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O BG6CIO ENDEMICO NO ESTADO DE SAO PAULO

Yaro Ribeiro GANDRA (2)

RESUMO

De acdordo com o conceito estabelecido pela Organizacdo Mundial
da Saude pode-se concluir que o Estado de Sdo Paulo ainda ¢ area de
bocio endémico, a despeito do programa de iodatacdo do sal ter sido
iniciado ha 7 anos. A Lei n° 1944, de 1953, prevé um enriquecimento
de i06do de modo a se obter uma concentra¢do final de 1:100.000 par-
tes. Foram examinados 57.849 escolares de ambos os sexos, de 154
cidades do Estado de Sido Paulo. 93,8% das cidades apresentaram pre-
valéncia de bocio acima de 10%. Além do inquérito clinico geral volta-
mos, dois anos mais tarde, a 19 cidades onde reexaminamos 3.602 esco-
lares. A prevaléncia de bécio ndo foi alterada nesse espaco de tempo.
O bécio foi mais freqiitente na zona rural, do que na Capital do Estado
e a maior prevaléncia foi encontrada entre os escolares negros; os esco-
lares de origem japonésa apresentaram a mais baixa taxa de hipertrofia
da tireocide. Examinando os parentes dos escolares com e sem bocio,
concluimos que a incidéncia do bdcio obedece a certa tendéncia familiar.
Considerando-se a quantidade de i6do prevista pela lei e o tempo em
que esta vem sendo aplicada, concluimos que a reducdo do bocio no
Estado de Sdo Paulo nio foi satisfatoria. Os resultados obtidos suge-
riram a determinacdo complementar do i6do contido no sal e nas dguas
de abastecimento, assim como a determinacdo da excre¢do urinaria de
i0do nesses escolares. Os resultados dessas pesquisas serdo apresenta-
dos em proximo trabalho.

INTRODUCAO

O Dbocio endémico constitui no Brasil
sc¢rio problema de sande publica, onde,
segundo  PINoTTI** (1958), existiriam
pelo menos 11.640.000 bociosos. O Es-
tado de Sao Paulo ndo escapa também
a esta endemia. Ha muito se conhece
bécio endémico no Estado de Sido Paulo,
¢ merecem especial referéncia os estudos
pioneiros de Sampalo *! que, desde 1940
vem demonstrando a prevaléncia de bo-
cio em varias cidades do Estado. Mais
recentemente, num levantamento geral
nas areas bocigenas do Brasil publica-
do pela Divisdo da Organizagdo Sanita-
ria do Ministério da Satde (PELLON et
alii’¢, 1956), o Estado de Sdo Paulo

Recebido para publicacdo em 3-11-1966.

figurou como uma das areas de bocio
endémico do Pafs.

Em agodsto de 1953, a Lei n.° 1944
tornou obrigatéria a iodatagdo do sal de
cozinha, na proporcdo de uma parte de
iodo para 100.000 do sal, destinado as
regides bocigenas do Pais. Pareceu-nos,
pois, util e oportuno, verificar a situagdo
atual da endemia bociosa no Estado de
Sao Paulo.

Propusemo-nos entdo fazer um levan-
tamento da prevaléncia atual do bocio
endémico no Estado de Sdo Paulo, atra-
vés de exame clinico especifico e ri-
gorosamente padronizado. O rigor da
padronizacdo visou propiciar condi¢des

(1) Parte do trabalho de Tese apresentada a Faculdade de Higiene e Saude Publica da USP,
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de comparabilidade na repeticdo perio-
dica désses exames, oferecendo sempre
resultados comparaveis.

Deve-se¢ levar em consideracdo que
neste levantamento o que se esta exami-
nando ndo ¢é simplesmente, a endemia
de bocio em uma populagdo qualquer
mas, o comportamento desta endemia
durante e apos alguns anos de se ter ini-
ciado o programa da iodatagdo do sal.

Além désse levantamento geral, proce-
demos a reavaliacdo de escolares de 19
cidades apos um interregno de 23 a 26
meses, periodo éste, que, sob nosso con-
trole estiveram, submetidos ao consumo
do sal iodado.

