura) da ~ 
mostra da urina • 

la :-rilg de lôdo da amostra de urina. 

cp mg creatlnlna (expressa por altura) do p!!. 
rlQdo. 

lp mg de lôdo do per{odo . 

fc fator de correção, para a creatlnlna, do p!. 
r{odo em que foi colhida a amostra. 

FI fator de correção, para o lôdo, do per{odo 
em que foi colhida a amostra. 

Admitamos que a relação Ipi cp e constante dentro 
de cada perlodo: eritão 

la lp 
= ca cp 

Nestas condições podemos formular que 

C. Ia. FI CFI la 
· 1 = ca~ fe, ou seja = le . ·-:cã 
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QUADRO XVI 

PerÍodos (em horas) 

7 - 13 

13 - 19 

19 - 1 

1 - 7 

~ 

X 

-, -, 
VARIAÇOES PERIODICAS DA EXCREÇAO URINARIA DE 

IÔDO E CREATININA EX·PRESSASEM VALOR ABSOLUTO E 

PERCENTAGENS DA QUARTA PARTE DO VALOR MÉDIO 

D·IÁRIO. TOMADA COMO 100%. E RESPECTIVOS 
A _ 

FATORES DE CORREÇAO. 

... 
Creatinina Iodo 

Média em mg %da Média JIlg 0/0-1-da :fi l-~ fe no perlodo Fi no período 

148.8 96.5 1.036 29.2 90.1 1.110 5.875 ia 
ea 

169.2 109.7 0.911 36.3 112. O 0.892 5.370 ia 
ea 

119.7 77.6 1.288 40.1 123.8 0.808 3.440 ia 
ea 

179.1 116,1 0.861 24,0 74.1 1,350 8.598 ia -ea 

616.8 399.9 .- 129.6 400.0 - -
154.2 100, O - 32.4 100.0 - -

- . . --_ . . .0 _ _ .. 

I 

I , 

I 
I 

I 

I 

I 

" 





GRÁFICO V 

VARIACÕES PERIÓDICAS DA EXCRlCAO URINARIA DE IÔDO f DE 
CREAT/NINA EXPRESSAS I/rI PERCENTAGENS DA QUARTA PARTE 

DO VAlOR MÉDIO DIÁRIO, TOHADA COMO 100 " 

% 
'20 

CRIATININA 

1/0 

90 

60 

70 

HORAl: 7 

I 
13 

I 
19 

I 
7 
I 

''0 
'ÔDO 

'iO 95 





Sendo CFi constante para cada período 
~ 

podemos 

chama-lo de 11, "1 2, r 3 e ..! 4 
do em questão (Quadro XVI à. pago 

de acôrdo com o per{2. 
93) . 

Nestas condi~ões, achamos licito estimar o valor da 
excreção urinaria do iôdo nas 24 horas, quando possuímos 
a rela~ão iôdo/creatinina da amostr~, assim como a creati~ 
na media de 24 horàs do grupo por nós estudado, desde que 
os indivfduos em estudo possuam as caracter{sticas dêsse gr~ 
po. O .uso do quoCiente creatinina / centlmetro de altura, pelo 
estudo do coeficiente de variação de Pearson e da corr~" 
lação pardal, nos pareceu o mais indicado. A despeito das 
restrições que se possam fazer aos elementos que serviram " 
de base a êste método, ainda assim julgamos preferlvelo seu " 
uso ao inves de tentar obter, em condições de campo, amo!!!. 
tras de urina de 24 horas, p'ara nós, não merecedoras de 
confiança. 

Estabelecido êste processo de 'avaliação da excreçâO 
urinária de iôdo colhemos, em campo, amostras de urina de , . , 
304 escolares distribwdos pelas quatro cidades ja citadas. As 
urinas foram colhidas nos períodos da manhã ou da tarde. 

Obtivemo~ medla geral de 84,5 :t 54,01.J1g de I§. 
do por 24 horas. 

Os resultados encontram-se no Quadro XVII (pag. 
99 ), onde pod.emos observàr que os escolares ' com bócl0 e 
liminaram 82,39 -+- 53,45 pg r " /dia ,enquanto que . os se~ 
bócio ,eliminaram .86,66! 54,50 Jig I- /dia. 

Procuramos verificar se a diferen~a entre as me 
dias das ~liminações urinarias ' de iôdo dêsses dois grupos ;;
ra significante ao nfvel de 5%, isto e ,testamos a êste nfvel 

Ho : 'pc =.I'ls contra Hl : pc f.,Ps 

e obtivemos: 

97 
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COM BOCIO SEM BOCIO 

XC 
, - 82,39flg r/dia Xs - 86,66 ".ug I- / dia -

SC = 53,45 Ss = 54,50 

Nc = 154 Ns = 150 

Z obs.= O; 6989 Z crit. (5% ) - 1,96 

Nestas circunstâncias, aceita-se a um nlvel de 5 % 
que ha igualdade entre as medias de e1imina~ão urinaria de' 
iôdo estavel. 

Nos indivlduos do sexo masculino a media foi de 
86 , 81 ! 51,74"Alg de iôdo por 24 horas, enquanto que nos 
escolares do sexo feminino, 82,16 ± 56,12 "Alg. As diferen -
<jias entre ' as medias das excre<jiões urinarias nos dois sexos 
deu como resultado um Z observado de 0,751 indicando que, 
a um nlvel de significância de 5%, houve igualdade entre e~ 
sas duas medias. 

f) AUTO-ANTICORPOS 
ANTI -TI RE OG LOBULIN A 

Conforme já. mencionamos, em cinco cidades do Es 
tado de são Paulo, colhemos sangue de crian<jias em idade 
escolar com e sem bocio, assim como de seus familiares 
com o fim de pesquisar a presen<jia de auto-anticorpos anti
Ureoglobulina. 

Os resultados que encontramos acham-se consign~ 

d o.s nos Quadros XVIII e XIX (pags ·101 'e 103). 

g) TEOR DE IbDO EM ÁGUAS 
DE ABASTECIMENTO PUFLICO 

De acôrdo com a técnica já. descrita, foram coll!!. 
das, transportadas e analisadas 228 amostras de águas cor 
respondentes a 151 cidades estudadas. O teor medio de iôdo 
foi de 2,42 ± 1,99 yg/litro. Os resultados estão consignados 
no Quadro XX (pags. 105, 107, 109, lll, 113, 115, 117, 119). 
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QUADRO XVII 

_ . . 

C I . D A D E 

Indaiatuba 

, 
Martinopolis 

são Bento do SapucaÍ 

Mirassol 

TOTAL 

EXCREÇÃO URINÁRIA DE IÔDO 127 (~g/24 horas), 

DIST ,RIBUfDA DE ACÔRDO COM A PROCEDÊNCIA E 

PRESENÇA OU NÃO DE BÓCIO NOS ESCOLARES EXAMINADOS • 

. ~-

COM ÓCIO SEM BÓCIO TOTAL 
- _. ~ - -

N9 de Media pg N9 de Media pg N9 de Media pg 
escolares de r /24 hs escolares de 1- /24 hs escolares de X- /24 hs 

40 61,16 39 51,37 79 56,32 

41 ,85,72 38 79,68 79 82,82 

33 74,68 33 117,13 66 95,90 

40 . 106,59 40 102,57 80 104,58 

154 82,39 150 86,66 304 84,50 

I 

I 





QUADRO XVIII 

CIDADES 

são Bento do Sapucai 

Concha! 

Piracaia 

são Miguel Arcanjo 

, 
ltai 

TOTAL. 

~ 

o ... 

1 
"5 
2 

1, 60/0 

14 

12,3% 

6 

4,8%-

3 

3,7% 

7 

7~ 40/0 

32 

6, 00/0 

RESULTADOS DAS HEMO-AGLUTINAÇÕES POSITIVAS 

PARA AUTO-ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA 

(TRC) DISTRIBUIDOS SEGUNDO A PROCEDÊNCIA 

DOS ESCOLARES. 

DILUiÇÕES DOS SOROS NÚMERO DE 

1 . 1 1 1 1 1 SOROS 

25 B1r 2.500 25.000 250.000 2.500~000 EXAMINADOS 

1 - - - - -
0,8% 

123 

9 1 1 - - -
7,9% 0,90/0 O~ 90/0 

114 

4 2 1 1 - -
3,20/0 1,6% 0,8% 0,80/0 

124 

2 - - - - -
2, 5% 

80 

5 1 1 - - -
5,3% 1, 0% 1, 00/0 

95 

- 21 4 3 1 - -
3,90/0 O, 7% 0:, -6% 0,2% 

536 

-
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QUADRO XIX 

, 
COM BOCIO 

, 
SEM BOCIO 

TOTAL GERAL 

PERCENTAGENS DE HEMO-AGLUTINAÇÕES POSITTVAS 

PARA AUTO-ANTICORPOS ANTI- TIREOGLOBULINA 

(TRC) DISTRIBUIDAS SEGUNDO O -.SEXO E 

AUSÊNCIA OU PRESENÇA. DE BÓCIO. 

MASCULINO FEMININO TOTAL 

1,37 13,33 6.77 
Escolares 

( 1 ) ( 8 ) ( 9 ) 7,33 
= 

5,88 8,54 8,08 ( 17) 
Adultos 

( 1.> ( 7 ) ( 8 ) 

1.41 5,95 3,87 
Escolares 

( 1 ) ( 5 ) ( 6 ) 5,02 
\ = 

4,00 8,69 . 6,25 ( 15) 

Adultos 
( 3 ) ( 6 ) ( 9 ) 

2,54 8,8~ 6,03 

( 6 ) (26) (32) 

. I 

i 
I 

I 
I 
I 





QUADRO XX 

RESULTADOS DAS DOSAGENS DE IÔDO 

(tJ g/U E M Á G U A S D E A B A S T E C I M E N TO 

PÚBLICO DE CIDADES DO ESTADO DE 

SÃO PAULO. 

CIDADE IÔDO 

(,4ig/lltro) 

Águas de são Pedro 

Agudos 

Álvares Florence 

Amparo 

Amparo: Arcadas 

Andradina 

Angatuba 

Apial 

Araçof.aba da Serra 

Araçoiaba da Serra 

Atibaia 
I Ba\,\ru: Casa da Criança 
I . 

Bauru: Casa da Criança 

Bauro: Col~nia Agrícola 

Bebedouro 

Boituva 

Boituva 

Botafogo 

Botucatli 
I 

Birigui 

Bragança Paulista 

Bra gança. Paulista: Pinhalzinho 

Cabreuva 

Caçapava: Casa da Criança 

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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A 

CIDAQE IODO 

(/ug/litro) 

Caçapava 3,60 

Caçapava: Casa da Criança 0,82 

Caiêiras 2,42 

Capão Bonito O, 15 

Capão Bonito 7,73 

Capivar( 0,75 

Capivarí 4,43 

Cardoso 3,50 

Casa Branca 2,45 

Cássia dos Coqueiros 9,00 

Castilho .2,85 

Conchal 3,56 

Conchas 2,56 

Cotia 1,97 

Cotia 3,25 

Dracena 0,61 

Eleutério 2, 17 

Elias Fausto 0,46 

Estrela d'Oeste 3,10 

Fartura 7,19 

F e rnand~polis 1,35 

Franca 1, $0 

Franca 0,81 

Franca 0,65 

Francisco Morato 2,08 . 

Franco da Rocha 1,57 

Garça 1,70 

General Salgado 0.31 
Guapiara 0.85 

Guapuã 3.13 , 
Guara 1,75 
Guararapes 6,25 

I 
Guarei 3,35 
Guarulhos 2.67 

/ 
lbiuna 1.45 107 





... 
CIDADE IODO 

(jIlg/litro) 

Indaiatuba 0.66 
Indaiatuba 2.71 

Indiana 2.69 
Indiana 0,50 

Iporanga 0,71 

Iporanga 1,50 , 
Itabera 2,75 , 
Itabera 5,35 , 
Itabera 2,46 , 
Itai 0,77 
Ita! 2.60 
Itanhaem 2.10 
Itapecerica da Serra 2.78 
Itapecerica da Serra 1,32 
Itapeva 5.60 
Itaporanga 1,39 
Itaporanga 2.94 , 
ltarare 2,20 
Itatiba 4,03 
Itirapuã 0.68 
Itli 0,56 
Ituverava 1.40 
Ituverava: S. Benedito 0,89 
Jaboticabal 0,76 
Jacare! 3.24 , 
Jacarei 3,19 
Jales 2,35 
Jambeiro 2,75 
Jardinópolis 1,10 , 
Jardinopolis 0,75 
Jarinli . 3,53 
Leme 1,74 
Lençois Paulista 3,00 
Lins 1,60 
Lins 4,40 109 





.... 
CIDADE IODO 

. (jUg/Utro) 

Lor.ena 2.55 

Louveira 1.95 

Lucélia 2.75 

Mairipora 7.50 

Maraca{ 1.34 

Martinópolis 0,80 . 
Martinopolis 1,00 

Martinópolis 1,28 . 
Martinopolis 0.68 

I • 

Martinopolis 3,06 

Matão 1.17 

Matão 3,60 

Miguelópolis 0,75 

Mirandópoiis 4,10 

Mirassol 6,54 

Mirassol 5,00 

Mococa 1.22 
Mogi Mirim 2.40 
Mongagu~ 4.90 
Mongagu~ 2.28 
Monte Alegre do Sul 1.10 
Monte Alto 1.72 
Monte Aprazível' 3.67 
Monte Azul Paulista 1.15 
Monte Azul Paulista 5.00 
Monte Azul Paulista 1.43 
Monte Azul Paulista 2.27 , 
Monte Mor 0.85 
Monteiro Lobato 7,50 
Nazaré Paulista 1.86 
Nbandeara 6,20 . 
Olimpia 2,48 
Palestina 2.35 
Paraibuna 5,20-
Patrocínio Paulista 1.03 111 





... 
CIDADE IODO 

<,..ug/litro) 

Paulo de Faria 2,35 

Pedregulho 1,87 

Pedregulho 1,07 

Pedregulho:Igaçaba 0,79 

Penápolis 2,10 

Pereira Barreto 5,30 

Peruibe 1,60 
I 

Perus 1,20 

Piedade 1,15 

Pilar do Sul 1,07 

Pindamonhangaba 1,90 

Pindamonhangaba 2,83 

Pinhal 2,35 

Piquete 2,65 

Piracaia 1,38 

Piracaia: Batatuba 1,37 

Piraj~ 4,02 

Piraju{ 0,40 
I 

Pirangi 2,34 . 
Presidente Epitacio 2,55 

~ 

Presidente Wenceslau 2,36 

Presidente Wenceslau 0,20 

Promissão 1,30 
Queluz 3,05 

Rancharia 1,45 

Regente Feijó 2,40 
• Regente Feijo 0,90 

Ribeira 0,68 
Rifâina 0,90 

Rifâina 1,75 
Rio das Pedras 0,59 
Rio das Pedras 6,00 
Rio das Pedras 1,03 
Rubinéia .:- Santa Fé 8,00 
Rubinéia l.- Santa Fé 2,10 113 





CIDADE 

Sales de Oliveira 

Salto 

Santa B~rbara d'Oeste 

Santa Branca 

Santa Isabel 

Santa Isabel 

Santa Isabel 

são Benedito das Areias 

são Bento do Sapucai 

são Bento:do Sapucai: Paiol Grande 

são João da Boa Vista 

são Joaquim da Barra 

são José dos Campos 

são José dos Campos: Santana 

são José dos Campos 

são José dos Campos 

são J osê dos Campos 

são José dos Campos: Bom Sucesso 

são José dos Campos 

são Miguel Arcanjo 

são Paulo: G. E. "André Dreyfuss" 

são Paulo: G. E. "Cons. Antonio Prado" 

são Paulo: G. E. "Gabriela Mistral" 

são Paulo: G. E. "Gabriela Mistral" 

são Paulo: G. E. "Imperatriz Leopoldina ll 

são Paulo: G. E. "Mariano Oliveira" 

são Paulo: G. E. IIOrestes Guimarães" 

são Faulo: G. E. "Oscar Thompson ll 

são Paulo: G. E. "Padre Sabóia de Medeiros 

são Paulo: G. E. "Prof. Diva Maria Toledo" 

são Paulo: G. E. "Prof. Gomes Cardim 

são Paulo: G. E. "Regente Feijó ll 

IÔOO 

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. ,30 115 





CIQADE 

são Paulo: G. E. "Rodrigues Alves" 

são Paulo: Educand~rio D. Duarte 

são Pedro 

são Roque 

são Roque 

são Roque 

são Roque: Vargem Grande 

Sarapui 

Sarutai~ 
Severinia 

Socorro 

Socorro 

Socorro 

Socorro 

Sorocaba: Instituto Humberto Campos 

Sorocaba: Instituto Humberto Campos 

Sorocaba: Lar Bezerra Menezes 

Sorocaba: Lar Monteiro Lobato 

Suarão 

Tabapuã 

Taiuva 

Taiuva 
/ 

Tahabi 

Taquaritinga 

Taquari tuba 
/ 

Tatui 

Tupã 

Valinhos 
Valparaizo 

Varllem Grande do Sul 

IÔDO 

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 

1,30 117 





CIDADE IÔDO 

(fUgi litro) 

Vinhedo 4,25 

Votuporanga 2,34 

N • 228 

X = 2, 42 JUg 1- I 1 

S = 1,99 
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N o Quadro XXI (pag. 123), podemos ver que 89,47% das 
á.guas apresentaram téor abaixo de 5 jJ-g de I -/litro. 

h) TEOR DE IbDO NO SAL (CLORETO DE SODIO) 
ENCONTRADO NO COM~RCIO 

Foram analisadas 869 amostras de sal, de 62 mal" 
cas comerciais diferentes, colhidas em 153 cidades. Em 17 
amostras, não nos foi posslvel a identificação da denominaçãq 
comercial. Obtivemos a media geral de 4,57 ± 3,56 miligr!. 
mas de iôdo por quilograma de sal. No Quadro XXII (pag. 
125 e 127) as 62 marcas comerciais 'dos sais cujas amostras 
colhemos acham-se representadas por símbolos , *. 

