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RESUMO

A determinacdo do iodo urindrio é o marcador bioquimico mais utilizado para avaliagdo de suas
concentragdes, auxiliando em estudos epidemioldgicos e na clinica médica. Neste trabalho, foi avaliado o
efeito do uso de conservante na coleta de urina em frasco coletor, nos periodos antes (A) e ap6s (B) o almocgo,
e nas amostras distribuidas em tubos com (C) e sem (S) conservante para determinar as concentragoes
de iodo e creatinina. A dosagem de creatinina foi utilizada para aferir a fun¢éo renal. Foram analisadas
amostras de 20 individuos entre 18 a 40 anos de ambos os sexos. Houve concordéancia nas concentragoes de
iodo no (A), sendo o coeficiente de correlagio intraclasse (CCI) = 0,769 nos tubos (C) e CCI = 0,724 nos
tubos (S), assim como entre (A) CCI = 0,941 e (B) CCI = 0,983. Néo houve concordancia nas concentragoes
de creatinina nos tubos (C) CCI = 0,369 e (S) CCI = 0,264 nos dois periodos e, também, entre (A) (CCI =
0,916) e (B) (CCI =0,998). Por néo terem sido detectadas variagdes nas concentragdes de iodo nas amostras
de urina, ambos os tubos, (C) ou (S), podem ser utilizados com igual confiabilidade. Nao foi detectada
variabilidade na determinagio de iodo na amostras de urina coletadas nos periodos (A) e (B).

Palavras chave. iodo urindrio, amostra de urina, creatinina urindria, tubos com conservante, tubos sem
conservante.

ABSTRACT

The determination of urinary iodine is the most widely used biochemical marker to assess their
concentrations, assisting in epidemiological studies and clinical medicina. This investigation evaluated
the effects of the preservatives use in the urine samples collected into collector flasks before (A) and after
(B) breakfast, and in the samples distributed into tubes either containing (C) or without (S) preservative
on determining iodine and creatinine concentrations. The creatinine determination was performed to
assess the renal function. This analysis included urine samples from 20 male and female individuals aged
from 18 to 40 years. Agreements in the iodine concentrations were found in samples (A) showing an
intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.769 and ICC = 0.724 in tubes (C) and (S), respectively, and
besides between (A) CCI = 0.941 and (B) ICC = 0.983. No agreement on the creatinine concentrations in
the tubes (C) ICC = 0.369 and (S) ICC = 0.264 at both periods was observed, and no correlation between
(A) (ICC =0.916) and (B) (ICC = 0.998) as well. No effects was detected on the iodine concentrations in
urine samples collected at both periods (A) and (B), and using either tube (C) or (S).

Keywords. urinary iodine, urine samples, urinary creatinine, tube with preservative, tube without
preservative.
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INTRODUCAO

Uma adequada ingestao de iodo por meio da
dieta é exigida para a produgdo do hormonio da glandula
da tiredide e para manter um estado eutiréideo’. As
desordens causadas pela deficiéncia de iodo (DI) afetam
potencialmente 2,2 bilhoes de pessoas por todo o mundo?.
Por essa razao, o seguimento na medi¢do da ingestdo de
iodo proveniente de alimentos e/ou medicamentos tem
relevincia clinica.

O estudo realizado por Duarte e colaboradores
avaliou, por meio da ultrassonografia, a glandula tiredide
e estudou a excrecio de iodo na urina ou ioduria (IU) de
964 criancas em idade escolar, constatou valores médios
de IU de 30 pg/dL ou 300 pg/L e 11,7%, desses escolares,
apresentavam  hipoecogenicidade do parénquima
tireoidiano a ultrassonografia. Considerando que a
hipoecogenicidade é um importante marcador de doenga
tireoideana autoimune, concluiu-se a clara rela¢do entre
o excesso de iodo e tireoidite’.

Em laboratdrio clinico, as medi¢des de iodo sdo
utilizadas para pesquisas ou estudos epidemiolégicos*?,
com o intuito de avaliar a ingestao deste micronutriente
em uma determinada populagdo®’.

