7 .

g’ J)\@/ Organizaciio AFR/RC58/7

%Y Mundial da Saude 24 de Junho de 2008
D

EsCRITORIO RecionaL Africano

COMITE REGIONAL AFRICANO ORIGINAL: INGLES

Quinquagésima-oitava sessio
Yaoundé, Republica dos Camardes, 1-5 de Setembro de 2008

Ponto 7.5 da ordem do dia proviséria

PERTURBACOES CAUSADAS POR CARENCIA DE I0DO
NA REGIAO AFRICANA DA OMS:
ANALISE DA SITUAGAO E PERSPECTIVAS

Relatdrio do Director Regional

INDICE
Paragrafos
ANTECEDENTES ...ttt ettt s e e e st e e et e e e sabe e e stbe e eteeesrbeeesreeeanes 1-12
PROBLEMAS E DESAFIOS ...ttt ettt sttt ate e st be s s ta e e s ate e s stae e enreas 13-24

ACCOES PROPOSTAS ..ottt 25-39






AFR/RC58/7
Pagina 1

ANTECEDENTES

1.  PerturbacBes causadas por caréncia de iodo (IDD) sdo os numerosos problemas de saude
associados a caréncia de iodo*, numa determinada populagdo. Esses problemas s&o o bécio, partos de
nados-mortos, atrasos no crescimento (cretinismo), problemas de tirdide e problemas mentais
(deficiente desenvolvimento neurocognitivo), todos eles evitaveis por uma ingestdo adequada de
iodo. As gravidas e as criancas pequenas que vivem em regides afectadas pela caréncia de iodo
constituem os principais grupos de risco.

2. A caréncia de iodo é causada por uma baixa presenca de iodo nos regimes alimentares. As
populagcbes, que vivem em &reas em que o teor de iodo no solo foi desgastado, por repetidas
passagens de &gua e por chuvas intensas, sdo especialmente afectadas. As colheitas feitas nesses
solos tém niveis insuficientes de iodo.

3. As perturbacdes causadas pela caréncia de iodo sdo um problema de salde publica nas
populacdes em que a presenca média de iodo na urina é inferior a 100 pg/l ou em que mais de 5%
das criangas com 6 a 12 anos tém bdcio. Nas zonas com graves caréncias de iodo, o cretinismo pode
afectar entre 5% a 15% da populagéo, podendo causar uma perda média no quociente de inteligéncia
de 13,5 pontos?.

4. Em 1990, a Resolugdo WHA43.2, da Assembeia Mundial da Saude, aprovou o objectivo de
eliminar a IDD como problema de satde publica®. Em 1993, a OMS, o UNICEF e o Conselho
Internacional para o Controlo das Perturbacfes causadas pela Caréncia de lodo (ICCIDD)
recomendaram a utilizacdo universal de sal iodado, como principal estratégia para se conseguir a
eliminacdo das IDD*. Nas areas de alto risco, recomenda-se o 6leo iodado para 0s grupos mais
vulneraveis, nomeadamente, as gravidas e as criancas pequenas.

5. Actualmente, entre um quarto e um ter¢o da populacdo mundial ndo est4 protegida contra as
IDD. Por esta razdo, em 2005 e 2007, a Assembleia Mundial da Saude, através das resolucdes
WHA58.24 e WHAG0.21 sobre a eliminagdo continuada das perturbacdes causadas pela caréncia de
iodo, apelava aos paises para estabelecerem coligacbes multidisciplinares nacionais cujo objectivo
seria 0 de monitorizar o estado nutricional relativamente ao iodo de trés em trés anos e apresentar
relatdrios sobre os progressos efectuados a Assembleia Mundial da Saude.

6. A eliminacdo das perturbaces causadas pela caréncia de iodo contribuird para melhorar o
desenvolvimento cognitivo das criancas, reduzir o nimero de nados-mortos e reduzir o nimero de
casos de atraso no crescimento. Essa eliminacdo contribuird para melhorar o aproveitamento no
ensino primario, reduzir a subnutricdo, reduzir a morbilidade e a mortalidade infantil, reduzir o
nimero de abortos espontaneos e melhorar a salde materna, contribuindo, desse modo, para a
consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (1, 2 ,4 e 5).