Observamos que em três marcas (4,8%) as' me 
dias de iôdo estavam acima de 10 mg/kg. Por outro lado 97 
amostras (11,2%), apresentaram valôres acima de 8 mg de iô 
do por quilograma de sal e de stas, 57 (6,6%) ultrapassaram 
a taxa de 10 mg pelo mesmo pêso de sal. Os valôres de iô , , -
do variaram desde quantidades indosaveis pelo metodo usado 
ate 26,9 mg de iôdo por quilograma de s ,al. ' 

Em 16 marcas de saIs, das quaIs colhemos pelo m~ 
nos 15 amostras de cada, procedemos à ' algumas analises es 
tatlsticas . Verificamos que os valores medios encontrados e~ 
tavam abaixo do exigido pela nossa legislação. As medias X, 
os desvios p.adrão, S, o intervalo de confiança, X t 1;96 'S-, x , _ S 
e os coeficientes de variaCSao x' 100, 
se no Quadro XXIII (pag.129). \ 

respectivos, acham -

Pelo GráfIco VI (pag.131), ve-se que nenhum dos 
intervalos de confiança destas amostras contem o teor esp~ 
cificado na lei. 

Pelo Quadro XXIV (pag. 133), verifica-se que não 
houve perfodos com quedas suficientemente grandes e contl 
nuas que pudessem ser responsablllzadas pela media geral: 
constatada. 

* A re/açlJo dessas marcas comerciais encontra.se em nosso poder e acha.se .lt disposlçlJp 
cios que apresentarem interlsse justificado. 
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, No Quadro XXV (pag. 135), enconfram-se os r!, 
sultados das analises, divididos de acôrdo com o tipo de el!!, 
balagem em que estavam contidos os sais. DispÚnhamos da 
especificac;ão da e.mbalagem de 851 amostras. Testamos se a 
diferenCia entre as .medias de iôdo dos sais contidos' em mate 
rial píástico e de pano era significante a um nlvel de 5% e p~ 
ra um 2 critico de 1,96, obtivemos um 2 observado "de 4,41-: 

Não procedemos à 
em vista o numero de amostras 
permeável ~ 

analise de variincia tendo 
d ,o sal . contido em · papel il!!, 

Desde que os sais de refinac;ão inferior são geral 
mente encontrados em,. continentes de pano, os resultados ob 
tidos poderiam estar mais relacionados à qualidade do prod;;: 
to do que ao tipo de embalagem. 

1) REAVALIAÇÃO CLÍNICA 

Entre 23 e 26 meses apos um primeiro exame c!!. 
nico, reexaminamos, em 19 cidades, 3.062 alunos, cujas id!, 
des variaram na primeira avaliação, entre 5 e 15 anos. 

V~rlfica-se no Quadro xxvi (pá.g.137,J39,141)Aue,em 
ambos os sexos, o numero de escolares que ·, de Pbsltlvos 
(portadores de bocio), passaram a negativos (sem bocio), e 
muito semelhante aos· que, de negativos, passar4m a posi~ 

vos. A percentagem de escolares que, de positivos, pass,! 
ram a negativos foi de 38,9% (mascuUnqs 36,8%, femininos -
40,8%) e os que de negativos passaram a positivos 6, O % 

, ( mas'cuUnos 5,67, femininos 6,36). 

O grupo de alunos examinados em 1961 apresentou 
13,65% de casos de bocio e, dois anos apos 13,55%. Nos e~ 
colares de sexo feminino o aparecimento de boclo foi mais 
acentuado naqueles que, na reavaliac;ão, estavam com a id!, 
de entre 12 r---- 13 anos, enquanto que, nos de sexo mascu 
Uno ocorreu naqueles que, em igual epoca, estavam com a 
idade entre 11 1---12 anos (Quadro XXVII à pág. 143) . 

Achamos interessante apresentar o Quadro XXVIII 
(pá.g. 145) que nos dá a preval'ê'ncla de bocio em familiares de 
escolares CC/ia ou sem bodo d~s cinco cidades já. menciona 

122 das - Conchal, Ital, E'iracaia, são E "ento do Sapucal e S~ 



QU A DRO XXI DISTRIBUIÇÃO, POR CLASSES, 

DOS RESULTADOS DO TEOR 

DE IÔDO NAS ÁGUAS DE 

ABASTECIMENTO PÚBLICO 

DE CIDADES DO ESTADO 

DE SÃO PAU LO. 

;Ug de r- jUtro I A 
Percentagem 

, FreqUencia 
A 

sobre o total 

i 

O ~1 47 20,61 

1 1---5 157 68,86 

--- - -- .. - --

5 1-1.0 23 10,09 

-, ... _- -- - . - ---

lO e + 1 0,44 

-- _ ... -

Total de amostras 228 100,00 

. -- - _0" 0 123 





, 

QUADRO XXII CONCENTRAÇÃO MÉDIA DE 

IÔDO NAS DIFERENTES 

MARCAS DE SAL (CLORETO 

DE SÓDIO) ENCONTRADAS NO 

COMÉRCIO DAS CIDADES 

ESTUDADAS. 

, 
Numero de mgC·/kg sal Simbolos das Ma·rcas Comerciais . Amostras ' 

1 1 1'9.,92 

li 2 11.80 
III 3 11.00 
IV 6 8.23. 
V 9 7.39 

VI 1 7.35 
VII 2 7.06 

Vlll 19 6.43 
IX 1 6,23 
X 101 6.06 

XI 1 5,93 
XII 62 5.89 

XIII 3 5,89 
XIV 3 5.85 
XV 3 5.69 

XVI 2 5.57 , 
XVII 3 5.43 

XVIII I 56 5,28 
XIX 28 5,15 
XX 54 5,12 

XXI I 9 5.12 
! XXII 37 5.00 

XXIII I 19 4,72 I 

XXIV 41 4.65 
XXV 25 4,52 

XXVI 35 4,43 
XXVII 97 4.36 

XXVIII 10 4,33 
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, Numero de mg C/kg sal , Simbolos elas Marcas Comerciais Amostras 

XXIX . 1 4,27 , 
I 

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 

XXXVII 9 3,74 
XXXVIII 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 

XLVIII 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 C /kg sal S= 3, 56. 127 





QUADRO XXIII 

Símbolos N~mero 

das marcas de 

Comer ciais Amostras 

VIII 19 

X 101 

XII 62 

XVIII 56 

XIX 28 

XX 54 

XXII 37 

XXIII 19 

XXIV 41 

XXV 25 

XXVI 35 

XXVII 97 

XXXI 66 

XXXII 17 

XXXIII 21 

XXXV 34 

CARACTERÍSTICAS 

ESTATÍSTICAS DOS 

RESULTADOS DAS DOSAGENS 

DE IÔDO EM SAIS COM MAIS 

DE 15 A MOST RAS COLHIDAS. 

mg C /kg Desvio Coeficiente 
:t1. 96 S de sal Padrão X deVariação 

X S S 100 y' 

6.43 6.014 :!: 2.70 93,53 

6.06 4.885 :!: 0.96 80.61 

5.89 3 ~ 516 :!:0.87 . 59,69 

5.28 3.645 :!: 0.96 69,03 

5.15 3.368 ~ 1. 24 65; 40 

5.12 2.836 ~ 0.76 55,39 

5.00 4.437 :!: 1. 43 88,74 

4.72 4.361 ! 1. 96 92,39 

4.65 2.226 :!" 0.69 47,87 

4.52 3.037 :!" 1. 19 67. 19 

4.43 2.838, ~ 0.94 64.06 

4.36 3.325 :!" 0.66 76.26 

4.16 2.711 :!: 0.66 65,17 

4.02 2.883 ~ 1.37 71.72 

3.99 3.960 :!: 1. 69 99.25 

3.88 2.427 :!" 0.81 62,55 
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6/lAFICO VI 

l/lrEI/VALOS Dl CONFIANÇA DE 9S~ (R. ~ I.g8 $;-) PAliA AS VEII/J.IIJEI145 . ~ , 
HEI/AS DE IODO DOS SAIS' Ul0 NUMEiO DE AMOSTIIAS F" SUPEIiIOIl li 15 

10 

9 

(j 

7 

'" 6 
~ 

~ 
~~ 5 

'0-
....... 

"t 4 

~ 
.3 

2 

o - ;;, - - ~ :; - i( ~ :> - S - ~ ~ ->< )( ;( x >< >< :::: :::: - >< >< >< X >< >< ~ >< ~ >< >< >< >< >< >< >< >< >< >< X )( >< >< 

JiM80LO DAS MARCAS COMERCIAIS 
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QUADRO XXIV 

I 

ANO MÊS 

1961 Fevereiro 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Agôsto 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

1962 Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Agôsto 

Setembro 

Outubro 

1963 Fevereiro 

Março 

Abril 

Junho 

Agôsto 

Setembro 

.. . - Outubro 

MÉDIAS DOS RESULTADOS 

DAS DOSAGENS DE IÔDO DOS 

SAIS, DE ACÔRDO COM A 

É.POCA EM QUE AS 

AMOSTRAS FORAM COLHIDAS. 

NÚMERO MÉDIA MENSAL 
DE 

AMOSTRAS Cmg / kg sal 

9 3,09 

7 4,02 

15 5,53 

50 3,82 
40 2,51 

26 3,21 

45 3,27 
89 4,37 
86 3,69 

8 2,96 

67 5,19 

39 4,75 

63 4,09 
56 4,72 

10 4,10 
29 6,12 
11 

! 
5,99 

20 7,79 
88 5,26 
48 5,88 

7 4,37 
14 5,68 

9 4,18 I 

37 fi 53 133 





QUADRO XXV 

Tipo de embalagem 

Pano 

, 
Plastico 

, 
Papel impermeavel 

Total 

TEOR MÉDIO DE IÔDO NOS 

SAIS, DE ACÔRDO COM O 

TIPO DE EMBALAGEM. 

N9 de amostras M~dia mg 1- /kg sal 

394 4,01 

443 5,07 

14 4,86 

851 

NOTA: Em 18 amostras de 

sal analisadas não 

foi possível cara,2, 

terizar o tipo 

embalagem. 

de 
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QUADRO XXVI 

N9 C IDADE SEXO 

Maacul1tw 

1 Santa Branoa 

F81111n1no 

MAsoul1m 

2 JI.IIDbe1ro 

F_1nlno 

/llaacul11lO 

3 Parl41buna 

Paaln1no 

Masculino 

4 Jacare! 

FI!IIõ1n1no 

MAsoulino 

5 Batatuba 

Fem1nino 

Maaoullnu 

6 Indullltub. 

Fu1n1no 

R E A V A ~ I A ç Ã O C L í N 1 C A (1 9 6 3 ) D E 3. O 6 2 E S C O L A R F.S 

EXAMINADOS AN 'rERIORMEN 'l' E (19 61) EM 19 

CIDADES DO ESTADO DE SÃO PAULO. 

AL'l'ERAÇClE3 TOTAL 

NÚMERO POSITIVO NWATIVO POSITIVO NmATIVO 
ANO NEGATIVO POSITIVO l l I I 

RErucAM. NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO . POSITIVO 

1961 109 lO} 6 
1 } 

196} 109 101 8 
3 7 

1961 76 67 9 
2 4 

1963 76 65 11 

1961 )O 27 3 
1 O 

1963 )O 28 2 
} O 

1961 27 2} 4 
2 O 

1963 27 25 2 

1961 46 42 4 
2 1 

196} 46 43 3 
li 3 

1961 44 40 4 
2 2 

1963 44 40 4 

1961 60 53 7 
2 8 

1963 60 47 13 
4 11 

19(51 51 46 5 
2 3 

1963 51 45 6 

1961 37 )O 7 
} O 

1963 37 }} 4 
6 1 

191>1 28 19 9 
3 1 

196; 28 21 7 

1961 8) 7J 10 
5 9 

1963 83 69 14 
B 15 

1961 110 94 16 
3 6 

1963 110 ')1 19 





.AlIrERAçOEs T .O TA L 

NÚMERO POsrnvo NEGAmO .~ NEGATIVO 
lJi CIDADB .SKl([l ANO NmA'IIVO POSI'l'IV'O , l ~ 1 

RE-meAM. NBGATIVtl P08l:'l'n'O POSl'l'IV'O 

1961 94 75 19 
1'!ascullno .6 8 

1963 94 73 21 
7 .P1raoa1a ,a 10 

1961 97 87 10 
Wem1n1no 2 2 

1963 97 87 10 

1961 55 31 24 
Maaoul1no 9 3 

1963 55 ,., 18 
8 MIU"t1DÓpol1s 15 6 

1961 56 41 15 
i'eaa1n1no 6 3 

1963 56 '" 12 

1961 34 26 8 
Mascul1no , 2 

1963 34 27 7 
9 Ce.brw,.. , , 

1961 19 18 1 
p.a1n1no O 1 

1963 19 17 2 

1961 128 104 24 
Mucul1no 5 1 

.1963 128 lOS 20 
10 Salto 12 11 

1961 123 1011 19 
.... 1n1no 7 10 

196' 123 101 22 

1961 86 65 21 
Maacul1no 5 3 

196' 86 67 19 
11 Socorro 11 l' 

1961 106 95 11 
W ... 1n1no 6 10 

196' 106 91 15 

1961 1'47 lJO 17 
Masoul1no 12 5 

196' 147 137 10 
12 Ibluna 22 6 

1961 112 95 17 
i'elll1nino 10 1 

1963 112 104 8 

1961 64 60 4 
Masculino O 5 

1963 64 55 9 
l' ItatUna 7 11 

1961 107 94 13 
W.1n1no 7 6 

1963 107 95 12 

1961 50 41 9 
Muoul1no 2 1 

1963 50 42 8 
14 Monte AloP'O 2 11 

1961 56 54 2 
Feminino O 10 

1963 56 44 12 





ALTERAçOEs 'l'OTAL 

, NÚMmO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO 
~ N9 OIDAD E SE)(J) ANO NEGATIVO ROSITIVO ~ 1 1 

RE.EXAM. NEGATIVO POSITIVO NI!XlATIVO 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 88 17 
16 Pilar do Sul 10 12 

1961 78 68 10 
Feminino 8 5 

1963 78 71 7 

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 77 68 9 
Masculino 5 O 

1963 77 73 4 
18 Amparo 8 4 

1961 96 86 10 
Feminino 3 li 

1963 96 85 11 

}.961 117 104 13 
Masculino 7 3 

1963 117 108 9 
19 S. Miguel 11 5 

Arcanjo 1961 84 74 10 
Feminino 4 2 

1963 84 76 8 

1961 1.556 1.339 217 . 
Masculino 80 76 , 1963 1.556 1.343 213 

TO T A L 1ó2 159 
1961 1.506 1.305 201 

Feminino 82 83 
1963 1.506 1..304 202 

1961 3.062 2.644 418 
'roTAL - GERAL 162 159 

1963 3.062 2.647 415 . 141 





.. ... 
'" 

IDADE 

7 I-- 8 

8 t-- 9 

9 I-- 10 

101--11 

11 t-- 12 

12~13 

13 I-- 14 

14 I-- 15 

15 I-- 16 

161-- 17 

17 I-- 18 

P-N 

N~ii-

QUADRO XXVII -

MASCULINO 
Total Total 
caaos P-N ~ casos N-P 
poslt. nogat. 