O Conselho Internacional para Controle
das Desordens por Deficiéncia de Iodo, da sigla
em inglés International Council for the Control of
Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD), recomenda o
método de determinagdo do iodo urinario (IU) como
indicador epidemioldgico mais utilizado para avaliar as
concentragdes de iodo na urina, as quais refletem o iodo
ingerido na dieta®®.

Em muitos paises, a adicdo adequada de iodo na
alimentacdo é alcancada, principalmente, pela iodacio
de sal produzido para consumo humano, representando
em alguns paises desenvolvidos uma estratégia
preventiva e mandatdria®®. No Brasil, a Resolugdo RDC
n° 130, de 26 de maio de 2003, estabelece o teor de iodo
no sal para consumo humano, igual ou superior a 20
(vinte) miligramas até o limite maximo de 60 (sessenta)
miligramas de iodo por quilograma de produto.

Alguns estudos consideram que o consumo
excessivo de iodo pode conduzir inibicdo da sintese do
hormoénio da tiredide principalmente em individuos
suceptiveis', levando ao predominio do aumento das
tiroidites autoimunes'**? e ao hipertiroidismo iodo-
induzido e, como consequéncia da corre¢do do iodo",
o bécio e o hipotiroidismo iodo-induzido, descrito em

populagao que apresentou um grande consumo dietético
deiodo™.

O mecanismo de inibicdo do hormonio
tiroideano pela excessiva ingestdao de iodo ainda nao foi
amplamente elucidado™"’.

Em estudos populacionais, os niveis de excre¢do
de IU refletem a dieta de iodo naquela determinada
populacdo’, e a melhor forma de se determinar a
ingestdao de iodo ¢ na amostra de urina de 24 horas, o que,
muitas vezes, é impraticavel em estudos epidemioldgico
e clinico, que frequentemente ficam sujeitos a erros na
coleta de urina por parte dos pacientes; por esse motivo,
a utilizacdo de amostra isolada'-?..

As concentracdes de IU de uma mic¢do para
outra podem ser diferentes, e, quando a determina¢ao
de iodo se realiza em amostras isoladas de urina, estas
diferencas sao compensadas relacionando-as com a
creatinina urindria, sendo expressa em iodo excretado pug
(micrograma)/g (grama) de creatinina®'®.

Informagdes recentes sugerem que o uso da
relacao (IU/Cr) ajustada por idade e sexo em uma
amostra matinal, em jejum, é semelhante a IU de 24
horas se o estado nutricional, em modo geral, for
adequado. Com isso, a excrec¢do de iodo e de creatinina
urinarias, sendo diferentes nos ciclos diurnos e sazonais
consequentemente, a razdo entre iodo/creatinina pode
variar durante o dia ou época do ano?'.

Mais recentemente, tem sido sugerido que
excre¢do de IU possui uma variacido diurna, com valores
médios pela manha ou das 8-12 horas e ap6s o almoco.
Assim, as amostras de urina necessarias para a realiza¢ao
de estudos epidemioldgicos e no monitoramento do iodo
deveriam seguir essas recomendagdes nesses periodos™.

Sabe-se também que existem variagdes na
hidrata¢ao entre os individuos mesmo em um grande
numero de amostras, de modo que a mediana das
concentracdes das amostras se correlaciona bem com
as amostras coletadas em 24 horas. Como existe uma
variabilidade na concentracido de IU de dia para dia%,
pode-se utilizar a dosagem de creatinina para estimar a
excre¢do de iodo por dia, especialmente em individuos
desnutridos, em que a concentracdo de creatinina é
baixa.

Em estudos epidemioldgicos, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda que a excre¢do de
IU deva ser expressa em pig de iodo por unidade de volume
ug/dL (micrograma/decilitro) ou pg/L (micrograma/litro)
de urina.
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A ingestdo de iodo ¢ considerada 6tima quando
o iodo urinario esta na faixa de 10-30 pug/dL ou 100-300
ug/L. Abaixo de 10 pg/dL ou 100 pg/L, a nutrigao de iodo é
considerada deficiente e acima de 300 pg/L ¢ considerada
excessiva com risco de morbidades associadas® (Figura 1).