! World Health Organization, Executive Board EB103/27: lodine deficiency, Report by the Secretariat, 1999.

Bleichrodt N, Born MP, A meta-analysis of research on iodine and its relationship to cognitive development. In: Stanbury JB
(ed), The damaged brain of iodine deficiency, New York, Cognizant Communication, 1994, pp. 195-200.

Resolution WHAA43.2, The prevention and control of iodine deficiency disorders. In: Forty-third World Health Assembly,
Geneva, World Health Organization, 1990.

WHO, UNICEF, ICCIDD, Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination: a guide for programme
managers, second edition, Geneva, World Health Organization, 2001.
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7. Nadécada de 1990, registaram-se, na Regido Africana, alguns progressos regulares no controlo
das IDD. As acg¢des que contribuiram para esses progressos foram a advocacia, a colaboragéo inter-
agéncias, a disponibilidade de sal iodado, a sensibilizacdo, a monitorizacdo eficaz, a existéncia de
fortes parcerias publicas-privadas e a coordenacdo por equipas de intervencdo multissectoriais na
area das IDD, a nivel regional e nacional .’

8.  Os dados constantes da base de dados mundial da OMS® revelam que 54 paises, em todo o
mundo, tém populagdes com ingestdo insuficiente de iodo, conforme indica a mediana de iodo na
urina, que se situa abaixo dos 100 pg/l. Desses 54 paises, 14 pertencem a Regido Africana.

9. De 1997 a 2007, a percentagem de familias que usam sal iodado, na Regido, aumentou em
20%. Contudo, 15% desse aumento ocorreu entre 1997 e 2000 e apenas 5% entre 2001 e 20077,
devido a um abrandamento nos esforcos de controlo das IDD.

10. Onze dos 34 paises que reportaram resultados a OMS tém uma alimentacdo rica em iodo
(mediana do iodo urinério entre 100-199 ug/l), conforme demonstra a Figura 1. N&do ha dados
disponiveis para 12 paises. Nenhum pais da Regido tem IDD graves; todavia, persiste em muitos
paises uma ingestao de iodo insuficiente ou excessiva.

Figura 1: Numero de paises classificados por ingestdo de iodo nos alunos
da Regido Africana

Sem dados 12

Risco de efeitos adversos para a saude 2

Risco de hipertiroidismo | 7

Alimentacéo rica em iodo | 11

Ligeira caréncia de iodo 8

Caréncia moderada de iodo 6

Caréncia grave deiodo |0

0 2 4 6 8 10 12 14

Numero de paises

*Source: WHO, lodine status worldwide, WHO Global database on iodine on deficiency, World Health
Organization, 2004.

5 Hetzel BS et al (eds), Towards the global elimination of brain damage due to iodine deficiency, New Delhi, Oxford University
Press, 2004.

& WHO, lodine status worldwide: WHO global database on iodine deficiency, Geneva, World Health Organization, 2004.

" Anon, UNICEF report suggests global progress against iodine deficiency is slowing, IDD Newsletter 23:10-11, 2007.
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11. Presentemente, apenas a Nigéria foi certificada como tendo atingido o objectivo da eliminacdo
sustentada das IDD na Regido Africana. Tal foi possivel devido a um sistema de monitorizagdo
descentralizado, um eficiente e ultra-moderno laboratorio de analises, um mercado de sal
higienizado, uma inspeccdo rigorosa e aplicacdo das leis de iodizacdo universal do sal, campanhas
intensivas na comunicagdo social, marketing social, parcerias publicas-privadas, colabora¢do com
organizacdes internacionais e advocacia a alto nivel®.

12. O presente documento identifica os problemas e os desafios, propondo acc¢Oes destinadas a
revitalizar os programas de eliminacdo das perturbagcfes causadas por caréncia de iodo, na Regido
Africana.

PROBLEMAS E DESAFIOS

13.  Embora os programas sobre as perturbacdes causadas por caréncia de iodo em Africa tenham
feito alguns progressos, existem alguns problemas que continuam a dificultar a referida eliminacao
na Regido. Os dois principais desafios séo garantir a sustentabilidade, a longo prazo, dos programas
de iodizacdo do sal e fornecer sal iodado a todas as comunidades-alvo, nomeadamente as populagdes
pobres, deslocadas ou remotas.