- - - 7 1 

2 - 0,0 32 1 

18 12 ó6,7 219 5 

37 13 35,1 366 18 

50 13 26,0 307 26 

50 18 36,0 231 15 

31 10 32,2 125 7 

26 13 50,0 44 3 

2 I 50,0 3 -
1 - 0,0 5 -
- - - - -

DISTRIBUIÇÃO ETÁRIA DOS ESCOLARES QUE, 
REEXAMINADOS CLtNICAMENTE APOS INTERV~ 
LO DE 23 A 26 MESES, APRESENTARAM ALTER~ 
ÇÕES NO VOLUME DA TIREOIDE. 

FEVJNINO 
\ ".L·araJ ; I TotaJ TotaJ , casos P-N ~ c:aaos N-P , casos 

poslt. nogat. poslt. 

14,3 - - - 13 - 0,0 -
3,1 4 I "':>,u 51:1 2 3,4 Ó 

2,3 19 6 31,ó 282 9 3,2 37 

4,9 46 19 41,3 406 31 7,6 83 

8,5 51 23 45,1 291 17 5,8 101 

6,5 43 18 41 ,9 147 17 11,6 93 

5,6 24 10 41 ,7 87 6 6,9 55 

6,8 9 1 11,1 11 1 9,1 35 

0,0 3 2 66,7 7 - 0,0 5 

0,0 2 2 100,0 2 - 0,0 3 

- - - - 1 - 0,0 -

Escol .... es que do po.ltlvos pas ..... am a negativos. 

Escolares quo do nogatlvos passaram a po.ltlvos . 

TOTAL I 
TOtal 

P-N ~ casos N - P % 
negat. 

- - 20 1 5 , 0 

1 11:,7 90 3 3 , 3 

18 48,7 · 501 14 2 ,8 

32 38,6 7,72 49 6 ,3 

36 35 , 6 598 43 7, 2 

36 38,7 378 32 8 ,5 

20 36,4 212 13 6 ,1 

14 40,0 55 4 7 ,3 

3 60,0 10 - 0,0 

2 66,7 7 - 0,0 

- - 1 - 0, 0 
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QUADRO XXVIII PREVAL~NCIA DE HIPERTROFIA TIREOIDIANA E~ FAMILIARES 

DE ESCOLARES COM E SEM BOCIO, EM CINCO CIDADES 

DO ESTADO DE SÃO PAULO. 

E scolares com 'boclo i Escolares sem bOclo 

Com Boclo Sem bOclo I 

Grau de parentesco 
NQ 

NQ % N2 % 

NQ Com boclo Sem baclo 
Grau de 'parentesco 

N2 % N2 % 

Mãe 60 3 I 51 , 67 29 48,33 Mãe 27 7 25,92 20 74,07 

Pai 39 2 5,13 37 94,87 Pai 15 - - 15 100,00 

Irmã 58 26 44,83 32 55,17 Irmã 23 I 4,35 22 95,65 

Irmão 58 26 44,83 32 55,17 Irmão 21 - - 21 100,00 : 

Total Irmãos 116 52 44,83 64 55,17 Total Irmãos 44 1 2,27 43 97,73 I 

Tia Mat. 5 2 40,00 3 60,00 Tia Mat. - - - - -
Tio Mat. 3 2 66,67 I 33,33 Tio Mat. - - - - - -
Tia Pato 2 I 50,00 I 50,00 Tia Pato - - - - -
Tio Pat o 2 I - - 2 100,00 Tio Pato 1 - - 1 100, 00 

Avo Mat. 5 I 3 60,00 2 40,00 Avo Mat . 3 - - 3 100,00 

Avô Mat. 3 - - 3 100 ~ 00 Avô Mat. - I - - - -
A vo Pato 5 I 2 40,00 3 60,.00 Avo Pato 3 1 33,33 2 66,67 

A vô p.,.t. 2 I - - 2 100,00 Avô Pato 1 
, 

1 100 . 00 - -
Primos Mat. 4 I 25,00 3 75,00 Primos Mat . - - - - -
Primos Pato 5 3 60,00 2 40,00 Primos Pato 1- - - 1 100,00 





Miguel Arcanjo. Emboz:aos numeres 00 casos não se asseme 
lhem.nos dois grupos comparados, o Quadro XXVIII mostra, 
sobretudo no que se refere às mães, pais e irmãos, que a 
ocorrência de bocio foi muito maior nos parentes de esco 
lares com bocio. No caso dos irmãos, por exemplo, os es 
colares sem bacio têm 2,27% de irmãos com bocio, ao pas 
so que os escolares com bocio têm 44,83% de irmãos com hl 
pertrofia tireoidlana. O numero de outros pirentes examln~ 
dos foi por demais reduzido para oferecer compara~ões. 
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C <\ P~I TU L O IV 

DISCUSSAO 

Como já. indicamos anteriormente, foi nosso objetivo l 

fundamental avaliar a preval~ncia do bocio em escolares do 
Estado de são Paulo através de exame cl{nico padronizado , 
assim como, estudar 'alguns aspectos do metabolismo do iôdo 
que permitissem caracterizar a população em foco princip~ 
mente para fins comparativos futuros. 

Dos resultados obtidos em nosso inquérito pode-se 
concluir pela existência de endemia bociosa no Estado de são 
Paulo. Com efeito, de acôrdo com ·0 conceito estabeleddo p~ 
la Organização Mundial de Saúde e amplamente aceito em 
quase todo o mundo, preval~ncia superior a 10% em uma á. 
rea caracteriza-a como zona endêmica e a região faz jus 

t ' , a tratamento especlfico de carater sanitario. 

Deve-se levar em conta porem que, mesmo em zo 
nas nao endêmicas, observam-se bocios ~m cêrca . de"por e 
xemplo, 4% de crianças e adolescentes do sexo feminino 
(CLEMENTS, 1961). ítstes bocios são de todo indistln~ 
veis dos das zonas de endemia franca. 

Algtins autores consideram os bocios de escolares 
como fisiologicos e relacionados com maior solicitação à glâ!l 

, t 
dula tireoide durante o perlodo de crescimentó eo puberal. De 
ve-se lembrar, porem, que êste bocio e mais freqUente e~ 
zonas pobres em iôdo do que naquelas ricas neste halogênio. 
P o ['tanto, a maior prevalência de bocio nesta idade, traduzl 
ria, também, maior pobreza de iôdo na região, desde que 
fatôres bociogênicos não estejam presentes. 

A Lei nQl.,944, de 14 de agôsto de 1953, tornou o 
brigatoria a lodatação do sal nas regiõ~s bodgenas do . pais, 
considerancb como tais, aquelas "onde o lndice endêmico fôr 
superior a 15% (quinze por cento) para as crianças do sexo 
masculino e 25% (vinte e cinco por cento) para as do sexo 
feminino" . 

'Para nos, entretanto, êstes valôres parecem exa 
gerados. Com efeito, se considerarmos que depois da puberda 

t' -de apenas 12% dos indivlduos com bocio, apresentam involu 
qão espontânea da hipertrofia tireoidiana, vemos que, n; 149 



, 
reaUdadf3, em uma zona com os lr.d!ces previstos na Lei 
1.944 e, com Igual numero de crlan<;as dos cio!/;:; S'.e xo s , ;nal s 
de 18% da população infantil geral, levariam consigo para ti 

idade adulta, as conseqüências do boclo da Infâ.ncla. 

PELLON E COL. (1956) são também dêste par~ 
cer quando, comentando a referida lei dizem: "Acreditamos
que as prevalências determinadas na Lei, tanto para o sexo 
masculino como para o feminino, sejam muito elevadas, est8.!l 
do mesrrio em desacôrdo com a maioria dos autores estrau 
geiros e nacionais que sugerem, uns e outros, cifras bem 
mais modestas". E mais adiante: "Na nossa opinião devera 
ser considerada zona de endemia bociosa tôda aquela cuja 
população escolar, de ambos os sexos, acuse uma incidência 
superior a 5% de hipertrofia da tlreoide". PAULA (1949), a 
cha também elevado o nÍvel de 10%. -

Permitimo-nos ficar com o critério da Organiza<;ão 
Mundial de Saúde que fixa como limite a prevalência de 10 ~ 
de bocio. ~ste critério é o mais geralmente aC!olhido e A pO!:, 
tanto apresenta a vantagem da comparabllidade. Aceito esse 
valor verifica-se desde logo que os resultados de nosso In 
quérito indicam a exist';ncia de bocio endêmico no Estado d; 
são Paulo. 

o Quadro I(págs. 35,37, 39, 41, 43) mostra as 
diferentes percentagens dos bocios encontrados nos escolares 
examinados em 154 cidades do Estado. Embora a media não 
tenha sido das mais elevadas, constata-se que, na me.f.oria 
das cidades estudadas, a prevalência do bocio e superior a 
10%. Assim, como já vimos, excluídos os exames nos orfana 
tos, .das 146 cidades examinadas, 6,16% apresentaram prevã 
lência inferior a 10% e 13, 01% tiveram prevalência igualou su 
perior a 30:g. 

10 bocio por nos enoontrado pode ,entretanto, ser 
oonsiderado, sob certos aspectos, diferente daquele que 2-
oorre nas endemias mais oomuns ,uma vez que a nossa P.2, 

pula<;ão vem' reoebendo, pelo menos há sete anos, quantidade 
de iôdo superior à .gue recebia anteriormente. quando não se 
distribuia sal iodatado às popula<;ões do nosso Estado. 

~ ste fato 110S leva a admitir que os escolares atu~ 
mente com bocio recebem uma dose de iôdoque, sendo satl~ 
fatoria para a maioria,dos individuos, é insuficiente para êles. 

O 'oScio que t~noontramos foi .. predominantemente elas 
150 e1f1oado no grau I, ge;N.lmente brando, raramente de consi!, 



tência fibrosa (Figuras 2 - 13). Apenas 4,20% dos bacias 
pertenceram ao grau 11 e 0,038% ao grau 111, observação 
esta que está de acôrdo com a maioria dos trabalhos public,ê: 
dos. Na realidade, somente em zonas de alta endemicidade e 
que se encontra, em escolares, maior numero de bacias do 
grau 111 e assim mesmo, nos indivíduos de idades mais e , r\, _ 

levadas. Evidentemente, encontramos muitos) casos de bocio
de grau 111 (Figuras 16, 17, 19 e 20) e mesmo de cretini.ê. 
mo (Figuras 18, 21, 22), em individuas porem que estavam 
fora dos limites definidos para nossa amostra. 

Concordando com a observação de outros autores 
(WEGELIN, 1926; NAJJAR & WOODRUFF, 1963) tambem 
nos encontramos raros casos de bacias nodulares. Em inqu~ 
rito realizado na Tasmania, GIBSON, HOWELER & CLE;: 
MENTS (1960), examinando 22.000 escolares encontraram 
nodulos em cêrca de 2% de crian<sás de 9 a 15 anos, . tôdas 
com bacias visíveis. 

Verificarros em nosso estudo que doS 10 .394 escola 
res com bacia, 0,17% apresentaram bocio nodular, todos d; 
pequeno porte e incidindo nos grupos etários mais altos. 

A grande maioria dos inquéritos mostra que a pr~ 
valência de bocio em escolares do sexo feminino e maior do 
que nos do sexo masculino. Esta diferen<sa e tanto menos ,ê: 
centuada quanto mais inten'sa fôr a endemia bociosa. No ulti 
mo inquerito nacional feito no Estado de são Paulo ( PELLON 
E C OL ., 19"56) os autores, ponderando as medias, encontr!! 
ram maior prevalência de bocio nos escolares do sexo fem.! 
nino (30,0%) que no masculino (27,3%). 

Curioso e notar que, admitindo comparáveis os re 
sultados dêsse inquerito com os do que acabamos de realiz~ 
obtivemos, alem de uma diminuição na prevalência geral do 
bocio (Quadro 111 à pág. 49) tambem uma inversão da ~ 
tuaCião, pôsto que agora, a prevalência do bocio nos escola 
res do sexo feminino e cêrca de 10% inferior a dos escolare~ 
do sexo masculino. Estas diferenCias foram, como vimos tes , -
tadas e,para 2 critico de 1,96 obtivemos para o interior 
2 observado igual a 4,17 e para Capital 2 observado igual 

, 

a 2,57. Do resultado dos dois testes aceita-se, que não há 
igualdade das prevalências de bocio dos escolares dos sexos 
masculin? e feminino , tanto no interior como na Capital do 
Estado. , porta::;to, admitindo-se um decrescimo na prevalê!!:.. 
cia do bacia, este foi maior no sexo feminino. Em outras pa 
lavras, parece que os escolares do sexo feminino beneficii' 
ram-se mais rã,pidamente com a suplementa<são de' iôdo (lU; 151 



vêm recebendo do que os do se~o masculino. Devemos, en 
tretanto t guardar certas reservas sôbre estas observa~ões , 
visto julgarmos que os resultados daquele Inquertto não são 
Inteiramente compare.veis com os do nosso, por efeito de <li 
feren~as nos metodos de avaUa~ão. 

Aceita como valida, no entanto, a slgniflcâncla( dê!!, 
te achado, poder{amos oferecer uma tentativa de Interpret~ 
~ão~ esteiados nos estudos de WAINE, KOUTRAS &- !:!
LEXAND"~· (1964) sôbre o metabolismo do lôdo, em ambos 
os sexos. ' Verificaram êstes autores que na mulher e mais 
rápida e facll a adapta~ão da clearance tlreoidlana às varl~ 
~ões da concentra~ão do lôdo livre plasmático (ILP). De~ 
do à maior oferta diarla de iôdo dada, pelo enriquecimento 
do sal, o ILP, embora aumentado em ambos os grupos PQ. 
de ter se tornado mais -efetivo nas mulheres levando como 
conseqUênqla, a uma queda dos indices da pr~valêncla neste 
grupo. 

Na Capital do Estado, onde a prevalêacla geral de 
boclo foi maJs baixa do que no interior, êsBe ocorreu com 
maior freqUencla nos escolares do sexo feminino. 

Nas 55 cidades do interior do Estado onde a oco!:, 
rêncla de boclo foi maior nos escolares do sexo feminino, a 
prevalência media geral de bocio foi, em 16.718 escolares e 
xamlnados, de 18,79%. 