Concentrag¢io de iodo (ug/DL) na urina

Suficiéncia 10,00 - 30,00
Deficiéncia leve 5,00 - 9,00
Deficiéncia moderada 2,50 — 4,90
Deficiéncia grave <2,50

Figura 1. Valores de referencia segundo o ICCIDD e a OMS

Contudo, é importante salientar a realizacdo do
controle da fase pré-analitica para eliminar possiveis
interferentes na reacdo de iodo seguindo determinados
procedimentos de coleta e armazenamento destas
amostras®. Quanto a fase analitica, a reacdo de iodo é
preconizada na temperatura ambiente (TA) de 20 + 2
°C, segundo a OMS. E de fundamental importéancia a
utiliza¢do de agua ultrapura no preparo dos reagentes e
solugdes. Como também em todas as etapas da reacéo,
deve-se rigorosamente tomar os devidos cuidados com
a luz direta incidindo sobre os reagentes manipulados
desde o preparo das solugdes de trabalho até o momento
da leitura no espectrofotometro para obtencdo da
concentragdo do iodo.

A dosagem de IU tem uma importante utilidade
na clinica médica: é empregada para avaliar a captagdo
cervical do iodo radioativo (**'I) apds tireoidectomia
total no tratamento de carcinoma papilifero de tireoide.
E utilizada no tratamento das deficiéncias de iodo
moderadas ocasionadas durante a gestagao: materna e
de seus recém-nascidos e também, considerando-se as
caracteristicas geograficas do territério nacional, essa
metodologia ¢ utilizada em estudos de monitoramento
do iodo em uma determinada populac¢io.

O presente estudo tem como objetivos avaliar
o efeito do uso de conservante para determinar as
concentragdes de iodo na urina e comparar sua
conservagao de acordo com os diferentes periodos de
coleta e os sistemas de armazenamento, principalmente
em se tratando de amostras isoladas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no Nucleo de
Hematologia e Bioquimica do Centro de Patologia
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do Instituto Adolfo Lutz. As amostras isoladas foram
obtidas de pacientes de consultério privado, com termo
de consentimento livre e esclarecido pelos participantes,
e o apoio clinico a todos foi provido por uma tnica
profissional.

Seleciao dos pacientes

Neste estudo, foram incluidos 20 individuos
entre 18 a 40 anos, de ambos os sexos, sabidamente sem
tiroidopatias, sem doencas renais ou alteragdes na taxa
de infiltracao glomerular (avaliada pela dosagem alterada
de creatinina sérica), hematologicas, gastrointestinais ou
hepaticas ou fazendo uso de medica¢des que continham
iodo em sua formulagdo, ou dieta rica em alimentos
contendo iodo nas tltimas 72 horas.

De acordo com o protocolo desta pesquisa,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Adolfo Lutz sob o n° 004/2010, as coletas das amostras
isoladas de urina foram previamente agendadas com dia
e horarios marcados. A coleta durou o tempo necessario
para que o participante recebesse as instrugdes e realizasse
a primeira mic¢do no periodo das 8 as 11 horas (A =
antes do almoco) e a segunda micgdo, no mesmo dia, no
periodo de 12 as 14 horas (B = 2 horas apds o almoco).
O material utilizado para a coleta de urina foi em frasco
coletor universal. O armazenamento das amostras de
urina pds-coleta e o transporte das mesmas até Instituto
Adolfo Lutz (IAL) foram realizados a temperatura entre
+4°Ce+8°C.