MATERIAL E METODOS

Examinamos 57.849 escolares, de am-
bos ‘os sexos, de 154 cidades represen-
tativas de diferentes regides do Estado
de Sao Paulo.

Para o nosso estudo, demos preferén-
cia aos escolares porque sdo facilmente
examinados em seus pontos de concen-
tracdo, isto ¢, nas escolas, além do que,
coincidindo com a fase de crescimento
pré-puberal, o eventual bocio ¢ colocado
em evidéncia pela maior demanda de
iddo da glandula tiredide. Portanto, dis-
cretas caréncias de i0do, dificilmente re-
conhecidas pelo exame do adulto, seriam
reveladas através do exame da tiredide
nos escolares. O exame dos escolares
nesta idade ainda nos da id¢ia da evo-
lugdo da endemia bociosa, com informa-
¢Oes mais seguras sObre a situag¢do ime-
diata da endemia.

Em cada cidade os escolares eram
selecionados da escola ptiblica primaria
mais representativa da populagao regio-
nal, isto ¢, aquela freqiientada por crian-
cas das zonas urbana, sub-urbana e ru-
ral. Se mais de um estabelecimento de
ensino apresentasse tais caracteristicas,
procediamos ao sorteio para escolha da-
quele em que iriamos trabalhar. Na ca-
pital do Estado, dada sua extensio, pro-
cedemos a extratificacio e sub-extratifi-
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cacdo em Aareas representativas. Extra-
tificacbes por sexo e classes foram feitas.
87% dos escolares examinados perten-
ciam ao grupo etario situado entre 8 e
14 anos.

Somos de opiniio que toda conside-
racao deve ser dispensada ao processo
clinico de avaliacido, no sentido de me-
lhor refletir a endemia bociosa ¢ ainda
fornecer resultados cotejaveis com os de
outros inquéritos. Se isto ¢ importante
para a comparagao de inquéritos, mais
ainda, ¢ no estudo da evolu¢io da ende-
mia bociosa em uma mesma populacio.

De grande importancia, igualmente, ¢ o
adestramento dos examinadores a fim de
se obter resultados dignos de compa-
ragdo. Para nosso inquérito, treinamos
um colaborador médico, de sorte que
pudemos, depois de continuos testes con-
trolados por uma terceira pessoa, conse-
guir alto grau de coincidéncia nos resul-
tados dos exames clinicos. Controles pe-
riodicos nesse sentido, foram feitos.

O escolar, portando sua propria ficha
de identificagdo, chegava-nos cm fila
para o exame clinico ¢ se postava fren-
te a frente ao examinador.

A inspeccdo do pescoco do escolar era
feita quando em posi¢do normal e du-
rante a degluticdo, assim como, com o
pescoco em extensdo. A palpagio da
glandula foi feita com ajuda simultinea
dos dois polegares, tendo o escolar o
pescogo na vertical ou ligeiramente flec-
tido.

A classificacdo que usamos para o
nosso levantamento clinico, foi aquela
adotada por PEREZ, SCRIMSHAW & Mu-
Noz '™ (1961), que, em linhas gerais
jd havia sido recomendada na Terceira
Conferéncia sobre os Problemas de Nu-
tricdo da Amcrica Latina, realizada em
Caracas, em 1953.

Decorridos os 23 a 26 meses do le-
vantamento inicial, voltamos a 19 cida-
des do Estado, para reexaminar os es-
colares anteriormente estudados.

Munidos de uma lista nominal do in-
quérito clinico anterior, procedemos ao
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recrutamento dos escolares para o exa-
me. Nao figuravam nessa relagdo os
resultados dos exames clinicos anterio-
res; somente apos nosso regresso, ¢ que
uma auxiliar procedeu ao cotejo dos re-
sultados désses exames com os daqueles
realizados ha dois anos.

Mantivemos durante é&sses dois exa-
mes, como em todo inquérito, o mesmo
crit¢rio clinico padronizado.

Nesta reavaliacao clinica foram reexa-
minados 3.062 escolares, sendo 1.556 do
sexo masculino e 1.506 do sexo femi-
nino.