Estudamos tambem a distribul~ão do boclo de acôr 
do com as Idades dos escolares examinados. No Quadro V 
(pag ; 55), pode-se observar que há, nos dois sexos, um 
aumento continuo na prevalência de boclo à medida que se 
considera Idades mais altas ate aos 14 anos, quando então as 
percentagens de bocio, nos meninos, diminui. 

Nem sempre as opiniões dos autores sao conco!:, 
dantes neste ponto. CLEMENTS (1961) que não observou 
ê 'ste aumento tireoidiano na fase puberal das crlan~as do s!!, 
xo masculino cita, porem, STOCKS (1927) que, reunindo 
resultados de vários autores verificou que a Incidência ger~ 
mente aumenta nos dois sexos ate os 12 anos de Idade. A 
partir dessa Idade a freqUêncla continua aumentando nas adQ. 
lescentes ate o Infcio da idade adulta, enquanto que nos menl 
nos a prevalência come~a a diminuir a partir dos 14 anos. 

Verificamos, tambem, haver diferenças na prev~ 
lência do bock segunda a ra~a dos escolares. Pelo Quadro 

152 VI (pag. 57), pode-se ver que a maior prevalência do 
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bacia ocorreu nos ef'~olares da raça negra. Seguem-se, por 
ordem decrescente, os classificados sob a rubrica de" O],! 
tras", os da raça branca e finalmente os da amarela. Ap~ 

nas na Capital as meninas não apresentaram a mesma ar 
dem indicada. 

A relação entre raça e prevalência de boda tep1 
sido tambem constatada por outros autores. SILVA & BOg 
GES (1953) encontraram em Cuiaba, Goiania e Goias maior 
prevalência de boda nos escolares de côr parda e preta que 
nos demais. C::ÓNGORA, Y OUNG & PORDA (1950) no Ml:! 
nidpio de Caldas, zona de alta endemicidade da Colômbia 13m 
pacientes de 5-30 anos, diagnosticaram bacia em 51,7% dos 
indivIduas da raça branca e em 61,6% dos de raça negra 
KIMPALL (1961), por sua vez, cita o fato de -que o bacici
em Guatemala dificilmente e visto nos individuas da raça bra!! 
ca, mas, e muito freqUente nos Indios. GONGORA crê que 
a preponderância de bacia em indivIduas da raça negra tal 
vez possa ser explicada pelo seu mais baixo padrão de vida. 
Não cremos nesta interpretação, em face das nossas observ!, 
ções neste :aspecto. 

Considerando, porem, que a prevalencia de bócio 
aumenta com a idade do escolar, seria licito supor q\1e, se 
a media etaria dos indivlduos da raça negra fôsse significa!! 
temente maior que a dos escolares da raça branca ou am!!: 
rela, então, talvez êste fato poderia, por_ si mesmo, exp!!. 
car tal diferença, isto e -, maior prevalência entre os negros. 
Diante desta -hipótese fizemos um levantamento sôbre a di~ 
tribuição etaria dos escolares, de acôrdocom os quatro gru 
pos em que foram classificados com relação à raça. 

Como ja .vimos antes, as medias etarias dos dif~ 
r ,entes grupos raciais foram de 9,8 - 10,1 - 10,5 e 10,3 re~ 

pectlvamente para as raças branca, negra, amarela e - "~ 

tras". A observação do Grá.flco I (pag. 59), não nos sug~ 
re diferenças na distribuição etaria entre os grupos. Malgr!, 
do não possamos no momento explicar as diferenças raciais 
da prevalência do bócio, fica o registro do achado. Quando 
o papel dos eventuais agentes genéticos no determinismo do 
bacia fôr melhor definido, talve~ surja uma explicação para o 
que observamos. 

O bocio endêmico acha-se distribufdo, 
te, por todo o E atado de S8.o Paulo. 

pràticame!! 

N o Mapa I (pag. 45), a ocorrência de bóclp e~ ' 
grupada em classes nele especificadas. As prevalênclas 157 



mais. freqUentes foram aquelas situadas entre 10 I-- 20%, s~ 

guidas das do grupo de 20 r--30%. NesSe Mapa pode-se 1 
dentificar algumas zonas com maior ocorrência de bocio. A~ 
sim, nas regiões norte e noroeste do Estado encQntramos -
doIs grupcs de cidades com prevalências relativamente altas 
de bocio, Isto e, com nlveis medios entre 20 1--30% e mes 
mo maIs de 30%. Entre aquelas duas zonas, há outra com 
prevalênclas oscilando entre IOf---- 20%, com exceção de 
Bebedouro e Piran.li. (20 1--30%) e Taiuva e Botafogo 
(> 30%). 

Em extensa área na zona centro-oeste e sul do Es 
tado a prevalência de bocio oscila entre 10 ~ 20%, com ei 
ce<;ão de 3 cidades da alta Sorocabana, tambem vizinhas eg 
tre si, Martinopol1s, Indiana e Regente Feijo, que apresent~ 
ram valôres superiores a 30%. 

Em tôrno da Capital do Estado, nenhuma cidade 
apresentou mais que 30% de bocio embora a grande maioria 
revelasse prevalências entre 20 1 __ 30%. 

Nas cidades do litoral encontramos índices lie bo 
cio relativamente baixos, com exceção de MongagiJ.á onde a 
prevalência foi da ordem de 24,7%. Verificamos, nesta cid~ 
de litorânea, intensa migrac;ão de outras áreas do pals. Grag 
de numero de escolares era recem chegado dos Estados da 
BahIa e de Minas Gerais. Verde.de e que, apesar de haver, 
de um modo geral, menor prevalência de bocio nas regiões 
litorâneas, não e raro, entretanto, encontrar, nessas zonas, 
freqUência relativamente elevada de hipertrofia da tireoide 
KELLY & SNEDDEN (1961), que se empenharam em aI!! 
pIa revisão sôbre a prevalência e a distribui<;ão geográfica do 
bocio, citam numerosos exemplos de endemia bociosa em r~ 
giões do litoral. GONGORA & MEJIA CAICEDO (1952) ,na 
Colômbia, encontraram bocio em 22,8% a 28,8~ dos escol~ 
res de zonas que se limitam com o oceano Atlantico. Dois 
relatorios recentes, um da W.H.O. (MATOVINOVIC , 
1961) e outro do "Interdepartamental Committee on Nutrition 
for National Defense" (ICNND) (1962) revelaram, em Beirut, 
cidade costeira, a freqUência de, respectivamente 51,7% e 
68,5% de boclo. COSTA E COLo (1957 a) descreveram o 
bocio endêmico na costa Siciliana. 

O grau de prevalência de bocio endêmico no nosso 
Estado não parece estar relacionado com os grandes cursos 
d 'água. As zonas do nordeste, norte e noroeste do Estado 
são banhadb.c, pelos rhs Sapucaf-Mlri.m, Pardo, Turvo e o~ 

158 tros que constituem os afluentes do lado esquerdo do rio 



Grande. Entretanto, outras cidades banhadas por êstes me![ 
mos rios não têm prevalencia de bocio da mesma ordem de 
grandeza. E oportuno mencionar que muitos fatôres atuam na 
modificação da composição das águas J à medida que os rios 
seguem seus cursos. Devemos adiantar que o levantamento
do teor de iôdo das águas de abastecimento publico revelou 
resultados baixos tanto em cidades de alta como de baixa pr~ 
valência de bocio. 

A análise dos resultados das dosagens de iôdo nas 
águas, tanto do presente trabalho como do anteriormente por, 
nos publicado (CARDOSO, GANDRA & NAZARIO, 1955) , 
não nos autoriza a concluir que as preval~ncias do bócio nas 
varias cidades estudadas sejam devidas ao maior ou menor
teor de iôdo nas águas de consumo. 

Por outro lado, verificamos que as cidades do no.!: 
deste, do sudoeste e do centro norte onde as prevalências 
foram maiores, estão localizadas em formações geológicas do 
cretáceo de Bauru, enquanto que as do nordeste acham-se em 
formaC(ões do jurássico, constituídas por rochas eruptivas b~ 
sicas e ainda pelo cretáceo de caiuá. 

Devemos, porem, ter presente que o estudo da 
correlaC(ão entre a ocorrência de qualquer estado patológico 
e a natureza geológica do solo deve ser conduzido com a 
maior cautela. Somos de parecer que estas grandes form~ 

C(ões geológicas nem sempre apresentam correlaC(ões estrel 
tas com a oCO't'r~ncia de bócio. Seus facies Utológicos são 
os que maiores relações guardam com a deficiência de iôdo. 
Vemos que, mesmo na zona sul do Estado, onde predomina 
o calcáreo não se observa a interferência da co mposiC(ão do 
solo na prevalência do bócio. Mais 'informativa poderia ser 
a analise da co mposlção local do terreno. E m nosso plano de 
trabalho, entretanto, não tivemos o propósito de analisar os 
solos das regiões estudadas mas sim, a riqueza das aguas 
de abastecimento publico no que concerne ao teor de iôdo. 

Outro fato a ser notado e a baixa ocorrência de bó 
cio na Capital do Estado. E sabido que o bócio endêmico ~ 
uma doenC(& predominantemente rural (COSTA & MORTARA, 
1960) sendo menos prevalente nos grandes centros urbanos 
( KIMBAL L, 1961). Verificamos que as medias populacionais 
das cidades que apresentaram prevalências de bócio de O -
10%, 11 - 2f)%" 21 - 30% e mais que 30%, foram, respectiv~ 
mente, 29.980, 21. 793, 16.510 e 14.026. 

, 
PEREZ, SCRIMSHAW & MUNOZ (1961)' chamam 15 q 



a atenção p~ra o fato de que cidades populosas podem apre 
sentar baixos Indices de bódo mesmo quando situadas em ~ 
reas de alta endemicldade. Com freqüência ocorrem situa 
ções que permitem ao individuo da cidade receber maior v!. 
riedade e abundância de alimentos e, conseqüentemente, d.2, 
ses mais adequadas de iôdo.' Peculiaridades regionais, entre 
tarito, podem alterar essa (ormula. -

Vistos os aspectos do levantamento epidemiológico 
do bócio em eSQolares do Estado de são Paulo,discutiremos 
agora os resultados colhidos em uma serie de provas rea!!. 
zadas em parte do matet'ial humano que constituiu nossa a 
mostra. Como j~ dissemos, objetivou a coleta dêsses dados ~ 
desejo de avà1ar alguns aspectos da dinâmica do iôdo, pas~ 
vels de. nqs fornecer InfornBÇões sôbre a real situação da 
populaçÃo estudada. Alem disto, os valôres atuais . dêsses pa 
râmetros, poderão ser úteis e ate mesmo indispensaveis pa 
ra a planificação e execução de futuras lnvestlg~ções. 

Já ·nos referimos aos resultados colhidos na deter. 
mlnação da captação do radioiôdo. Cumpre ressaltar que as! 
mitimos nÃo ser a captação o melhor parâmetro para avaliar 
a função tireoldlana e de que mals efetiva seria a clearance 
tlreoidiana, ou a captação absoluta tireoidiana. Demos entr,! 
tanto preferência à captação do radioiôdo uma vez que a grB!!. 
de maioria dos Inquerltos sôbre bócio tem se valido dêste 
parâmetro o ~ue empresta aos nossos dados um valor corpp!. 
rativo certam~mte oportuno e importante. Ainda mals,a exec~ 
ção das outras provas citadas dificilmente seria pratl cave I 
em trabalho de campo da ' extensão do nosso . 

Assim, . medimos o valor da captaçÃo do radiolôdo
de 24 horas, em um grupo de 304 escolares de ambos os se 
xos, dos quais 50% · apresentavam hipertrofia da glândula tlr~ 
oide. · A captaçÃo normal "em zonas não endêmicas t geralmea, 
te varia de 15 a 45% da dose traçadora de radioiôdo t quando 
medida. 24 horas após a ingestÃo. Nestas regiões, valôres 
acima de 50%, Indicariam suspeita. de disfunção tlreoldlana 
RAPPORT, CURTIS &- SIMCOX (1951) dÃocomovalôres 
normais resultados entre 10 e 35%; enquanto que oútros(WEE 
NER, . QUIMBY &- SCHMIDT, 1949) entre 10 e 40%. 

Por ' outro lado, e m zonas de carência de iôdo t a 
glândUla tlreolde, ávida por êste elemento, . capta percent!. 
gens maiores "la dose t.-:-açadora (ELMER, 1938; KAO E 

1.60 COL., 1960; ROCHEg COL., 1956;STANBURY&COL., 



1954; RAMALINGASWAMI, SUBRAMANIAN 
1961) . 

DEO 

A relação entre a captação e o forneclmentb deiôdo 
parece ser evidente na maioria dos casos. 

Se indiv{duos são tratados, a capta<;;ão geralmente 
cal (DE VISSCHER ,E c'OL., 1961; LAMBERG E CaL., 
1962) : 

Deve-se, porem, levar em consideração que exi~ 
tem comportamentos na captação de radioiôdo que fogem à r!, 
gra geral. TERPSTRA & QUERIDO (1959) em área end!. 
mica da Holanda" não verificaram redução na captação t1reol 
diana quando se usou, voluntã-riamente, sal lodado na propo!:, 
ção de 5 mg/kg. Há. trabalhos, ainda, que mostram .indivl 
duos com boclo e com captação não elevada (CAMPOS E 
CaL., 1958; PEDRAS, FRANÇA & FRANÇA, 1960) , a,!. 
sim, como, outros , com captação elevada mas sem 'hlpertr2-
fla da tireoide (RaCHE, 1959). 

E curioso notar que alguns autores (COSTA, 1961 ; 
NAJ'JAR & WOODRUFF, 1963; DE VISSCHER E COL.; 
1961), encontraram equlval~ncia nas medias da flxação de i2, 
do pela tireoide, tanto em indlviduos de zona endêmica, como 
de não endêmica. 

CAMPOS E COL. (1958) , entretanto, observ~ 
ram, em Indi~duos normais, a media de captação ' de 34,14% 
t 12,7 e, em individuos com boclo, eutlreoidianos, a media 
de 40 ',15% ±. 16,6. CORDEIRO E COLo (1961) verlflcaram 
a media de 38,3,4% ± 1,05 para 0!3 normais e 41,38%!'2,03 
para os portadores de bocio difuso atoxico. ' Entre nos, PIE; 
RONI E C OL. (1962), acharam, para individuos normais , 
a media de 33,8% ± 8,9 e, para eutireoidianos com bocio <!! 
fuso ou nodular, 42,9 % '± ,12,.9. LOBO, FRIDMAN & 
PACHECO FILHO (1960) encontraram em Individuos no!: 
mais a media de 38% i 12, enquanto que nos portadores 
de boclo difuso atoxico e de bocio nodular atoxico 41% t 16,5 
'e 38% ! 16 respectivamente. 

Entretanto não devemos esquecer que as coletlvid~ 
des estudadas por êsses autores foram obtidas em hospitais 
ou em cl{~icas particulares. Tals pacientes apresentam,ger~ 
mente, diferentes historias pregressas e poucas vêzes são 2-
rlundos da mesma localidade, vivendo, por Isso, em condi 
ções as m"~s dlversL\s ,Inclusive quanto à. quantidade de iôd~ 161 
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que recebem. Trata-se, portanto, de amóstra esp4!tclal nio 
representativa de determinada localldade. Em cmlpo, quando 
estudamos boclo em uma coletividade, supostamente estamos 
examinando Indlvfduos sujeitos a condições semelh~ntes de vi 
da, princlpalrrente no que respeita à disponIbilidade de · iôdo 
na alimentação . Nestas cond,ições SANTOS (1952) na Gran 
ja João Pinheiro, Minas Gerais, encontrou em 26 escolare; 
com bocio, captação media de 57,8% e em 31, sem bacio , 
58,1% de captação media. Estarlstlcamente não houve diferen 
ça significante entre êstes resultados. BUZINA E COL. -
(1959) em trabalho de campo, na ilha de Krk, verificaram 
captação media de 43,9% e 40,58% respectivamente em paclen 

. , -
tes com e sem bocio. 