Do frasco coletor universal, foram transferidos
10 mL de urina para os tubos com conservante (C) [BD
Vacutainer — UA Preservative Tube/BD, Franklin Lakes,
NJ USA-Sterile/R] e sem (S) conservante, identificados:
AC (A = antes do almo¢o/C = tubo com conservante),
AS (A = antes do almoco/S = tubo sem conservante), BC
(B = depois do almogo/C = tubo com conservante) e BS
(B = depois do almogo/S = tubo sem conservante). O
periodo de coleta até a transferéncia das amostras para os
tubos levou aproximadamente 24 horas. Imediatamente
foi dosada a creatinina na urina dos tubos AC, AS, BC
e BS, pela reagdo cinética pelo método Jafté*® com Kkit
comercial da Roche em sistema automatizado Cobas
Integra 400 (Roche Diagnostics Gmbh, Alemanha); logo
apas, os tubos foram armazenados a -20 °C para posterior
analise do IU.

A determinagao do IU foi obtida a partir da curva
analitica, utilizando solugdes de trabalho de 2 pg/dL, 5
pg/dL, 10 pg/dL e 15 pg/dL preparada com solugao de
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iodato de potdassio para cobrir toda a faixa do ensaio, por
meio da rea¢ao bioquimica colorimétrica recomendada
pelo ICCIDD* também considerada de baixo custo e
de execucio relativamente simples, baseada na reacio
de Sandell-Kolthoftf (1937)¥, modificada por Pino
(1996)* e adaptada em nosso laboratorio®>!. A essas
solu¢des de trabalho e amostras de urina, foi adicionado
o persulfato de amonio com a finalidade de digerir os
possiveis interferentes oxidantes e redutores contidos
nessa fase da reagdo. A reagdo com esse reagente quimico
foi realizado em temperatura entre 94 °C por 30 minutos
em capela quimica de exaustdo ao abrigo da luz. Em
seguida, as solugdes foram colocadas em banho-maria a
37 °C e acrescidos os seguintes reagentes: acido arsenioso
0,2N, acido sulftrico 2,5N, agua milliQ e sulfato cérico
amoniacal.

O principio da reagdo se baseia na detecgdo
indireta do iodo pela monitoragao da reducéo do sulfato
cérico amoniacal. O iodeto presente na amostra catalisa
a redugdo do ion cérico (Ce**), amarelo, a ion ceroso
(Ce*), transparente. O resultado da reagido da-se de
forma indireta, ou seja, a medida que o iodeto presente na
amostra é catalisado de ion cérico (amarelo) a ion ceroso
(transparente), a absorbancia apresentada é inversamente
proporcional a concentra¢ao do iodo urinario. Para a
leitura dos parametros, foi utilizado espectrofotometro
UV/VIS (HP 8453/Agilent-Modelo G1103) acoplado
a um programa de computador para a técnica de
determinac¢ao de iodo urindrio em um comprimento
de onda de 405 nm (Figura 2). Os resultados foram
expressos em pg/dL de iodo urinario.

1,4 4
1,2 -
1,0 -
0,8 4

0,6 -

Absorbancia

0,4 4

0,2 4

0,0 4

T T T T
0 10 20 30

Concentracio de iodo (pg/dL)

Figura 2. Curva de calibragao do iodo urindrio

O método da determinacio de IU foi validado
empregando-se os pardmetros de sensibilidade analitica
encontrando-se 0,5 pg/dL de iodo; especificidade
analitica de 97,4%; exatiddo de 1,03; precisio: coeficiente
de variagdo (CV) de 4,86% para a reprodutibilidade e
3,18% para a repetitibilidade e uma incerteza de medicéo
de 0,307 pg/dL*.

Todos os residuos quimicos provenientes da
rea¢do deiodo foram acondicionados seguindo as normas
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satde (PGRSS) da Institui¢ao e atendendo aos requisitos
da ANVISA - RDC/n° 306 de 12/2004 e CONAMA n°
358 de 04/2005, quanto ao armazenamento, descarte e
destino final.