14. A harmonizacdo das leis sobre iodizacao do sal, para facilitar o comércio do sal entre os paises,
tem sido dificil. No entanto, € preciso envolver todas as comunidades econdémicas regionais na
harmonizacédo dos regulamentos.

15. A falta de capacidade para fazer aplicar a legislacdo facilita, a alguns fabricantes e
comerciantes, a venda de sal ndo iodado. Os agentes de aplicacdo da lei poderdo ndo ter a formagéo
adequada nem as capacidades de monitorizacdo necessarias, para fazer aplicar eficazmente a
legislagdo existente. As diferencas entre as leis dos varios paises relativamente a iodizacdo do sal
colocam dificuldades injustificadas aos produtores e exportadores de sal.

16. As equipas ou comissGes multissectoriais nacionais de alguns paises deixaram de funcionar ou
funcionam mal, porque alguns dos seus membros sdo atraidos para programas mais lucrativos; por
esse motivo, ndo tém conseguido defender com eficdcia um empenho continuo na eliminacdo das
IDD. O resultado tem sido uma capacidade limitada para conceber, supervisionar e implementar
planos de controlo das IDD ou monitorizar e coordenar as actividades de varios sectores e parceiros
participantes.

17. O custo estimado do sal iodado € de, aproximadamente, 0,07 ddlares por pessoa e por ano e o
do 6leo iodado é de 0,20 por pessoa e por ano. O custo-beneficio da prevencdo das IDD tem sido
reconhecido. O Banco Mundial indica que o investimento de 1,00 délar na prevencédo das IDD gera
um retorno de 28,00 dolares®. No entanto, os fundos do governo e dos doadores sio limitados e os
programas de IDD tém de competir com outros problemas prioritarios de saide. O desafio &
encontrar forma de fornecer informag&o e convencer os politicos a atribuirem fundos adequados aos
programas de eliminacédo das 1DD.

8 Akunyili DN, Achieving and sustaining universal salt iodization (USI): doing it well through regulation and enforcement.
Lessons learned from USI in Nigeria, SCN News 35: 43-47, 2007.

® Levin HM et al, Enriching lives: overcoming vitamin and mineral malnutrition in developing countries, Washington, DC,
World Bank, 1993.
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18. Muitos paises produtores de sal tém um grande nimero de produtores em pequena escala, cujas
operacdes sdo, muitas vezes, dificeis de controlar. Consequentemente, existe uma grande variacdo na
qualidade do sal iodado, em termos de niveis de iodo e de pureza do sal.

19. Embora anteriormente eliminada em muitos paises, a caréncia de iodo esti a reaparecer devido
a insuficiente monitorizacdo dos programas de iodizagao do sal. Os problemas séo a inadequacéo das
instalacdes laboratoriais para a monitorizacdo dos niveis de sal e de iodo na urina, a inadequada
capacidade de monitorizagdo e a auséncia de motivacdo do pessoal. Consequentemente, aparecem
muitas vezes no mercado, sem serem detectados, sais ndo iodados ou inadequadamente iodados.

20. Séo necessarios recursos adicionais para prestar apoio técnico aos produtores e reguladores de
sal iodado, reforcar os sistemas de controlo de qualidade e melhorar os servicos laboratoriais, a fim
de que estes possam fazer estimativas sobre a ingestio de iodo. E necesséaria mais ajuda para formar
capacidades nacionais adequadas de monitorizacdo e avaliacao.

21. Em alguns paises, tem-se verificado um aumento da incidéncia do hipertiroidismo em
individuos mais susceptiveis, apds a introducdo da iodizacdo do sal. A mediana excessiva de iodo na
urina indica uma possivel toxicidade do iodo. Em 2006, um rastreio sentinela da situacdo relativa ao
iodo, feito nos Camardes, indicava uma mediana de iodo na urina de 389 ug/l, enquanto que, em
1991, essa mediana era de 30 pg/I*°.

22. O actual nivel de iodizacdo recomendado pelo Conselho Internacional para o Controlo das
Perturbacdes por Caréncia de lodo, OMS e UNICEF é de 20-40 partes por milh&o™ de iodo. Alguns
paises mostram relutdncia em alterar regulamentagdo ja anteriormente aprovada sobre o sal, que
recomendava niveis mais elevados de iodizagdo. Outro desafio consiste em ajustar os niveis de iodo,
para garantir que a ingestdo do sal estd em conformidade com a Estratégia Mundial da OMS sobre
Dietas, Actividade Fisica e Salde, que recomenda um consumo moderado de sal (sodio), de todas as

fontes.