Nas, igualmente, encontramos pequenas diferenças 
entre Indlvlduos com bac~o (35,9%) e sem bacio (32,4%). E~ 
tas diferenças foram testadas estatisticamente e, a um nhrel de 
slgnificância de 5%, aceitamos que a media das captações dos 
indivlduos com bacio foi maior do que a dos nortnais ~Z obs. = 
3,758 e Z crit. (5%): 1,64). Ambas as rMdias estão, en. 
tretanto, dentro dos limites da normalldade. Portanto, ambos 
os grupos (escolares 'com e sem baclo) sã.o normais quanto à 
fixação de lôdo pela tireolde, mas, na realidade, os escol~ 
res do grupo com bacio captam, em media, uma quantidade 
de radlolôdo sign1f:1cantemente maior. Não se pode negar que, 
considerados como grupos, são diferentes no que concerne à 
captação e à presença de hipertrofia tireoidiana. Os result~ 
dos obtidos não diferiram quanto ao sexo (masculino 34,07 % 
e feminino 34,31%) (Quadro VII à pág. 61). 

No Quadro IX (pag. 65) , podemos ver qu,",79,4% 
dos ~scolares examinados tiveram suas captações entre os 
valôres de 15 e 40%. Doze escolares apresentaram captações 
acima de 50%; dêsses, dez apresentavam hipertrofia da glând~ 
la tireblde. Somente os Indivíduos com boclo e que · ... invadi · 
ram a zona acima dos 55% de captação. PEDRAS ,FRANÇÃ 
& FRANÇA (1960):, como nas, não encontraram sinais de ~ 

,pertlreoidismo nos casos com captação alem de 50% da dose 
traçadora. 

( . , 
Se admitirmos que os individuos de nossas areas 

estão em idênticas condições quanto ao recebimento de lôdo, 
uma diferença na captação entre os com e os sem bocio, P.2. 
deria estar relacionada, com uma eventual condição. intr{ns~ 
ca do IndIvIduo. 

. 127 
E sabIdo que a dosagem do PEr mede de -modo 



seraI, .a disponibilidade de hormônios tlreoldianos circulantes, 
Na realidade, o lôdo proteico medido e maJor que aquêle !!. 
gado à. tiroxina, embora esta contenha cêrca de 98% do iôdo 
dosado, 

A zona de normalidade 
127 ... 

do PBI varia de aco!:, 
do com os autores dentro dos seguintes limites .expressos em 
y.g/ 100 rol de sôro: 4 -: 8 (DAILEY &- SKAHEN, 1956 ; 
CASSIDY &- VANDERLAAN, 1958), 2,5 - ·7,0 (BROWN , 
REINGOLD&-SAMSON, 1953), 2,9 -7,9 (SUNDERMANN&
SUNDERMANN JUNIOR, 1954), 3,8 - 7,8 (ALBUQUEg 
QUE, GUIMARÃES &- ESTEVES, 1957), 

... ... . 127 
Aqueles que tem feito levantamento do PBI sn 

condições de campo (COSTA E COL" 1953; . RAMALIN 
GASWA.MI, SUBRAMANIAN &- DEO, 1961; "LAMBE;RG -E 
COL'j 1956; DE VISSCHER E COL ,/1961) têm encontrado 
valôres medios tidos como normais ou, por vêzes, um po!:!; 
co .reduzidos, 

Como ja referimos, dosamos o iôdo proteico de es 
. -

colar'~7de quatro cidades do Estado, Os valôres medios de 
PBI encontrados nestas cidades" num · total de 291 alunos 
estudados, variaram entre 5,2 e 6,5 ....,ug/lOO ml, com a nl!, 
dia seral de 6, O jJ-g/IOO ml ti, 56 , . (Quadro X I à pag , 
73 ). 

~ste8 resultados sugerem que, pelo menos nesta 
, "" ,.. - , zona de bocio endemico moderado, a conc.~ntraçao media s&!!, 

gUlnea de iôdo orgânico protéico esta dentro dos limites fi 
siológlcos, Na verdade, apesar de encontrarmos número r; 
latlV'amente elevado de bócio, não houve casos que levantas: 
sem suspeita de hipotireoidismo, 

Se anal1sarmo~ o Quadro X (pág, 71) poderemos 
ver que, tanto nos indivlduos ~om bócio como naqueles sem 
bóclo I~' valô.=es medios de hormônio tireoidiano expresso em 
PBI , nao diferiram eignif1cantemente, e testados estatls 
tlcamente, aceitou-se que houve igualdade das medias no; 
dois grupos sob consideraçÃo (Z obs, = 1,20 Z crlt, ( 5% ) • 
1,96) , 

PIERONI E COL, (1962), em coletividade selecio 
nada em ,hOSpital, acharam media de 6,1 pg/100 ml ± l,a p~ 
ra indivlduos normais e 6, I ~/100 ml ± 1,2 para indiv1 
duos eutlreoidianos com bócio difuso ou nodular. ~stes ree~ 
tadoe embora oriundos prinCipalmente de adultos, n~o dif~ 
rem dos nossos, obtidos em escolares, 163 



Achamo~ tambem que as medias dos escolares das ' 
diferentes cldades~ embora próximas, poderiam diferir entre 
si (Quadro XI à pago 73), por Isto fizemos uma analise de 
variâncla e obtivemos: 

F . 10,77 F crit (5%) 110 ' 4,28 

Donde l~' conclui que ha diferença entre os valôres 
medlos do PEI entre estas quatro cidades. 

Podemos ver pelos Quadros V e X (pags. 55 e 
71) que emborjl a prevalência de bóclo aumente progresslv~ 
mente com a idade, os resultados de PEl127 não se modifi 
caram em nenhum sentido. ~ste fato póderia Indicar que :; 
tlreolde .hlpertrofIando-se manteve constante a concentrac;ão -
hormonal no àangue. 

A maior parte dos nossos resultad~ (83,50%) este 
v~ entre os limites de 3 t-:-- 8 pg/lOO ml (?uadro XII ~ 
pag. 77) e 7,56% dos escolares apresentaram resultados In 
ferlores a 4 ..,ug/100 ml. -

LOWREY & STARR (1959), acham que abaixo de 
4 fig % para o homem, e 4,5 pg % para a mulher, o diag 
nostlco de hlpotireoidismo deve ser considerado. E m nenhum 
dos casos em que obtivemos valôres abaixo daqueles nlvels
pudemos surpreender entretanto sinais de hipotireoldlsmo. 

Por outro lado, 14% dos nossos casos tiveram 
PEl 1~7 acima de 8 ~g %. Nesse grupo não surpreendemo~ 
qualquer manifestação relacionada com hlperfunção tlreoldlana. 
KIEFFER ' E CaL. (1962) examinando indlvfduos chagasicos 
e não chagaslcos, encontraraIn; nos primeiros, grande di!, 
persão de valôres do PEl 127 que invadiram zonas fora dos 
llmites da normalidade; tambem não observaram nesses ca 
sos, sinais clInicos de disfunção tireoidiana. ZIEVE , 
SKANSE & SCHULTZ (1955) estudaram 42 casos de eu~ 
reoldianos tendo constatado variações que oscilaram entre 
3,1 e 11,7 j'lg / 100 ml (media de 5,3 j'lg/lOO ml ± 1,5). 

Medimos, tambe m, o iôdo radioativo das protéInas 
1611t sericas, 48 i:Clras após a administração da dose teste. 



Enquanto que a velocidade com que o I 131 ligado à. 
protefna aparece no sangue depende do "turnov41r" do lôdo 
na tireoide, o nfvel .de PBI 131 no sangue periférico, em um 
deterrnlnado tempo, é a resultante de varios fatôres, tais c2-
mo o prop~lo "turnover" do iôdo na tireoide, a taxa de . s!!, 
cre<;ão hormonal, o "pool" lntra e . extr.atlreoldiano do iôdo OI 
Ca.n1ftca~do e a taxa de catabol1s~ção e excr;<;ão fecal dêste i~ 
do organ1co. 

Segundo WAJCHENBERG & PIERONI (1959).1 r~ 
. sultados superiores a 0,4% da dose por litro, 48 horas apos 
a ministra<;ão do radioiôdo, são considerados definitivamente 
altos e valôres menores que 0,2 %, áão normais. 

E m zonas de bocio endêmico de Uele, Congo B~ 
ga, por exemplo, DE VISSCHER E COL. (1961) .enco!! 
traram valôres normais (O, OI - 0,20 % da dose / litro) mas, 
em alguns individuos eutlreoidlanos do grupo estudado, os r!!. 
sultados de PBI 131 atingiram os limites' do hlpertireoidismo . 
ROCHE E · COLo (1956), em nativos da Venezuela, acharam 
resultados que variaram entre 0,011 e 0,522 e com media de 
0,081% da· dose/litro em individuos com bocios cllfusos ou no 
dulares. Em pacientes de hospital, PIERONI E COL.(1962) 
encontraram para os normais quanto à. tlreoide, a media de 
0,11. (0,05 % - 0,23 %) da dose/litro, enqu~o que, para 
os eutlreoidianos, co m boclo difuso ou nodular, O, lO % (0,04%-
0,47%) da dose/litro de plasma. 

Obtlvemos na coletividade escolar das cidades estu 
dadas a mediaI geral de 0,096 t. 0,075 % da dose/litro (Qu;' 
dro XIII à pág. 79). Vemos' ainda, no Quadro XIV ( pai 
81),. que às medias, embora diferentes nas 4 cidades, estão 
dentro dos valôres tidos como normais. 

o Quadro XV (pag. 85) nos mostra que 92,01% e 
98,94% doa escolares, . estão com os resultados inferiores 
respectivamente, a 0,2 e 0,4 % da dose/litro de plasma. 

Dos 288 escolares nos quais dosamos o PBI 131 a 
~na. em 3 obtivemos valôres acima de 0,4% da dose j 
litro. ~stes indivIduos apresentaram resultados do PBI 127 e 
da capta<;Ão em nfveis ' que os afastaram da suspeita de hlper 
tlreoldlsmo. Parece não ser raro o encontro de taxas eleva 
das d. PEl 131 em pacientes vivendo em zona endêmica

J
( DE 

VISSCHER E COL., 1961). 

Por outro lado, e curloso:notar que em todos os 165 



escolares das quatro cidades estudadas ,( Qadro XIV à pag . 
81) a media do PBIl31 dos individuos com bacio, foi ligeira 

, t ' 
mas constantemente inferior a dos indivlduos sem bocio. Te!!, 
tamos se era significante, ao nível de 5%, a diferen'ia entre
as medias dos dois grupos e á hipatese de igualdade entre ~ 
las foi rejeitada àquele nível, conforme já vimos. Portanto, os 
escolares com bocio apresentaram menor radioatividade das 
proteínas sericas do que os indivíduos sem bodo. 

Embora não haja diferen'ia entre as medias do 
PBIl3 1 segundo o sexo (2 obs. ::. 0,375, 2: crlt. (5%)1,96) 

no que co'ncerne à idade, vemos que os escolares entre T e 
8 anos apresentaram medias gerais superiores às dos d~ 
mais grupos etarios (Quadro XIII à pag. 79). 

A maior parte das endemias do bacia ocorre, re 
petlmos, primordialmente por carência relativa de iôdo na ~ 
llmenta'ião. Havendo carência e pois de se esperar, em con 
d1<sões normais, menor excre'iao dêste elemento pela urina. 

Poder-se-ia, portanto, concluir que a dosagem de 
lôdo na urina de indIvIduos de uma localidade poderia indicar 
o grau da endemia bociosa. Realmente a medida do Iôdo ex 
cretado pelas vias urinarias tem sido considerada um do; 
melhores parâmetros para avaliar o grau de ioda'ião do in~ 
viduo. Valôres baixos são, via de regra, encontrados nas a . 
reas endêmicas, podendo mesmo dizer-se que na maioria do~ 
casos existe uma rela'ião inversa entre excre'ião urinaria do 
iôdo e prevalência do bacio. STANBURY E COLo (1954) , 
encontraram baixa excre'ião de iôdo urinario (23,6 flg/ dia ) 
nos indivlduos das regiões bodgenas da Argentina: DE VI§> 
SCHER E COL. (1961) estudando o bocio na região de 
Uele, encontraram media de 18,65 ± 9 }lg de iôdo por 24 
horas, enquanto que em pacientes eutireoidianos da Belgica 
a . excrec;ão urinaria variou de 50 a 500 pg de iôdo no me.§!. 
mo perfodo.ROCHE, PERINETTI & BARBEITO (1961), 
estudando índios venezuelanos obtiveram a taxa media de 
21,2 }J-g de iô do/dia, enquanto que na região de Caracas, 
onde não ha bacio endêmico, ,essa taxa foi de 67,7 )Ug (DE 
VENAN2:I, ROCHE & GERARDI, 1955). GREENWALD
(1955), cita uma serie de autores que encontraram tambem 
baixa excre'ião urinaria de iôdo em regiões de alta prevalêg, 
cia de bacio (VON FELLENBERG, 1922; McCLENDON, 
1950; JITTA, 1932) e vice-versa (VON FELLENBERG 

166 ~927; TUBIAS2:, 1938 j SCHERINGER, 1931). 



Oroesmo GRE:gNWALD,entretanto, nomeia o~ 
tros que e~contrarambl!l1xa excreçÃo delôdo em zonas de 
baixa incidência de bocio (SCHITTENHELM&o EISLER , 
1932; SZASZ, 1933) ,assim como outros que encontraram al_ 
ta excrec;ão media de iôdo, da ordem de 343 ."ug/dla (LIEK, 
1927), em z'onas de bocio endêmico. COSTA E COL.(l95.7a) 
veriflcaram em zona de bocio endêmico nos Alpes Italianos , 
excreção urinaria de iôdo em media de 53,3 ,)JgI - /24 horas 
e ainda, em individuos com boclo em Portlcello, e, medla de 
69,5 pg /dla. 

Autores têm verificado que a excreção media urini 
ria de lôdo varia em indlviduos com ou sem hipertrofia da 
tlreoide mesmo convivendo na mesma área. Assim; DE, Vê 
NANZI E CaL. (1954), encontraramvalôres medios de 
17,,8;Ug ± 1,86 'em 13 i~dividuos sem bocio, e 11,6 ~g Z 
1.,2 em pacientes com bociodifuso. LAMBERG E CaL . -
(1962), na Finlândia, encontraram excreção media' urlriarla 
de iôdo / 24 'horas em indivlduos com e sem bocio, , respec~ 
vamente 37 ,,8 e 23, O y.g/ dia. 

:e::stes estudos demonstram que nem sempre a t!, 
xa de lôdo na urina reflete a situação exata da endemia de 
boclo. Outros fatôres interferentes podem estar' presentes, !. 
xlglndo de nossa parte uma interpretação menos restrita .Por 
êste motlvo achamos de interêsse conhecer a el1mlnaç~o' uz:! 
naria de lôdo estavel dos escolares de nossa amostra. :e::stes 
dados viriam . contribuir para o conhecimento mais completo do 
problema do bocio endêmico em SÃo Paulo. . 

E~ 304 escolares das quatro éldades Ja citadas 
(Qua5iro XVII ~ pag. 99) encontramos a média geral de 
84,50 ± 54,0,I,i-lg de iôdo eliminado em 24 horas. Ver;lflc!, 
mos, pois, que os resultados de urina se distrlbulram '. em 
largo espectro. Cumpre lembrar, no entanto, que ', . embora a 
presunçÃo seja de que determinada população, vivendo no 
mesmo habit'at receba igUal dose de iôdo por dia, a ' distrlb1& 
ção individual das ·fontes de iôd~ alimentar' não é necessã,rla
mente igual para cada individuo, do mesmo modo que não são . 
Individualmente iguais as necessidades diarlás. 

,A maior eliminação media urinaria de iôdo foi consl -tatada nas crianças de Mirassol (l04, 58 )1i), e a menor -
nas de Indalatuba (56,32 y.g/dla). , . 