O periodo de armazenamento das amostras nos
respectivos tubos para as dosagens de creatinina foi de
aproximadamente 24 horas e, para as determinag¢des do
iodo urinario, trés meses.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos e analisados no banco
de dados dos programas estatisticos SPSS - versao 15 e
STATA 9.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA).
Em seguida, realizaram-se as checagens de consisténcia
com as correcOes pertinentes.

Inicialmente, efetuou-se a andlise descritiva
das variaveis do estudo. No que tange as variaveis
quantitativas, foram feitas estimativas das medidas de
tendéncia central e de dispersao.

Para andlise de concordincia entre os valores
obtidos paraa concentra¢ido deiodonos dois tubos de coleta
com (C) e sem (S) conservante antes (A) e apos o almoco
(B), calculou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse da
concentra¢do de iodo em ambos os métodos e periodos
e seu intervalo com 95% de confianca. Da mesma forma,
procedeu-se com as concentracdes de creatinina.

Neste estudo, adotou-se nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Dentre os 20 participantes deste estudo, 11 (55%)
eram mulheres. Em média, os individuos tinham 28,9
anos de idade (desvio-padrido = 5,2) e mediana = 29
(minimo = 21 e maximo = 37).

Cada participante coletou duas amostras casuais
de urina: uma no periodo (A) e outra no periodo (B),
sendo distribuidas em dois tubos (C) e (S) conservante e
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perfazendo o total de 80 (oitenta) tubos, nos quais foram
dosadas as concentra¢des de iodo e de creatinina.

Os valores normais de referéncia segundo o
ICCIDD e a OMS para a ioduria é de 10,00 ug/mL a 30,00
ug/mL (Figura 1) e para a dosagem creatinina urinaria
em mulheres de 29-226 mg/dL e homens de 40-278 mg/
dL segundo seu fabricante.

A Tabela 1 demonstra os valores encontrados
das concentra¢oes de iodo e de creatinina na urina. As
médias das concentra¢oes de iodo no periodo (A) nos
tubos (C) e (S) conservante variaram de 26,8 a 27,7 g/
dL e, no periodo (B) nos tubos (C) e (S) conservante,
variaram de 29,4 a 29,8 pg/dL. Quanto as médias das
dosagens de creatinina no periodo (A), nos tubos (C) e
(S) conservante, variaram de 103,8 a 109,1 mg/dL e, no
periodo (B) nos tubos (C) e (S) conservante, variaram de
153,8 a 154,5 mg/dL.

Tabela 1. Analise descritiva dos valores das concentragdes de iodo e
de creatinina na urina

CONCENTRACAO n-go  ™média (PP) mediana
(ng/dL) (min - max)

Todo

Periodo A

(C) conservante 27,7 (7,3) 29,4 (8,4 - 36,0)

(S) conservante 26,8 (9,3) 30,4 (1,4 - 36,0)

Periodo B

(C) conservante 29,8 (6,4) 32,3 (16,0 — 37,9)

(S) conservante 29,4 (6,7) 31,7 (16,4 - 36,7)

Creatinina

Periodo A

(C) conservante 103,8 (47,4) 106,0 (30 — 228)

(S) conservante 109,1 (52,2) 104,5 (30 - 226)

Periodo B

(C) conservante 153,8 (63,2) 154,0 (33 - 259)

(S) conservante 154,5 (64,1) 152,5 (33 - 260)

Periodo A: antes do almogo; Periodo B: apds o almogo; (C)=com con-
servante; (S)=sem conservante

Verificou-se que houve concordincia nas
concentragoes de iodo nos tubos (C) entre os dois
periodos (A) e (B) [apresentando um coeficiente de
correlagio intraclasse (CCI)=0,769; e um Indice de
Correla¢do (IC) 95%: 0,511-0,901]. O mesmo ocorreu
com as concentracbes das amostras nos tubos (S)
conservantes (CCI = 0,724; IC de 95%: 0,430-0,880) nos
dois periodos de coletas (A) e (B).