Além do levantamento clinico, subme-
temos um grupo de nossa amostra de
escolares, a um estudo mais detalhado
da tiredide, no qual figura o emprégo
de técnicas mais refinadas que usam o
radioiddo e a dosagem quimica do i6do
estavel. As informag¢bes trazidas por
essas andlises scrdo apresentadas opor-
tunamente em outro trabalho.

Em um inquérito paralelo resolvemos
verificar a prevaléncia de hipertrofia ti-
reoidiana em familiares de escolares com

jo. As técnicas seguidas neste levanta-
mento paralelo, foram as mesmas do in-
quérito clinico geral.

RESULTADOS

Os resultados dos exames clinicos de
57.849 escolares de 154 cidades do Es-
tado de Sdo Paulo acham-se represen-
tados no Mapa I. ~

A menor percentagem por cidade foi

de 0,71 enquanto que a maior atingiu
a 39,8%. 493% das cidades, apresen-

taram val6res entre 10 a 20%; 31,5%,
entre 20 e 30% e, finalmente, em 13,01 %
a prevaléncia foi igual ou maior que
30% . 95%.do bocio pertenceu ao grau
I, e 0,17% apresentaram formacdes no-
dulares.

Pela Tabela I podemos ver que a pre-
valéncia de boécio foi maior no interior
do Estado que na Capital. No interior,
a maior prevaléncia coube ao sexo mas-
culino (20%), enquanto que na Capital
0 sexo feminino apreseniou percentagem
mais elevada (7,45%).

TABELA I

Prevaléncia de bdcio em escolares de 146 cidades do Estado de Sdo Paulo,
segundo a procedéncia e o sexo.*

Total Escolares P t
examinados com bhécio ercentagem
= Sexo Masculino ............... 25.932 5,188 20,00
5| Sexo Feminino ............... 24.723 4586 18,55
Sl Total ... 50.655 9.774 19,29
— Sexo Masculino .. ............. 2.852 165 5,75
«
i Sexo Feminino ............... 2723 203 7,45
[
O Total ..o 5.575 365 6,58

*

Excluidos os escolares dos orfanatos.

ou sem bocio de 5 cidades do Estado de
Sdo Paulo: Conchal, Itai, Picardia, Sao
Bento do Sapucai e Sdo Miguel Arcan-

Com o objetivo de se saber se haveria
diferenca entre sexos quanto a preva-
léncia de boécio, testamos, tanto para o
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interior como para a capital, a hipotese
de igualdade dessas prevaléncias contra
a hipotese de desigualdade.

De fato, denotando por Pm ¢ Pf as
verdadeiras prevaléncias de bdcio no
universo respectivamente de masculinos
¢ femininos testamos: Ho : Pm — Pf
contra HI : Pm = Pf e obtivenmos pa-
ra o interior: Z obs. == 4,17 e Z crit.
(5% ) = 1,96 e para a capital: Z obs.
== 2,57 ¢ Z crit. (5% ) = 1,96.

Tendo em vista os resultados désses
dois testes, aceita-se que ndo ha igual-
dade de prevaléncia de bocio nos esco-
lares do sexo masculino e nos de sexo
feminino tanto no interior como na Ca-
pital do Estado.

Na Tabela 1I, vamos ver que, a me-
dida que avangamos na idade conside-
rada, a percentagem de bocio nos esco-
lares aumenta progressivamente.

A distribuicdo por ragas é apresen-
tada na Tabela lII. O Dbocio foi mais
freqiiente nos escolares da raca negra,
tanto no interior como na Capital do

Estado. Estdo grupados sob o item
“QOutras”, todos os individuos que nao
puderam ser classificados como raga

branca, negra ou amarela.

As médias etarias correspondentes as
racas branca, negra, amarela e “Ou-
tras”, ndo apresentam maiores diferen-
¢as, ja que foram, respectivamente, 9,8,

TABELA II

Distribui¢do de bécio, por idade, procedéncia e sexo dos escolares, em 146 cidades
do Estado de Sado Paulo. *