No Quadro XVII , (pag. 99), temos a excreçao · !! 
rin:aria de iôdo dos escolares com e sem boclo. Vimos que 16:,7 
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a um nível de signlficância de 5% há lãualdade entre as 
c;iias dos dois grupos (Zobs. :: 0,690). 

, 
m~ 

I 

Presumindo-se que ambos os grupos estejam rece 
bendo quantidades equivalentes de iÔdo, seja pela aUmenta.çã~ 
seja pelo sal enriquecido era poIs de se esperar que eliminas. 
sem tambem quantidades eqúivalentes do halogênio. Há, po-
rem, observações (NAJ"JAR & WOODRUFF, 1963) qU; 
mostram portadores de bocio excreta,ndo menor quantidade de 
1 ôdo do que os indivíduos normais da mesma area. 

Ora se a glândula aumentada supre eficientemente 
s.u.a função, não deveria haver, como ria realidade não houve, 
diferenças entre a excregão de' iôdo nos dois grupos da me,ê. 
ma área ou então,.., se a glândula retivesse mais iôdo, ellminan, 
do menor quantidade pela urina, estaria ela efetivamente tr.§!: 

balhando em condigões enzimáticas deficitárias. são questões 
que merecem estudos posteriores. 

Tentando melhor caracterizar os escolares de no,ê. 
aa amostra resolvemos pesquisar neles a ocorrência de a]! 
to-anticorpos anti-tireoglobulina. 

Foi demonstrada por ROITT E COLo ( 1956 ) 
a presenga .dêsses anticorpos em pacientes com tlreoidite de 
Hashimoto, com mixedema, e tireoidite Jsubaguda. ou outras 3, 
reopatias (DONIACH & ROITT, 1957; ROITT·& DONIACH, 
1958). Desde então, varios trabalhos vêm demonstrando no 
sôro de pacientes com doenga de tire oi de a presença dêsses 
auto-an.ticorpos que I'eagem "in vitro" com a tireoglobullna. 

A patogênese dêstes auto-anticprpos' e ainda disc]! 
tida e muitas vêzes parece ser a conseqUência de processos 

, " .r:: , 
patologicos iniciados na propria tireoide'/que se continu~ 

x'iam atraves de mecanismos de auto agressão. 

A presenga dêsses auto-anticorpos, evidenciada p~ 
la fixagão de complemento, pela precipitação, pela hemoaglu3, 
nação oU por outras tecnicas, tem sido constatada em diferen, 
tes estados patológicos da tireoide. O assunto é interessante 
e mereceria maiores consideragões, não fôsse:n as naturais 
limItações dos propósitos de nosso trabalho. 

" M'L..!~')s autorE;S t~m encontrado auto-anticorpo.s anti-



tireoglobulina, mesmo, em indivíduos eutir eoidianos. Assim 
HACKETT , BEECH & FORBE S (19 60 ) e ncontraram - nos 
em 18% de 387 pacientes diversos sem doenças tireoidianas 
e em 9% de individuos doadores , de sangue. Resultados que 
variaram de 4 - 6 % foram encontrados por OWEN & SMART 
(1958), BUZZARD E COLo (1959) e ROITT & DONIACH 
(1958) em pessoas normais. HALL, OWEN & SMART (1960) 
verificaram que prevalência baixa de resultados positivos (5 -
6 %) pode ser encontrada mesmo em pacientes sem doenças 
da tireóide. Alguns autores tambem têm ' assinalado aprese!}. 
c;a dêstes auto-anticorpos em pacientes com hipertrofia dii~' 
sa atoxica da tireóide. STRAUSS, MENDES & CINTRA 
(1960) em 31 casos de bocio simples, encontraram 27 com h~ 
maglutinac;ão passiva. ROITT E COL. (l9.56) por oi.ttro l~ 
do encontraram resultados negativos em casos de bocio não 
tóxico. 

A presença dos auto-anticorpos anti - tireo glob~ 
Una parece ser mais freqüente no sexo feminino e aumenta -
com a idade (HILL, 1961; HACKETT, BEECH &FORBES, 
1960) • 

HILL (1961), em soros de 97 indivlduos menores 
de 19 anos, encontrou apenas I caso positivo e, assim mes 
mo, à. diluição de 1 : 5 • 

Alguns autores acreditam ter encontrado certa ten 
dência famUlar na prevalência da reac;ão positiva para auto
anticorpos anti-tireoglobullna. E sabido que certas doen~as 
da tlreóide podem a.presentar tendências familiares (mixedema, 
tireotoxicoee). HALL, OWEN & SMART (1960) examinaram 
39 famU1ares de , 11 pacientes com desordens tireoidianas c!! 
"tersas e portadores de auto-anticorpos circulantes. Segundo 
êsaes autores, tals resultados sugerem a existência de forte 
predisposição genetica para essa auto-imunidade, uma vez 
que a. freqüência dêsses anticorpos nos familiares estava 
próxima do valor teórico esperado de 50% para gens de 
c&racterlstica~ dominantes. IRVINE E COL. (1961), traba 
lhando com gemeos univitellnOs, obtiveram resultados que in 
dicaram ser esta autoimunldade uma conseqüência genética. 

N a maior parte dêsses trabalhos os pacientes s!!. 
tudados eram freqüenta.dores de hospitais, não sendo repre 
sentativQ4 portanto, da populagão geral. Dêsse ponto de vi; 
ta, dispúnha.mos e m nosso inquerito, de materia.l humano mal; 
interessante. Verificamos a presença de auto-antiporpos anB, 
tireoglobul1na nos escolares de são Paulo, assim como em 169, 
Stius fam1l1ares. 



Confot-me {a foi. referido, etn cinco cldádes'do E atado 
de são Paulo (Concha!, ltaf, Piracala, são Miguel Arcanjo, 
são Bento do Sapucaf), examinamos 536 pessoas, sendo 131 
escolares com 405 parentes pertencentes a 128 fámlUas. 

No Quadro XVIII (pag. 101) pode-se verlftcar os 
casos positivos para auto-anticorpos antltlreoglobullna, di!, 
tribufdos de acôrdo com as cldad~s a que pertenciam. O tft!;! 
lo mais elevado que óbtivemos foi de 1/25.000. Os quatro c& 
sos em que obtivemos tftulos superiores a 1/250 eram mulhe 
res acima de 37 anos, sendo duas com booio grau 111 ;
duas se m boolo. 

Nos escolares por nos estudados, verlftcamos f,! 
to semelhante ao observado por outros autores em pacientes 
de hospitats ouclfnicaá, isto e, maior óoorrência de sôros 
positivos nos indlvlduos do sexo' feminino, tanto em adultos c2, 
mo em escolares. 

No Quadro XIX (paS. 103) vemos que apreseml 
ram aglutlnac;ões positivas 8,81% dos indiv{duos do sexo fenu 
nino e 2, '54% dos do sexo mascullno. 

Dos pacientes com boclo 7,33% apresentaram a.gl~ 
tlnac;ão . positiva para auto-antlcorpos antltlreoglobullna, contra 
5,02 para os semboclo. 

Ainda que os resultados desta pesquisa nÃo pr!, 
vela,m uma. Interferência de processos auto-Imunltá.rlos na pr!, 
valência do boclo ,sÃo úteis para nos dar uma idela da freqUên 
cia com que ocorrem nos indlviduos com e sem boclo e , em 
espe.cla!, nos permitem fixar um ponto de partida para uma 
determinada populac;ão, que podera vir a ser rea1Taliada em 
oportunidades futuras. 

Há. alguns anos, fizemos (CARDOSO, GANDRA 
&o NAZÁRIO, 1955) um levantamento de teor de lôdo nas 
águas de abastecimento público dos municfpios do E stado de 
SÃo Paulo, mas as freqUentes alterac;ões dessas fontes de 
abastecimento nos convenceram da necessidade de nôvo In 
querlto qufmico ,para melhor analise da endemia boclosa pr~ 
se.nte. 

O qufmico francês CHATIN (1852), fêz determin!, 
17Q c;oes de lôdo ~la agua, solo, ar e em alimentos animais e 



vegetais. Já naquela época êsse autor relacionou a carência 
de lôdo à ocorrência do bacio endêmico em certas áreas. 

Antes de iniciar o programa de enriquecimento do 
sal pelo iôdo, em 1924, o Departamento de Saúde do Estado 
de Michigan,E. U .A., levou a efeito inquéritos sôbre a prev,! 
1ênci8, de bocio e o conteúdo de iôdo nas águas de quatr.o diJ!. 
trltos de diferentes zonas do Estado _ (MICHIGAN ST ATE 
MEDICAL SOCIETY, 1937). 

A prevalência de baclo, inversamente proporcional 
ao teor de lôdo nas águas, sugeriu, com eloqüênCia, a Intet 
relac;ão entre os dois eventos. As evidências neste sentido
se acumularam a medida que os Inquéritos se sucederam, e I!! 
bora as excec;ões não fôssem raras. 

VON FELLENBERG (1961) verlficou na Sul C; a 
que o boclo atingia cêrca' de 10% da: populac;ão quando o teor 
de iôdo nas • águas era superior a 1 j.tgpor litro e alcanc;ava 
30 a 50% ou mesmo mais, . quando a taxa do iôdo estava e!! 
tre 0,2 e 0,4,.pg/lltro. PAK, 2AN21 &- DONOSO (1962), 
em 45 amostras de água da prov'{ncla de Santiago do Chile , 
encontraram resultados que variaram de O a 10 pg / U~ro . 
Verificaram êstes autores· que a prevalênCia de bocio era 
Inversamente proporcIonal ao teor de lôdo nas águas. Em :!:!-. 
.ma comunidade, por exemplo, com 4,3 .)lg de I-/Utro enco!! 
traram 3% de boclo, enquanto que, em outra, com 0,38..;ug 
de I - /lItro , a freqüêncIa foI de 53, 5% . 

DE VISSCHER E COL. (1961), em zona endêmI 
. A r 

ca do Congo Belga, encontraram baixo teor de iodo nas. ~ 

guas, sendo que nenhuma das amostras ultrapassou 1 ~ / !! 
tro. Em zonas não endêmIcas, os resultados foram sIgnlflcA!! 
temente maiores," embora ainda baixos. MURRAY, RYLE &
SIMPSON (1948) na Inglaterra, em uma região com 6% de 
baclo, encontraram 10,1 yg de ·r /lltro de água de abaatec:! 
mento e, em outra, onde o bacio atingia 26% da populac;ão. a 
media de lôdo nas águas foi de 1,1 jlg/lltro . 

o que podemos verificar, desde logo, é que a t~ 
xa considerada de "protec;ão" pelos diferentes autores varia 
~ulto. Enq~anto que concentrac;ões de 7,3 jJ-g e 8 jJ-g _ de 
lodo/litro nao foram suficientes para proteger as populaC;pes 
de, respectivamente, Midland e McComb (MICHIGAN 
STATE MEDICAL SOCIETY, 1937), vimos que, {PAK, 
~AN2I . &- DON?SO,1962),ept comunidade com 4,3,,.,ug de 
lodo por litro de agua, . havia apenas 3% de bocio. Pd 
guns resultados encontrados na literatura, sôbre êste aspecto 17l 
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do problema do boclo, são bastánte controversos. DE SMET 
&- DE VISCHER (1960), por exemplo, em zonas de alta en 
demlcldade da Congo Belga (50 - 100%) encontraram valôre; 
medi os de iôdo na água que variaram de 0,15 a 0,20 pg .de 
I - flltro, mas em , zonas de prevalência mais baixa .( 5 - 20%) 
o teor de lôdo foi déO,62..Jlg%. COSTA E COLo (l957a)v~ 
rlflcaram em zonas endêmicas dos Alpes italianos, 13,4 e 
17,8 yg de I - filtro nas águas dos abast~cim~nto~ locais. ANa 
cidade de Alexandria e Palermo, onde nao ha bocio andemi 

\ -
co, COSTA & MORT ARA (1960) acharam concentrações de 
18,/Ug e 22 ,.)lgde : -fIltro, enquanto que em PaAgno, Bronde11o 
e Sanfront, onde e Intensa a endemia, os valores foram 
respectivamente 18.Jlg, 14,8"Pg e 17,8 /ug fIltro. 

Diflcll e, pois, estabelecer qual seria o teor mIni 
mo necessário de iÔdo nas águas para proteger uma commi! 
dadecontra a ocorrência de boclo endêmico. Alguns autores 
adotam 5 jUg de I~flltro de água (MURRAY, RYLE · & 
SIMPSON, 1948), outros (COSTA &-COTTINO , 1963 
COSTA E COL", 1957b) 7 ..)lg 1- fUtro. . 

Ora, como vemos, a sltuac;ão não estÁ clara sendo 
necessárias novas contribuic;ões para que o problema seja 
melhor compreendido. 

Determinamos o teor de iôdo em 228 amostras de 
água de abastecimento público, correspondentes a 151 cidades 
visitadas. Os resultados acham-se no Quadro XX (pag5. lOS, 
107, 109, lll, 113, 115, 117, 119), onde pode-se verificar que a 
media geral destas amostras esta abaixo do valor crItico de 
5 jl8 de I -flltro de água. Ve rlfi ca mo s que 82, 47% das ~ 
mostras não atingiram êsse llmite e apenas uma, da Capital, 
apresentou valor relativamente elevado ou seja 17,30.)-lg de 
I - fUtro (Quadro XXI à pag. 123) . 

. Com estas taxas baixas de iôdo na agua era de se 
esperar que o Estado de são Paulo, fôsse, como realmente 
o foi, considerado uma das zonas de bocio endêmico do pais. 

A 

. No momento, entretanto, como conseqÜencia da ml 
ntstrac;ão do sal lcdétado às populações, o efeito da maior ou 
menor riqueza de lôdo nas águas de. abastecimento, dentro das 
variac;ões por nos encontradas, ficaria velado por aquêle 
maior suprimento artificial de lôdo. Dificilmente, nestas con41 
c;ões, poderlamos encontrar resultados que permitissem rel~ 
clonar a prevalência do boclo com o maior ou menor conte!! 
do de lôdo nas águas. Realmente, a correlagão entre ' o teor 



de iôdo das agaas·. de abastecimento publico das cldaçies est!! 
dadas e a prevalência do bocio nos seus escolares, quando . 
usamos o coeficiente de correlac;ão não paramétrico de 
Spearman , foi de: r = - 0,07 

s 

E sta baixa correlac;ão nao foi significante. 

, t obs. = 0,831 e t crU.= 1,96) 

Se a pesquisa, pelas considera<fões tecidas, . pode 
ria ter sido considerada superflua face a iodatac;ão do sal 
serviria porem para demonstrar que efetivamente existe uma 
carência de iôdo . nas aguas, carência que podemos ate me.!, 
mo definir como critica, e que indica a necessidade indi.!, 
pensavel de suplementa<fão deiôdo. 

Desde que o maior suprimento de iôdo 8.S n~ sas 
populac;ões deve, atualmente, correr por conta do saliodado, 
resolvemos, como ja referimos, proceder a um levantamento 
da riqueza, nesse halogênio, dos sals encontrados no come!: 
cio. · Sabemos que varios são os metodos de fornecimento su 
plementar de iôdo nas zonas de bocio endêmico . Multos p~ 
ses têm desenvolvido programa de dlatrlbulc;ão , aos escol!. 
res, de confeitos enriquecidos com lôdo ()?aragual, Guat!, 
mala, Brasll , etc.). Têm sido usada, tambftm,a adl<fão de . 
iôdo ao leite, pão e oleo comestlveI. Em outrospafaes,como ' 
a Argentina, a Rússia e os Estados Unidos, têm-se adlcion!, 
do lôdo 8.S águas de 'abasteclmento publico. O sistema mals 
generalizado e o da adlc;ão de lôdo sob forma de lodeto ' ou . , 
mais . recentemente , de lodato, ao sal de consUmo (cloreto de . 
sódio). Muito se têm discutido .sôbre a quantidade de lôdo que 
deve ser .adiclonado ao sal, para torna-lo eficiente no comb!, 
te e na profilaxia de boclo endêmico. . 