Analogamente, ao compararmos os resultados
da concentracdo de iodo no periodo (A) entre os tubos
(C) e (S) conservante, apresentou (CCI = 0,941; IC 95%:
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0,860-0,976), 0 mesmo ocorreu no periodo (B) entre as
amostras (C) e (S) conservante (CCI = 0,983; IC 95%:
0,958-0,993).

Quanto a dosagem de creatinina, ndo foi
observada concordincia nas concentragdes dos tubos
(C) nos dois periodos (A) e (B) apresentando (CCI =
0,369; 1C95%: 0,000-0,690). Tampouco foi observada
concordancia nas concentragdes nos tubos (S) obtidas
em ambos os periodos (A) e (B) (CCI = 0,264; 1C95%:
0,000-0,623). Entretanto, observou-se concordéancia
entre os tubos nos periodos (A) (CCI = 0,916; 1C95%:
0,803-0,965) e no (B) (CCI = 0,998; IC95%: 0,997-0,999).

Entretanto, ndo foi observada concordancia
nas concentracdes nos tubos (C) conservante nos dois
periodos (A) e (B), demonstrando (CCI=0,369; 1C95%:
0,000-0,690). Tampouco foi observada concordancia
nas concentra¢des nos tubos (S) conservante obtidas em
ambos os periodos (A) e (B) (CCI = 0,264; IC95%: 0,000-
0,623).

Também foram demonstrados os resultados
obtidos para as concentracdes de iodo e de creatinina na
urina nos diferentes sistemas de armazenamento (C) e
(S) conservante segundo os periodos de coletas (A) e (B),
em que foi observada uma distribuicdo homogénea das
concentragdes tanto para iodo quanto para a creatinina,
considerando-se os valores normais para iodo e para
creatinina na urina (Figuras 3 e 4).
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Figura 3. Valores da concentracdo de iodo urindrio em (n = 40)
amostras de urina coletadas de pacientes em diferentes periodos: (n
= 20) antes do almogo (A) e (n = 20) ap6s o almogo (B) distribuidas
em (n = 20) tubos com conservante (C) e (n = 20) tubos sem conser-
vantes (S). As caixas contém dados entre 25% e 75% percentis com as
medianas; e os limites estdo representados por uma linha. Os valores
fora das caixas representam os valores abaixo da normalidade para
ioduria
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Figura 4. Valores da concentragdo de creatinina urindria em (n = 40)
amostras de urina coletadas de pacientes em diferentes periodos: (n =
20) antes do almogo (A) e (n = 20) apds o almoco (B) distribuidas em
(n =20) tubos com conservante (C) e (n = 20) tubos sem conservantes
(S). As caixas contém dados entre 25% e 75% percentis com as media-
nas; e os limites estdo representados por uma linha. O valor fora da
caixa representa o valor acima de creatinina urindria para mulheres

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Considerando a importincia para a saude
publica das doencas causadas tanto pela caréncia como
pelo excesso de iodo, o Instituto Adolfo Lutz como
Laboratério de Saude Publica, atualmente é o unico no
pais a realizar a deteccdo de iodo na urina, e vem cada vez
mais aprimorando essa técnica**”'532, A determinagao
de iodo na urina é o principal indicador bioquimico na
avaliacdo epidemioldgica da deficiéncia de iodo. O iodo
urinario é considerado o indicador mais sensivel para
mudangas recentes no aporte de iodo, sendo sua dosagem
implementada em programas de controle das Desordens
por Deficiéncia de Iodo (DDI). O padrao ouro para medir
a excre¢do urinaria de iodo ¢ a urina de 24 horas, porém
a mesma torna-se dificil e ndo confidvel para estudos
epidemiolodgicos, por acarretar uma série de inconvenientes
e dificuldades para o paciente na coleta de urina®**. E um
dos métodos bioquimico mais utilizado, devido a seu baixo
custo operacional e a simplicidade do procedimento™.

Sendo assim, em estudos epidemioldgicos,
a ingestdo diaria de iodo é estimada por meio de uma
amostra casual de urina, ajustada ou ndo para a creatinina
urindria®.