Idade (em anos) até 7, 8 9 10 11 12 13 | 4 de 14
Total de escolares exa- | ! 1 '
2 minados ........... 3.128 ' 3.759 | 4.441 : 4.702 i 4.004 : 3.057 | 1.745 1.096
=
£8 | Escolares com hécio . | 198 432| 705 1019 1058 884| 561 331
5 |
° = Percentagem ........ 6,32 | 11,49 | 15,87 | 21,67 | 26,42 | 28,91 | 32,14 30,20
- e
[
; Total de escolares exa-
— g minados ........... 3.129 | 4,066 | 4.682 | 4.910 | 3.856 | 2.439 | 1.170 470
o=
% £
& & Escolares com hocio . 206 | 418 753 969 | 982 | 721| 356 181
%]
! b Percentagem ........ 1’ 6,58 | 10,28 | 16,08 | 19,73 | 25,46 | 29,56 | 30,42 38,51
Total de escolares exa-
e minados ........... 317 488 517 453 | 430 316 218 113
o=
é ; Escolares com boécio . 5 11 21 26 32 25 37 1
B
f‘; p= Percentagem ........ 1571 2257 4,06 573 | 744! 7791|1697 6,19
‘“ g | Total de escolares exa-
© S8 minados ........... 255 | 455! 473] 451| 450! 349 205 85
%5
wE) Escolares com bécio . ! T 12 29 34 45 42 25 9
Percentagem ........ ‘ 274 263 613 7,53| 10,00 12,03 | 12,19 10,58

*  FExcluidos os escolares dos orfanatos,
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DISTRIBUICAO ETARIA DOS ESCOLARES
SEGUNDO A RAGA
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Fig. 1 — Distribuicdo etdria dos escolares,

segundo a raca.

10,1, 10,5 e 10,3 anos. A Figura 1
da-nos idéia da distribuicdo etaria den-
tro de cada grupo racial.

A prevaléncia de bocio em familiares
de escolares, com ou sem hipertrofia ti-
reoidiana encontra-se na Tabela IV.

Como ja foi dito, apos um periodo
de 23 a 26 meses, reexaminamos 3.062
alunos de 19 cidades do Estado de Sdo
Paulo.

Verifica-se na Tabela V que, em am-
hos os sexos o niumero de escolares que,
de positivos (portadores de boécio) pas-
saram A negativos, foi muito semelhan-
te aos que, de negativos passaram a po-
sitivos. O grupo de alunos examinados
em 1961 apresentou 13,65% de casos
de bocio e, dois anos apos, 13,559%.
Dos escolares do sexo feminino o apa-
recimento de bocio foi mais acentuado
naqueles que, na reavaliacao, estavam
com a idade entre 12 e 13 anos, enquan-
to que, nos escolares do sexo masculino,
ocorreu naqueles que, em ¢época igual,
estavam com a idade entre 11 e 12 anos.
(Tabela VI).

DISCUSSAO

Dos resultados obtidos em nosso in-
quérito pode-se concluir pela existéncia
de endemia bociosa no Estado de Séo
Paulo. Com efeito, de acdrdo com o
conceito estabelecido pela Organizagdo
Mundial da Saade e, amplamente aceito
em quase todo o mundo, a prevaléncia
de bocio superior a 10% em uma Aarea
caracteriza-a como zona endémica e a
regido faz jus a tratamento especifico
de carater sanitario.

A iodatacio do sal estabelecida pela
Lei n.o 1.944, de agosto de 1933, e que
prevé uma concentra¢do de uma parte
de i6do por 100.000 de sal, foi realmen-
te iniciada em 1957. Todo o sal ofe-
recido ao comércio de Sio Paulo foi
abrangido pela referida lei. Exames
quimicos déste sal foram levados a efei-
to e verificamos que a média geral ndo
atingia a 50% do valor estipulado por

173



GANDRA, Y. R. O bécio endémico no Estado de S&o Paulo. Arq. Fac. Hig. 8. Paulo,
20:167-181, 1966.

TABELA 1V

Prevaléncia de hipertrofia tireoidiana em familiares de escolares com e sem bdcio,
em cinco cidades do Estado de Sdo Paulo.