23. A resisténcia dos consumidores a mudanca existe quando o processo de adicionar iodato de
potassio ao sal é visto como a adi¢do de substancias ndo naturais. Os conceitos erréneos e a ma
compreensdo podem reforcar a resisténcia do consumidor. O inadequado conhecimento do
consumidor acerca dos beneficios do iodo explica a fraca procura de sal iodado.

24. Sensibilizar as populagdes que ndo tém acesso ao sal iodado e reforcar o seu empenho no
aumento da respectiva ingestdo continuam a constituir importantes desafios. Sdo necessarias
capacidades e determinacdo para divulgar as mensagens apropriadas para contrariar 0s conceitos
erréneos e o cepticismo entre 0s consumidores.

ACCOES PROPOSTAS

25. Apesar dos varios esforcos feitos para resolver a questdo da eliminacdo das perturbacdes
causadas por caréncia de iodo na Regido Africana, os principais desafios permanecem. Todas as

10) antum DN et al, Sentinel screening of iodine status in western Cameroon finds excess iodine intake, IDD Newsletter 23:15—
16, 2007.

1 WHO, UNICEF, ICCIDD, Progress towards the elimination of iodine deficiency disorders (IDD), Geneva, World Health
Organization, 1999 (WHO/NHD/99.4).
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partes interessadas, incluindo as comunidades, 0s governos e 0s parceiros, terdo de trabalhar juntos
para ultrapasssar esses obstaculos, atraves das seguintes ac¢@es concretas:

26. Mobilizar o apoio e 0 empenho politico a todos os niveis. O apoio politico deve ser
mobilizado através do envolvimento do governo e da comunidade. O empenho politico tera de ser
sustentado através da advocacia continua e da criacao de parcerias eficazes.

27. Mobilizar a comunidade internacional e as autoridades de saude publica. A eliminagéo das
perturbacdes causadas por caréncia de iodo devera ter um lugar de relevo nas agendas internacionais
e nacionais de salde publica. A advocacia junto dos principais lideres, aos niveis nacional e
internacional, tera de ser reforcada.

28. Rever e actualizar a legislacéo e as politicas existentes sobre iodiza¢do do sal. Nos paises
em que as IDD constituem um problema significativo de satde publica, é preciso aprovar e aplicar
legislacdo relativa a iodizacdo do sal, legislacdo que deve, igualmente, controlar as actividades dos
pequenos produtores e o comércio informal do sal. Politicas actualizadas devem definir claramente
0s papeis e as responsabilidades de todas as partes interessadas. As leis e politicas, novas ou revistas,
deverao reflectir o nivel de iodizagdo actualmente recomendado pela OMS, UNICEF e ICCIDD.

29. Criar ou reforcar estruturas multissectoriais nacionais. E preciso revitalizar as equipas ou
comissdes nacionais multissectoriais que estejam inactivas. Esses grupos deverdo ter a autoridade
politica e legislativa para executar as suas fungdes. Devem conceber mecanismos praticos e eficazes,
para suscitar e sustentar o empenho na eliminacdo das perturbacGes causadas pela caréncia de iodo,
através de uma coordenacado eficaz, a varios niveis. As comissGes deverdo monitorizar o estado da
nutricdo relativa ao iodo de trés em trés anos e apresentar relatorios sobre os progressos realizados a
Assembleia Mundial da Saude

30. Consolidar a colaboracdo com as principais partes interessadas. Deve reforgar-se a
colaboragdo com as agéncias das Nagdes Unidas, nomeadamente com a OMS e a UNICEF, assim
como com outros intervenientes-chave, como o Conselho Internacional para o Controlo das
PerturbacGes causadas por Caréncia de lodo, a Rede para a Eliminacdo Sustentavel das Perturbagdes
por Caréncia de lodo, a Iniciativa dos Micronutrientes e o instituto Helen Keller International. A
colaboragédo devera apoiar e mobilizar recursos financeiros e materiais, para que 0s paises possam
implementar os programas de controlo das IDD.