Nesses programas, varlos fatôres devem ser h,v!, 
dos em consldera<fão, tais como, o grauc1a endeml .. boclosa, 
a presenc;a de fatôres boclogênicos,. a 10d"C;ão ' to~a1 ou . pa!: 
cia! ,do ' sal, as perdas eventuais de lôdo, a coexistência .... de 
programas paralelos de fornecimento de lôdo, .0 teor deste 
halogênio nas fontes naturais locals e outros mais. 

De um modo geral, ' podemos dizer que os . pafses 
europeus aceitam . um nlvel mais baixo de · I.odac;ão~ Isto e, em 
volta de l ' parte de ' lô doou de ibdetó para 100. 000 ou 200. 000 
de .sal . < SUlc;a, Rússia, Yugoslavla, Hungria·, Itá.ua, Polôrua .. : ~ . 173 



Por outro lado, os Es tados Unidos da Amerlca do 
Norte ,0Canada e a maior parte dos pa1ses latino-amerIcanos, 
recomendam doses dez vêzes maiores. Diversos valôres en 

.... .. - f -tre estes dois hmites sao adotados em diferentes palses. O 
nível de, iodetação que tem sido oficialmente adotado, varia pois 
consideravelmente de um pals para outro. 

O princípio basico fisiológico, que nortearia a es 
colha, estaria na dependência do conhecimento da . quantidad; 
de iôdo que o homem necessita paI"a desenvolver normalmen 
te suas funções. A discussão, evidentemente, transfere-- s; 
agora ,para a questão de se saber qual seria êste nível fisi2-
lógico. Para GREENWALD (1955) o equilíbrio iódico e ob~ 
do com doses de 50 - 75.,.ug de iô do por dia_ ORR' & 

LEITCH (1961) aconselham 20 - 40}l.g de iôdo por 1. 000 c,ª 
lorias gastas. O "Committee on Nutrition" da -Brltish MedicaI 
Association" (1950) recomenda a dose m{nima 'diaria de 100 
)Ug ou então 150 ).l.g para crianças, lactantes e gestantes. 

O ''Ebod and Nutrition Board" do (National Research 
Councll" dos Estados Unidos da America do Norte, estabel~ 
ceu para o adulto a taxa diaria variavel entre 150 - 300,rg. 

Devemos, entretanto, levar em conslderagão que 
com freqtlência a dose mínima, ou, a dose de equU{brio, va 
ria de indivíduo para indivIduo, quer vivam ou não na mes 
ma zona. Múltiplos fatôres poderão InterferIr na demanda' de 
maiores doses de iôdo. 

HOLMAN & McCARTNEY (1961) acham impos~ 
vel indicar uma taxa ex,ata das necessidades humanas. Sug~ 
rem, entretanto, que ela, em condições normais, fique em 
volta de 150"tg de 1- /dia, devendo ser aumentada para 300 
ou 400 yg, quando fatôres bociogênicos estiverem presentes. 

Aquêles que, como os europeus, aceitam como n~ 
cessidades fisiológicas medias as taxas de 100 a 150 jJ-g de' 
iôdo por dia, ,adotam iodetação na proporção de uma parte de 
lô do ou lodeto para 100.000 ou 200.000 de sal. Os que pe!!, 
sam como os americanos, adotam concentração do halogênio 
dez vêzes maior, havendo ainda aqu~les que preferem as sl 
mações i~termediá.rias'. 

Dessas considerações resulta uma conclusão evide!!, 
te: a dose ideal deve ser diferente de região para região, na 

174 dependência r:e fatôreE' ambientais e peculiares à população. 



Entre nós, a Lei 1. 944 de 14 de agôsto de 1953 
(PELLON E COL., 1956) determina que seja o iôdo junt~ 
do ao sal na "proporção de dez miligramas por quilograma . 
de cloreto de sódio". 

Tivemos oportunidade de levar a f~feito analises de 
869 amostras de sais encontradas no comercio das cidades , , 
por nos trabalhadas no levantamento chnico. Colhemos sal 
em 153 cidades do Estado de são Paulo e obtivemos a me 
dia geral de 4,57 :t 3,56 mg de iôdo por quilograma de sal 
(Quadro XXII à pags. 125 e 127). 

Em 57 amostras, as concentrações estiveram açl 
ma de 10 mg de iôdo por quilograma de sal, e em 163va.ri~ 
ram entre 5 e 10 mg , exclusive. 

ALMEIDA em 1957, publicou trabalho dando resul 
tados de dosagem de lô do em sais refinado E , antes da in~ 
tltuição do enriquecimento, e encontrou medl;3, de 0;8 ± O, 4mg 
por qunogra~a de sal. Das 869 amostras q"'J.e examinamos , 
13 apresentaram resultados iguais ou infe.'!'iores às medias e!!, 
contradas, por aquêle autor, 'no sal ainda não enrlquecido.p~ 
lo iôdo. 

Em 16 marcas de sal com mais deI 15 amostras co 
lhldas estudamos as caracter{stlcas estatfsticas cujos result; 
dos acham-se no Quadro XXIII (pag. 129) e no Gráfico VI 
(pag. 131). Nenhum dos intervalos de confiança dessas amo~ 
tras, conteve o teor mínimo exigido pela leg:slac;ão nacional . 
Se considerarmos aceltaveis os valôres de jôdo dentro de 
+ 20% da taxa legal, verificamos que dessa 3 16 marcas apEL 
nas uma apresentou intervalo de confianc;a que atingiu aquela 
taxa. 

Constata-se ainda que os coeficIentes de variac;ão 
(Quadro XXIII à pag. 129) oscilaram entre lil,S7 e 99,25 % 
demonstrando que, em uma mesma marca, as variac;ões - a!!, 
tre as amostras anallsadas, foram geralmente grandes. Isto 
nos sugere que talvez o sistema. de mistura de iodato com o 
sal não conseguiu homogeneidade ou, então, que o teor de lô 
do entre I as partidas não foi uniforme. 

No Quadro XXIV (pag J33) , temos os resultados
das dosagens dispostos de acôrdo com a epoca em que fo 
ram feitas as coletas das amostras. Tentavamos, com isto , 
descobrir algum período de baixas concentrações, responsa 
vel pela media geral obtida ou, ainda, alguma variação qu; 
j)\tdesse estar relacionada a um episódio geral, tal como 1'7'> 



eventuais Interrupções no fornecUnento de . Iôdo à. usinas .de 
beneficiamento. Notamos um8; queda nos resultadós do mês 
de junho de 1961 e outra menor em ' de~embro do mesmo ano. 
No.s &ll,OS de 1962 e 1963 as medias mensais mantiveram - se 
sem grandes oscllações atingindo o valor mals elevado, 7,79 

Jl'8 1-/ kg , em fevereiro de 1963. 

Analisando no Quadro XXV (pag.135) os resul~ 
dos das 851 amo.strae que receberam .especificações deemb~ 
lagem notam,os que as medias não parecem ser iguals .. Pro 
curamos verlflcar se essas diferenQas ' eram sign1ftcantes e~ 
tre si aorifvel . de 5% , e vimos que as dlferenQas das m!: 
dias do sal embalado em continente plástico e em '. pano ' ofer!. 
ceram um . 2 , observado de 4,41. 

As reduQões obtidas nas endemias de bacio com os 
programae de iodaQão de sal são geralmente positivas e co!!, 
vinêEmtes. Entretanto os resultados dessas campanhas poucas 
vêzes são equivalentes, mesmo levando em conta o grau da 
endemia, a taxa de iôdo adicionado e o tempo decorrido eob 
aQão do sal lodado. Isto demonstra que, apesar de ser a c!, 
rência de lôdo, o fator principal das . endemias bociosas, ela 
não_a, entretanto, o único elemento a ser levado em consid!. 
raçao. 

A SulQa, que em 1924, int.roduziu o programa de 
sal iodado em alguns' de seus cantões, constitui um exemplo 
llustrativo do valor do meto do na reduQão do bacio. Hoje, 
mais de 9'0% de todo o sal cónsumido nesse pais e 10dad~ S!, 
gundQ SCHAMAUN (1945) e UEHLINGER (1958) o pêso -
da tlrealde de recem-nascidos na SulQa, reduziu-se no e§. 
paQo de 10 anos, de 3 gramas em media ea freqUência de 
bacio neo-natal, reduziu-se, no mesmo perfodo, de 42 para ' 
6%. Inquerito em escolares de Lausanne, por exemplo, mo§. 
trou que durante o per{odo de 1924 a 1937 em que se cons~ 
'miu sal iodado, o baclo passou de 51,5% para 0,7% (WESPI, 
1942). Em Valais (NICOD, 1953), a prevalência de bocio 
em 6 anos desuplementaQão de iôdo, baixou de 71,2 para 

. 29,5%. Sabe-se que, na SuiQa, adota-se a proporQão de 1 
parte de iodeto de potáSSiO para 200.000 de sal. 

o sal iodado foi introduzido no E stado de Mlchigan, 
E. U .A. em 1924 naproporQão inicial, de 1 parte de iodeto de 
potáSSiO' para.5 . 000 de sal. O inquerito do Departamento de 
Saúde daque!e Estado que atingiu 65.537 escolares (KIM_. 

17 6BALL, 1961) havia rev31ado bocio em 38,6% dêles. Cinco 



anos após o uso de sal enriquecido a prevalência baixou p!! 
ra 9,9%. E fi levantamentos feitos nos distritos de Wexford 
Mi dland e Grand Rapids a prevalencia do bodo que, em, 
1924, era respectivamente de 55,6~, 32,7% e 30,0% passou, 
em 1928, nessa mesma ordem, para 17,2% , 8,88% e 9,0% -
(MICHIGAN STATE MEDICAL SOCIETY, 1937) BRUSH 
[,- ALrI'LAND (1952) citam a redução obtida em Detroit onde 
antes da iodetação, havia 35% de bócio, apos o primeiro a 
no, 13%, apos o segundo 10%, reduzindo- se para 6,5% no 
quarto ano, pe.ra, 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 potassio em dos~~ correspo!l 
dentes a 5 mg de Jôdo por semana a crianças de Guatemala 
e El Salvador verificaram taxas de redução de bocio da or 
dem de 33 a 69% apos 15 a 2'5 semanas de tratamento. 

Em .nosso inquerito clÍnico encontramos, na Cal2! 
tal, bocio na proporcsão 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 sôbre o bocio levado a efeito em 
1954-1955 em varias zonas do Brasil, inclusive são Paulo, 
(PELLON E C~L., 195'6), foi executado por "medicos dos 
serviços públicos federais e de alguns estaduais", os quais 
receberam instru<;sões escritas sôbre o procedimento a ser 
adotado no levantamento clinico. Encontraram para o Estado 
de são Paulo a preval8ncia geral de 27,08% de bocio. 

Não acreditamos na perfeita comparabllidade dos 
resultados dêsse inquerito com os por nos obtidos neste tra 
balho, uma vez que os metodos clínicos, a padronização e 0;
criterIos de levantamento foram diversos. Mesmo assim, en. 
tretanto, se levarmos em conta o número elevado de escol,!: 
res examinados nesses Inqueritos e a magnitude das diferen. 
ças dos resultados ,talvez possamos admitir que, provàvelmen. 
te, a partir de 1954, houve diminu1<;são na prevalência do b2, 
cio endêmico no nosso Estado. 

No levantamento de 1954 foi encontrada maior fr!. 
qUência de bóclo nos escolares do sexo feminino,fatoêsteque 
se tem observado na maioria das endemias de bocio. Entr!. 
tanto, nos encontramos, no interior do Estado, maior prev,!: 
lência no sexo masculino, o que indica alteração da endemia. 177 



Podemos admitir que a eventual regressao do bocio foi mals 
rápida ou · melhor dizendo, mais efetiva nas crianças do sexo 
femlni~o. 

Neste sentido, alias, já oferecemos uma interpreta 
ção baseada em aspectos do metabolismo de iôdo que pare 
cem peculiar~s ao sexo feminino. Na Capital permaneceu a 
maior prevalencla nos escolares do sexo feminino, cumprindo 
lembrar que 'à.f a prevalência foi inferior à considerada crlti 
ca para fins epidemiológicos. -

Tendo em vista os resultados obtidos em' outros p~ 
ses achamos que a redução conseguida entre nós não foi so!. 
tisfatoria, no que pese as restrições que já fizemos sôbre a 
comparabll1dade dos nossos resultados com os do inquerito 
reaUzadoem 1954. O Estado de são Paulo ainda continua ' 
sendo zona de bocio endêmico. Mesmo considerando que' a 
distribuição do sal lo datado' tenha se iniciado em 1957, já t!!. 
ria havido tempo para reduções mals significativas . do bóclo, 
a exemplo do observado em outros programas já por nós Cá 
tados. 

E sta nossa conclusão foi reforçada quando proced!. 
mOb 'a reavaUação dos escolares estudados · por melo de 
um nôvo exame clinico . Com o mesmo pessoAl e método em. 
pregados no levantamento Inicial, reallzamos um segundo . ex!. 
me clinico em parte de nossa amostra, cêrca de dois anos o!. 
pÓs o primeiro. 

Autores como GONGORA &- MEJIA CAICEDO -
(1952) têm encontrado diferenças sensivels na preval.mcia do 
bocloproduzidas pelo fornecimento de iôdo em prazos não 
maiores que êste. ~stes autores estudando o efeito da mini~ 
tração do sal lodado na Colômbia (1: 20.000 )veriflcaram que 
a taxa media de boclo, que era de 89,7% baixou para 32,5% 
no curto espaço de dois anos. 

Quando 5 mg de iôdo por se mana far am administro!. 
dos a escolares du.rante 15 a 25 semanas, observaram 
SCRIM;.5HAW E COL.( 1953) redução do bocio da ordem 
de 33 a 69%. 

As clássicas experiências de MARINE (1924) e 
KIMBALL (1922) em Akron, Ohio, demonstraram que o 
emprêgo de doses terapêuticas de tôdo duas vêzes por ano , 
produzia resultados satisfatorios ao fim de dois anos. Sab!. 
mos que o sa! 10dado, <.~omo diz NICOD (1953), e particula!: 

178 mente ativo nas crianças, principalmente quando portadoras 



'de bócio difuso, como foi a maioria dos . nossos casos. 
~ 

Para a efetivação de nosso estudo voltamos à aI 
gumas cidades (dezenove) do interior do Estado, 23 a 26 
meses apos . o primeiro exame clinico, quando reexamlnamos 
3.062 escolares. 

Verifica-se no Quadro XXVI (pága. 139 e U .. l) gue 
o numero de indivlduos que se negativaram durante o progr~ 
ma de sal iodado foi muito semelhante ao dos que, de negati 

~ -
vos, passaram a positivos. A coletividade por n"os reexamina 
da, apresentava, em 1961, 13,65% de bocio e, cerca de doi; 
anos mais tarde, a prevalência foi de 13,55%, não tendo havl 
do portanto alteração global significativa. 

Do que acabamos de expor pode-se considerar fi 
nalmente que ' embora o suprimento de iôdo tenha sido ef1cie~ 
te para parte dos indivlduos estudados, . dado que houve, ap~ 
rente mente , uma redução geral do bócio, não o foi ehtreta~ 
to para um grupo apreciavel da população, pois a redução 
não alcançou os limites desejáveis ou, melhor dizendo, esp~ 
rados. 