ESCOLARES COM BOCIO ESCOLARES SEM BoCIO
Com bécio Sem bécio Com bdcio Z Sem bdcio
Grau de N.O N.© 1
parentesco . i

n.2 o n.° % n.° o l n.° r
Mée ......... 60 31 51,67 29 48,33 27 7 25,92 20 74,07
Pai .......... 39 2 5,13 37 94,87 15 - — 1 15 100,00
Irma ......... 58 26 44,83 32 55,17 23 1 4,35 | 22 95,65
Irmdo ........ 58 26 44,83 32 55,17 21 — -— ' 21 100,00
Total irmaos .| 116 52 44,83 64 55,17 44 1 2,27 43 97,73
Tia Mat. ..... 5 2 40,00 3 60,00 — — - 1 _ -
Tio Mat. ..... 3| 2 | 6667 1) 8333 || - . o —
Tia Pat. ..... 2 1 50,00 1 50,00 || . | - I _
Tio Pat. ..... 2 —_ — 2 100,00 1 — .- 1 100,00
Av6 Mat. 5 3 60,00 2 40,00 3 . - - 3 100,00
Avé Mat. 3| — — 3 100,00 — . - _ —
Avé Pat. ..... 5 2 40,00 3 60,00 3 1 33,33 2 66,67
Avo Pat. ..... 2 —- — 2 100,00 1 — - - 1 100,00
Primos Mat. .. 4 1 25,00 3 75,00 — — - - .
Primos Pat. 5 3 60,00 2 40,00 1 — — 1 100,00

TABELA V

Reavaliagdo clinica (1963) de 3.062 escolares examinados anteriormente (1961) em
19 cidades do Estado de Sao Paulo.

; Alteracées Total
Numero
de . fes
Sexo Ano | omi. (Negativo | Positivo | positivo |Negativo | Positivo |Negativo
nados ! } J !
Negativo | Positivo |Negativo | Positivo
1961 1.556 1.339 217
Masculino 80 76
1963 1.556 1.343 213
o= 162 159
1961 1.506 1.305 201 i
Feminino 82 83
1963 1.506 1.304 202
1961 3.062 2.644 ‘ 418
Total i 162 159
1963 3.062 2.647 415
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lei e que havia desvio padrdo e coefi-
cientes de variabilidade altos.

Alguns autores consideram os bocios
de escolares como fisiologicos e relacio-
nados com a maior solicitagdo da glan-
dula tiredide durante o periodo de cres-
cimento e o puberal.

Deve-se lembrar, poréni, que éste bo-
cio ¢ mais fregiiente em zonas pobres
em iddo do que naquelas, ricas neste
halogénio. Portanto, a maior prevalén-
cia de bocio nesta idade, traduziria, tam-
bém, maior pobreza de i0do na regido,
desde que fatdores bociogénicos ndo este-
jam presentes.

O bocio por nos encontrado pode, en-
tretanto, ser considerado, sob certos as-
pectos, diferente daquele que ocorre nas
endemias mais comuns, uma vez que a
nossa populagio vém recebendo, pelo
menos ha sete anos, quantidade de i6do
superior a que recebia anteriormente,
quando ndo se distribuia sal iodado as
populagdes do nosso Estado.
leva-nos a admitir que os escolares
atualmente com bocio, recebem uma dose
de iddo que, sendo satisfatéria para a
maioria dos individuos, ¢ insuficiente

ara oufros.

O bécio que encontramos foi predo-
minantemente classificado no grau 1,
geralmente brando, raramente de consis-
téncia fibrosa. Apenas 4,2% dos bo-
cios pertenceram ao grau Il e 0,038%
ao grau I, observacdo esta que estd
de acordo com a maioria dos trabalhos
publicados e referentes a bécios em es-
colares.

Concordando com a observacio de ou-
tros autores (WEGELIN 2%, 1926; NAJJAR
& WOODRUFF *, em 1963) também nos,
encontranmos raros casos de bodcio no-
dular. Em inquérito realizado na Tas-
mania, GiBsON; HOWELER & CLEMENTS
(1960), examinando 22 mil escolares
encontraram nodulos em cérca de 2%
das criancas de 9 a 15 anos, todas com
bocios visiveis.