31. Reforcar as parcerias publicas-privadas. As parcerias existentes entre o sector publico,
sector privado e sociedade civil deverdo ser reforcadas, através de uma colaboracédo eficaz entre o
Ministério da Salde e outros ministérios relevantes. As parcerias entre os produtores de sal, 0s
organismos de proteccdo dos consumidores, as autoridades nacionais dos medicamentos e dos
alimentos e as agéncias de desenvolvimento sdo fundamentais para a harmonizagdo dos
regulamentos.

32. Expandir os programas de iodizacdo universal do sal, para chegar as populagdes de risco.
E preciso elaborar planos para aumentar a iodizacdo universal do sal. A indUstria do sal deve ser
ajudada a produzir sal iodado de qualidade e a preco acessivel. Os produtores de sal de pequena
escala deverdo receber apoio, através da constituicdo de cooperativas, para a compra de iodato de
potéssio e da criacdo de fundos renovaveis, para o abastecimento regular em iodo, a fabricacédo local
de maquinas simples de iodizacéo e a criacdo de redes de distribuicdo e marketing do sal iodado.
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33.  Mobilizar recursos financeiros. Os beneficios sociais e economicos do controlo das IDD
deverdo ser defendidos, de forma a convencer os decisores a investirem em programas de IDD. As
comissdes nacionais deverdo elaborar planos de reforgo, com previsdo dos custos, que possam ser
utilizados na mobilizac&o de recursos.

34. Formular estratégias de comunicacdo eficazes. Os resultados dos inquéritos sobre 1DD
devem ser divulgados junto dos administradores, politicos, profissionais de satde e publico em geral.
O impacto da caréncia de iodo sobre a saude, o crescimento e o desenvolvimento tera de voltar a ser
alvo de grande atencdo, através de acgdes de sensibilizacdo apropriadas. A sensibilizagdo das
comunidades e dos politicos deverd sublinhar que as consequéncias da caréncia de iodo sdo
absolutamente evitaveis. A resisténcia dos consumidores deve ser estudada através de investigacao,
com vista a uma melhor compreensdo e a formulacdo de mensagens apropriadas. Essas mensagens
devem ter em linha de conta factores culturais e ser transmitidas atraves de meios interactivos, as
comunidades em risco.

35. Medir os progressos rumo ao objectivo da eliminagcdo das IDD, através de uma
monitorizagdo regular. Os sistemas de monitorizacdo do sal garantem a qualidade, a nivel da
producdo, venda por grosso e retalho e a nivel doméstico. O sistema de monitorizacdo deve estar
ligado a informacdo sobre a situacdo relativa ao iodo e a aplicacdo das leis. A monitorizagdo devera,
portanto, ajudar a reforcar a sensibilizacdo a varios niveis, nomeadamente a nivel dos governos, da
producdo, da distribui¢do e da comunidade.

36. Fornecer elementos essenciais para a vigilancia das IDD. Os niveis de sal e de iodo na urina
devem ser medidos regularmente, para reforcar a vigilancia das IDD. Uma avaliagdo fidvel do iodo
no sal, a nivel das fabricas, comércio retalhista e domicilios, terad de ser garantida, atraves da medigéo
regular do iodo urinario em amostras retiradas de criangas em idade escolar e nas familias.

37. Melhorar os sistemas de controlo de qualidade. A OMS, a UNICEF e o ICCIDD deveréo
facilitar a criacdo de uma rede de laboratorios de referéncia, que possam controlar a qualidade do sal
iodado e fazer estimativas sobre a ingestdo de iodo. E preciso formar técnicos de laboratério e outros
agentes de sadde relevantes. E indispensavel a existéncia de equipamento, reagentes e material
apropriado, para medir a quantidade normal de iodo ingerido e para garantir a utilizacdo dos
necessarios controlos de qualidade internos e externos, a fim de tornar possivel uma recolha de dados
que seja fiavel.

38. Divulgacdo das melhores préaticas. As experiéncias de melhores préaticas de eliminagdo de
IDD devem ser documentadas e partilhadas com os paises da Regido, para melhorar os resultados dos
programas nacionais.

39. O Comité Regional é convidado a analisar e adoptar as ac¢des propostas.