No presente estudo, procuramos analisar a
variabilidade da concentra¢do de IU em amostras casuais
de urina armazenadas em tubos (C) e (S) conservante e
nos periodos (A) e (B), como também avaliar as dosagens
de creatinina e a integridade dessas amostras.

Os resultados encontrados mostraram uma
concordancia estatistica entre os diferentes tubos de
armazenamento (C) e (S) conservante e nos periodos (A)
e (B) em um mesmo individuo, podendo predizer que
a coleta casual da amostra urindria poderda ocorrer em
qualquer um dos tempos ao longo do dia, viabilizando
resultados confiaveis de valores para concentracido de
iodo, o que ndo foi observado para a creatinina urinaria.
Também foi observada uma concordancia entre os valores
das concentragoes nos periodos de coletas (Tabela 1).

A medida da creatinina nessas amostras de urina
foi realizada para aferir a fungao renal e se estimar a
excre¢do de iodo no momento da coleta das amostras
de urina. A adequacio da excrecio de iodo urinaria pela
creatinina é uma medida mais confidvel para quantificar
iodo urinario nos individuos, quando comparada com a
concentragao de IU/L, ja que a creatininuria promove a
adequacdo da amostra casual para urina de 24 horas®.

A quantidade de iodo urinario em uma amostra
casual de urina reflete a ingesta deste em curto periodo
anterior a coleta®. Importante lembrar que a excrecao
renal corresponde a mais de 90% das perdas e ¢
equivalente a ingesta nutricional.

Também observou-se que os resultados de
ioduria ndo variaram, quando comparados aos diferentes
tubos de armazenamento (C) e (S) conservante, desde que
sejam aplicadas as boas praticas de coleta e conservagao
de amostra (Tabela 1).

Em relagio a dosagem de creatinina, foi
observado, dentro do valor de normalidade independente
do sexo, um discreto aumento apds o almoco (B), quando
comparada com as dosagens antes do almogo (A),
sugerindo estar relacionado com a ingestdo alimentar
dos participantes naquele periodo. Observou-se também
que houve uma concordancia dos valores de creatinina
entre os tubos (C) e (S) em cada periodo (Tabela 1).

Os resultados obtidos das concentragoes de iodo
e de creatinina na urina nos tubos de armazenamento (C)
e (S) conservante, segundo os periodos de coletas (A) e
(B), foram observados uma distribuicaio homogénea das
concentragdes tanto para a excre¢do de iodo quanto para
a creatinina, considerando os valores normais tanto para
iodo quanto para creatinina (Figuras 3 e 4).

Na Figura 3, observamos no periodo (A) 2 (duas)
amostras de urina com valores abaixo da normalidade
para iodo: primeira, nos tubos (S) = 1,4 ug/dL e (C) = 8,4
pg/dL; segunda, nos tubos (S) = 9,0 pg/dL e (C) = 13,0 ug/
dL). Na Figura 4, periodo (A) no tubo (C) conservante
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uma amostra de paciente apresentou a dosagem de
creatinina urinaria de 228 mg/dL, levemente acima do
valor de normalidade para o sexo feminino (29-226 mg/
dL), ndo representando significancia. Apos a liberagao
dos resultados, esses pacientes que apresentaram valores
abaixo e acima da normalidade foram acompanhados
para investigacao clinica.

Com isso, esses achados vém contribuir com a
clinica-epidemiolégica em dois pontos: a) as amostras
armazenadas em tubos com e sem conservante, por nao
variarem as concentra¢des de iodo, mostraram que tanto
um sistema de conservagdo quanto o outro podera ser
utilizado com igual seguranga, possibilitando a escolha
do sistema de menor custo; b) as concentragoes de iodo
urindrio, por ndo apresentarem diferenca significativa
entre tubos com e sem conservantes independentes
dos periodos de coleta (A) e (B), sugere-se que as
concentragoes de iodo possam ser coletas em diferentes
periodos como uma amostra casual de urina, o que
reitera os achados de Soldin, 2002%.
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