A grande maioria dos inquéritos mos-
tra, que a prevaléncia de bocio em esco-

7

lares do sexo feminino, ¢ maior do que
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nos de sexo masculino, essa diferenca
¢ tanto menos acentuada quantd mais
intensa for a endemia bociosa. No tl-
timo inquérito nacional feito no Estado
de Sdo Paulo (PELLON et alii s, 1056)
os autores, ponderando as médias, en-
contraram maior prevaléncia de bocio
nos escolares do sexo feminino (30¢¢)
que no masculino (27,3 ).

E curioso notar que admitindo que
sejam compardveis os resultados désse
inquérito com o que acabamos de rea-
lizar, obtivemos, além de uma diminui-
¢do da prevaléncia geral do bacio, tam-
bém uma inversdo da situagdo, posto que
agora, a prevaléncia do bocio nos esco-
lares do sexo feminino ¢ cérca de 109
inferior a dos escolares do sexo mas-
culino.  Estas diferencas foram, como
vimos, testadas estatisticamente e, para
Z crit. de 1,96 obtivemos para o interior
do Estado Z obs. =— 4,17 e, para Ca-
pital, Z obs. — 2,57. Do resultado
désses testes aceita-se que nao ha igual-
dade nas prevaléncias de bocio dos es-
colares do sexo feminino e masculino,
tanto no interior como na Capital do
Estado. Portanto, admitindo-se ter ha-
vido decréscimo na prevaléncia do bocio
endémico, ¢sse foi maior no sexo femi-
nino. Em outras palavras, parece que
os escolares do sexo feminino beneficia-
ram-se mais rapidamente com a suple-
mentacdo de i0do que vém recebendo
do que os do sexo masculino. Deve-
mos, entretanto, guardar certas reservas
sObre essas observacdes, visto julgarmos
que os resultados daquele inquérito ndo
sao inteiramente comparaveis com os dos
nosso, por efeito de diferencas dos mé-
todos de avaliagdo.

Aceita como valida, no entanto, a sig-
nificAncia déste achado, poderiamos ofe-
recer uma tentativa de interpretagdo, es-
teados nos estudos de WAYNE, KOUTRAS
e ALEXANDER ?* (1964) s6bre o metabo-
lismo do iddo em ambos os sexos. Ve-
ificaram &stes autores que, na mulher,
¢ mais rapida e facil adaptacdo da clea-
rance tireoidiana as variacdes da con-
centracdo de iddo livre plasmatico (ILP).
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Devido a maior oferta diaria de iddo
dada pelo enriquecimento do sal, o ILP,
embora aumentado em ambos os gru-
pos, pode ter se tornado mais efetivo
nas mulheres, levando como conseqiién-
cia, a uma queda dos indices da preva-
Iencia neste grupo.

Nas 55 cidades do interior do Estado
onde a ocorréncia de bocio foi maior nos
escolares do sexo feminino, a prevalén-
cia média geral de bocio foi, em 16.718
escolares examinados, de 18,79¢¢.

Estudamos, também, a distribuicdo do
bocio de acdrdo com as idades dos es-
colares examinados. Na Tabela VI,
pode-se observar que a medida que se
considera idades mais altas ha um au-
nento continuo da prevaléncia do bo-
cio até os 14 anos, quando, entdo as
percentagens de bocio, nos meninos, di-
minuen.

Nem sempre as opinides dos auto-
res sdo concordantes neste ponto.CLE-
MENTS * (1961) que ndo observou &ste
aumento tireoidiano na fase puberal das
criancas do sexo masculino cita, porém,
STocKs ** (1927) que, reunindo resul-
tados de varios autores, verificou que a
incidéncia, geralmente, aumenta nos dois
sexos at¢ a idade de 12 anos. A partir
dessa idade, a freqfiéncia continua au-
mentando nas adolescentes até o inicio
da idade adulta, enquanto nos meninos a
prevaléncia comeca a diminuir a partir
dos 14 anos.

Veriticamos, também, haver diferencas
na prevaléncia do bocio segundo a raga
dos escolares.  Pela Tabela VII, pode-se
ver que a maior prevaléncia do bocio
ocorreu nos escolares da raga negra.

A relagdo entre raga e prevaléncia
de bocio tem sido também constatada
por outros autores, Stva & BORGES ™
(1953), GONGORA y LoPEz, YOoUNG &
Borna '* (1950), KimBALL '* (1961).