Podemos lembrar, por outro lado, que a coletlvida 
de examinada está eliminando pela urina quantidade de iôd~ 
que não pode ser considerada baixa. Verlflcou-se ainda que , 
embora a media geral das captações de radioiôdo dos escol~ 
res esteja dentro dos limites normais, a media dos indlvfduos 
com bocio foi, a um nfvel de sign.lficância de 5%, mais ' alta 
que ·a media do~ demais sem bócio', ou . seja o grupo de e,!! 
colares com bocio está captando, mais iôdo. A media do 
PEI 127 tambem está dentró da normalidade e não há dlferen 
ça entre os Indlviduos co~ ou sem bocio. Ambos mantê~ 
concentrações normais de iôdo-proteina no sangue. Igualme~ 
te a media- geral do radlolôdo ligado às proteínas esteve. de~ 
tro da normalidade (0,096% da dose/I). Os escolares com 
boclo apresentavam media de 0,086% dá dose/litro e os 
sem bocio O ;P5% .Rejeitou-se a hipótese de que, a um nivel 
de signific~cia de 5%, houvesse igualdade . das medias do 
PEI 131 nos dois grupos estudados. 

Poder-se-ia perguntar se mesmo nessas condições 
estaria ocorrendo uma deficiência do fornecimento ·de iôdo. 
Ora, como já. foi dito a media geral de iôdo das amostras de 
sal colhidas nas cidades estudadas foi de 4,57 ± 3,56mg/kg. 179 



01080 

Admite-se que o consumo diário de sal por pessoa varia e!! 
tre 10 e 15 gr. 

Se aceitarmos um consumo médio, por exemplC\ de 
12,5 gr , de sal/dia por escolar, terlamos, por essa via, um 
fornecimento médio diário da ordem de 57,6,..ug de lodo. 

Tendo em vista os valôres médio de lôdo nos nos 
sos aUmentOs (PECHNIK, GUIMARÃES &- BORGES ,195ã; 
PECHNIK &o GUIMARÃES, 1960, 1961), calculamos em 41 

p.g o teor dêste elemento em uma dieta de 2.000 calorias, 
composta dos aUmentos mais usuala o, excluindo os de origem 
marltlma. A água da allmentação forneceria lôdo na ordem de 
3 ~g por dia. Terl~mos asslom um total de 102 ..,ug I -/dla . 
Esta quantidade concorda com a ordem de grandeza da mé 
dia de excreção urinaria de 84,5 "pg por dia por nos enco~ 
tr°ada desde que levemos em consideração à. perda d,e lÔdo p!!. 
l~s fezes e pela transpiroação, calculada por LAMBERG E 
COL. (1962) em cerca de 20 flg. Segundo alguns autores 
(KlMBALL, 1961; LAMBERG E COL., 1962;MESCENKO, 
1963) essa taxa de lôdo recebida - 102 pg - seria satlsfatQ 
ria. 

Ao que parece, um grupo maior ou menor de inc!! 
vlduos, de acôrdo com o grau de deficiência de iôdo, não o co!!, 
segue manter-seeutlreoidlanos senão à custa de um aumento 
da tlreolde. O numero destes indlvlduos geralmente reduz-se 
à medida que aumenta o fornecimento de lôdo. ~les, ao que 
parece, possuiriam o menor aptidão para utlllzar o lôdo disP2 
nfvel. Na maioria dêsses Indivlduos parece haver um defeito 
enzimático relativo, o qual Inteferiria ' com a produção re&! 
lar do hormônio ou com a llbertação dêste. ~ste comport~ 
mento não seria diretamerite dependente de fatôres ambientais. 

Em nosso estudo verlflcamos que, mesmo sob ação 
do programa de sal iodatado, algumas crianças tornaram- se 
bociosas quando observadas ao fim de um perlodo de 2 anos; 
outras, entretanto, nas mesmas condições, continuaram nO!:.. 
mais e, outras ainda, cp.1e tinham tireoide aumentada cont1nu~ 
ram com o boclo ou tornaram-se normais. 

. 
Cumpre ° ainda considerar que a estimativa por nos 

feita indicou que os nossos pacientes recebiam c~rca de 100 
.ug de iôdo por dIa. Se nos filiarmos ao grupo americano 
que recomenda 300 ..,.ug diários, estaremos frente a um indi,! 
cutlvel def1~t. e, portanto, a ideia de se aum~ntar o forneç! 
mento de iÔüo sera r .. ~for<sada. Se, pelo contrario, ficarmop 



com os europeus que acham suficientes 100 ~g de iôdo ao 
dia - taxa estimada para a nossa coletividade - o bócio en 
dêmIco exIstente estara condicIonado a outros elementos, taIs 
como a presença de substâ,ncias bociogênicas ou a fatôres I!! 
trfnsecos, do próprio indivíduo, que o Incapacitam para a 
utilização satisfatória do iôdo disponível. Aceitando-se a pr~ 
sença de fator bociogênico, a taxa alaria de lôdo deveria l:!, 
trapassar de multo 100 ./'lg, ascendendo a 300 e ate mesmo 
a 400....,ug por dia (LAMPERG E COL., 1962). Admiti!! 
do-se, por outro lado, a existência ou coexistência de fatô 
res Intrfnsecos, constItucionais, tam"em nesse caso a mecll: 
da Imediata aconselhada seria o aumento do fornecimento do 
halogênio, uma vez que êsses Indivíduos, ao que parece, po~ 
suem, relativamente, menor aptidão para utlllzar o lôdo fo!:, 
necldo. 

Quer na primeira hipótese aventada quer nestas 
duas Últimas apresentadas, a recomendação que se faz, como 
medida ImedIata, e a elevação do suprimento de Iôdo. Po!:, 
tanto, a Indl-cação de se aumentar a quantidade de lôdo ofere 
clda ao Individuo e uma constante em qualquer das sltuaçõe; 
acima mencionadas. E sta medida de elevado alcance sanitário 
e social viria reduzir ainda mais o numero de casos de bócIo 
e prevenir. não só o aparecimento de novos casos, como 
tambem, as conseqÜênCias do bóclo endêmico . 

Alem dessa medida de fácil execução, Indicamos a 
necessidade de que Investigações sejam feitas com o fim espe 
clflco de caracterizar a presença de fatôres boclogênIcos qU; - , 
por ventura, estejam agindo em nossas populaçoes. Sugerl 
mos Igualmente o estudo das eventuais causas Intr{nsecas, g~ 
neticas ou não, .que pelas suas Implicações, bioquímicas ou 
enzlmaticas, pudessem explicar o comportamento diverso de 
alguns Indivíduos no tocante à deficiência relativa ou absoluta 
de lôdo. . 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSÕES 

Dos exames clinicos, quImicos e radiometricos, da 
analise estatlstica dos dados coligidos e da argumentac;ão d~ 
senvolvida, resultam as seguinte s verlficac;ões e concl!! 
soes. 

Os exames clinicos de 56.230 escolares, de 146 çl 
dades do Estado de são Paulo, revelaram preval~ncia de b2. 
cio da ordem de 19,2 % no interior e 6,58% na Capital' (Qu~ 
dros I, 11 e 111 às pags.35, 37, 39, 41, 43, 47,: 49). Em 
49,32% das cidades, as prevalências variaram de 10 a 20% 
em 31,5%, c;le 20 a 30% e,finalmente,em . 13,01%, foram iguais 
ou superiores a '30% . . 

Do total de casos de bocio, 95,76% eram de grau 
I, 4,20%, de grau 11 e 0,038% de grau 111. O aumento da 
glândula tlreolde foi mais freqüente nos escolares de ldade 
mais elevada (Quadros IV e V às pags. 51 e 55). A preva 

lência' foi malor (27, 53~) nos escolares de rac;a negra. Os 
da rac;a amarela foram, por sua vez, os menos atingldos 
com 9,05% (Quadro VI à pago 57). 

A media geral de captac;ão do radiólôdo (24 horas) 
pela tlreolde, de 304 escolares, fol de 34,1 ±8,78% (Qu~ 
dros VII e VIII às paga. 61· e 63). 'Dêsse total, 3,95% a 
presentaram captac;ão acima de 50%; êstes valôres ocorr~ 
ram prlncipalmente em lndivlduos portadores 'de boclo (Qua 
dro IX à pag. 65). Ao nivel de slgnlficância de 5%, acelto~ 
se que a medla das captac;ões dos paclentes com boclo e 
maior que a das captac;ões dos lndlviduos sem boclo (Z obs. 
=. 3,758), (Gráfico 11 à pag. 67). 

Dosamos o iôdo orgânico llgado às prote{nas serl 
cas (PPI 127) de 291 escolares de nossa amostra. Obtlv; 
mos a medla geral de 6, O ± 1, 56 ..,ug por 100 ml de sôr~ 
(Quadro X e XI às pags. 71 e 73) . Dêsses escolares ., la3 



85,91% apresentaram valôres abaixo de 8 /lg por 100 ml(Qu,!!!; 
dro XII à pago 77 e Gráfico 111 à pago 75) . Aceitou - se 
que, a um nlvel de signiflcância de 5%, houve igualdade das 
medias de PEI 127 dos escolares com bócio e dos sem bó 
cio. 

. Medimos o radioiôdo ligado às protelnas plasmáticas 
( PEI 131) de 288 escolares, 48 horas após a tomada da do 
se traçadora. A media geral do grupo foi de 0,096:t0, 0752% 
da dose por litro de plasma (Quadros XIII, XIV às pags. 
79 e 81 e Gráfico IV à pag. 83). Rejeitou-se a hipótese de 
que a , um nlvel · de significância de 5% houvesse igualda de das 

, 131 ' medias de PEI dos . escolares sem bocio e dos portadores 
de bocio (2 obs. = 2,194). 

Determinamos a excreção urinaria de iôdo de 304 
escolares de nossa amostra. Esta determinação foi levada a 
efeito relacionando a excreção de iôdo com aquela de creatiI!!. 
na expressa por centlmetro de altura do escolar, após corri 
glr a variação que apresentou a excreção daqueles metabóll: 
tos, em cada pedodo de 6 horas. Fatôres de correção para 
cada pedodo foram estabelecidos tanto para a creatlnina, co 
mo para o iôdo. (Quadro XVI à pag. 93 e Gráfico V à pag. 
95). Obtivemos a media geral de 84,5 ± 54, O JUg de iôdo 
excretado por 24 horas. (Quadro XVII à pag 99). Não hou 
ve diferença entre as excreções urinarias dos escolares com 
bócio e dos sem bocio. 

Os resultados da I?esquisa da presença de auto -
anticorpos anti..:.tlreoglobulina em 536 indivlduos (131 escolares 
e 405 parentes) de 128 famílias, de cinco cidades do Estado 
de são Paulo, acham-se nos Quadros XVIII e XIX (pags. 
101 e 103). Dos examinados, 6,03% apresentaram aglutinação 
positiva para êsses auto-anticorpos. O tItulo mais alto que 0!2. 
servamos foi de I : 25.000. Houve maior ocorrência de sô 
ros positivos nos · indivlduos do sexo feminino, tanto em ad~ 
tos, como em escolares. 

A media do teor de iôdo, de 228 amostras de a 
gua de abastecimento público de 151 cidades do Estado, foi 
igual a 2,42 ± 1,99 JUg por litro (Quadros X X e X XI às 
pags. 105, 107) 109., 11l, 113, 115, 117, 119 e 123) . 



Apresentaram concentra<;ão de iô do abaixo de 5 
pg de iôdo por litro, 89,47% das aguas. 

Das dosagens de iôdo em 869 amostras de sais,de 
62 diferentes marcas comerciais, colhidas em 153 cidades do 
Estado, obtivemos a media geral de 4,57 :t:. 3,56 mg/kgde 
sal (Quadros XXII,XXIII, XXIV e XXV às pags. 125,127, 
129, 133 , 135 e Gráfico VI à pag. 131). Em 97 amostras 
(11,2%), os va1ôres estavam acima de 6' mg I- /kg de sal, 
e em 57 (6,6% do total), ultrapassaram a taxa de 10 mg. Os 
coeficientes de variac;ão de 16 marcas, das quais colhemos -
mais de 15 amostras, oscilaram entre 1;7,a7 e 99,25% (Qu~ 
dros XXIII à pago 129), o que sugere mistura inadequada
ou dosamento irregular do iodat p • 

Dos resultados da reavallac;ão clínica de 3. 062 e~ 
colares de 19 cidades, levada a efeito 23 a 26 meses após o 
primeiro levantamento, pudemos constatar que o grupo reexa 

;-
miI).ado apresentou, no primeiro levantamento, 13,65% de b.Q. 
cio, e na reavaliac;ão, 13,55% (Quadro XXVI às pags. 137 a 
1-f:44). Portanto, o r:,lumero de escolares que se negativaram
durante êste espac;o de tempo foi multo próximo ao dos que, 
de negativos, passaram a positivos, (Quadro X XVI I à pag. 
143) . 

Como resultado de levantamento clínico feito em fa 
minas de escolares, em 5 cidades do Estado de são Paulo-: 
verlflcamos que a prevalência de bóclo em parentes dos esco 
lares com bócio foi maior do que nos demais (Quadro -
XXVIII à. pag. 145). 

De tudo quanto foi exposto anteriormente merecem 
destaque os seguintes fatos. 

De acô rdo com as tecnicas e conceitos adotados, 
e aceito o crlterio de que ha ende mia de bócio quando a fre 
qUêncla dêste ultrapassa 10%, o Estado de são Paulo deve 
ser ainda considerado como área endêmica e como tal está 
a exigir medidas de caráter sanitarlo. 
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A redução da endemia de bocio, avaliada sob as 
, ~ f 

ressalvas ja assinaladas, nao alcançou os nIveis esperados. 

Ficou evidente em nosso estudo que o grupo de 
escolares com bocio, quando submetido à algumas provas fun 
cionais da glândula tireoide, apresentou comportamento dif; 
rente do grupo sem bócio. -

As características do metabolismo do iôdo, apreci~ 
das através de diversos parâmetros e os dados I'elativos ao 
teor de iôdo das principais (ontes de suprimento apontam, de 
maneira concorde, uma carencia relativa de iôdo como re~ 
ponsáv~l principal pela endemia de bócio no Estado de Sao 
Paulo. Falam a favor dêste conceito, alem da hipertrofia ti 
reoldiana, os valôres da captação d e radioiôdo significativa -: 
mente mais elevados nos portadores de bocio, e as co~~en 
trações dêste halogênio na água e nos sais consumidos pet'ª 
população analisada. 

As caracterfsticas dos nossos achados entretantQ 
nos levam a admitir que a carência iódica encontrada e de 
magnitude moderada e esta funcionalmente compensada; uma, 
vez que os individuos estudados (com e sem bocio) el'am eu 
tireoidianos (PErI27 , PEr 131 e captação de radioiôdo dentr;' 
dos limites normais). 

Por outro lado, a reavaliação clínica procedida nos 
mesmos individuos cêrca de dois anos após o primeiro exa 
me demonstrou que, com o mesmo oferecimento de iôdo, não 
houve para um grupo de escolares, alteração do volume da 
tireoide, para outro, o bócio desapareceu, enquanto que, pa 
ra um terceiro grupo êle tornou-se presente. Os individuo; 
comportaram-se pois diferentemente em face de taxas equiv~ 

lentes de iôdo. 

~sses fatos nos levam a admitir que para o habitat 
estudado, a dose diaria de iôdo estimada e limiar, não sendo 
suficiente para cobrir as reais necessidades de uma fração -
da população. 

Co:no decor·rência dêsses fatos, acreditamos que o 
aumento do fornecimer.to de iôdo à população do Estado de 
são Paulo é medida q ~e se impõe de imediato. 



Por outro lado, não podemos deixar de salientar 
que os varios aspectos da analise dos resultados oferecidos 
neste trabalho, sugerem a coexistência de componentes boc:! 
genos, ou de fatôres geneticos. 

o melhor entendimento do problema do bócio endê 
mico esta a exigir ulteriores e mais aprofundados estudos , 
os quais, no entanto, só podem ser devidamente planejados ~ 
pos o conhecimento da real magnitude do problema e do est~ 
do inicial das causas mais provaveis. 

Acreditamos que os dadcs ora oferecidos nesta t~ 
se permitam dar como cumpridos os objetivos fundamentais 
de nossa proposicsão inicial. 
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