Considerando, que a prevaléncia de
bocio aumenta com a idade do escolar,
seria licito supor que, se a média eta-
ria dos individuos da raca negra fossc
significantemente 1naior que a dos es-
colares da raca branca ou amarela, ¢n-
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tdo, talvez éste fato poderia, por si mes-
mo, explicar tal diferenca, isto é, maior
prevaléncia entre os negros. Diante des-
ta hipotese, verificamos a distribuicio
etaria dos escolares, segundo os quatro
grupos raciais. Os resultados expressos
na Figura 1, ndo nos sugere diferencas
na distribui¢do etaria entre ésses mes-
mos grupos. Malgrado ndo possamos
no momento explicar as diferengas ra-
ciais de prevaléncia de bécio, fica o re-
gistro do achado. Quando o papel dos
eventuais agentes genéticos no determi-
nismo do bocio for mais bem definido,
talvez surja uma explicacdo para o que
observamos.

O bocio endémico acha-se distribuido,
praticamente, por todo o Estado de Sdo
Paulo, entretanto a observa¢io do Ma-
pa I nos conduz a verificar que em al-
gumas zonas, tais como a do Norte e
Noroeste do Estado, encontram-se pre-
valéncias relativamente mais altas de
bocio.

Nas cidades do Litoral encontramos
indices de bocio relativamente baixos,
com a excecdo de Mongagud, onde a
prevaléncia foi da ordem de 24,7%.
Verificamos, nesta cidade litoranea in-
tensa migracao oriunda de outras areas
do pais. Grande ntmero de escolares
era recém-chegado dos Estados da Ba-
hia e de Minas Gerais. Verdade é que,
apesar de haver, de um modo geral,
menor prevaléncia de bocio nas regides
litordneas, ndo ¢ raro, entretanto, encon-
trar-se, nessas zonas, freqiiéncia relati-
vamente elevada de hipertrofia da tiredi-
de (KELLYy & SNEDDEN ' (1961), GON-
GORA y Lopez & MEJiA CAICEDO®
(1952), MaTtovinovic 't (1961), Costa
et alii® (1957).

O grau de prevaléncia de bocio no
Estado de Sdo Paulo, ndo parece es-
tar relacionado com os grandes cursos
d’agua. As zonas do nordeste, norte e
noroeste do Estado sdo banhadas pelos
rios Sapucai-Mirim, Pardo, Turvo e ou-
tros, todos afluentes do lado esquerdo
do rio Grande. Entretanto, outras cida-
des banhadas por &stes mesmos rios, ndo
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tém a prevaléncia de bocio da mesma
ordem de grandeza. E oportuno men-
cionar que muitos fatdres atuam na mo-
dificacdo da composicdo das aguas, &
medida que os rios seguem seus Cursos.
Devemos adiantar que o levantamento
do teor de i6do das aguas de abaste-
cimento publico das localidades estuda-
das revelou resultados baixos tanto em
cidades de alta como de baixa preva-
léncia de bocio.

A analise dos resultados das dosagens
de i6do nas aguas, tanto do presente in-
quérito (em vias de publicagdo) como
no do anteriormente por nds publicado
(CARDOSO; GANDRA & NAZzARIO #, 1955)
ndo nos autoriza concluir que a variagdo
das prevaléncias do bocio nas vdrias ci-
dades estudadas seja devida ao maior
ou menor teor de id6do nas 4guas de
CONSUMO.

Outro fato notado, foi a baixa preva-
léncia de bocio na Capital do Estado.
E sabido que o bécio endémico ¢ uma
doeng¢a predominantemente rural (Costa
& MORTARA %, 1960), sendo menos pre-
valente nos grandes centros urbanos
(KiMBALL "%, 1961). PEREZ; SCRIMSHAW
& MuRoz '™ (1961) chamam a ateng¢do
para o fato de que as cidades populosas
podem apresentar baixos indices de boé-
cio mesmo quando situadas em areas de
alta endemicidade. Com freqiiéncia ocor-
rem situagdes que permitem ao indivi-
duo da cidade receber maior variedade
e abundincia de alimentos e, conseqiien-
temente, doses mais adequadas de ibdo.
Peculiaridades regionais, entretanto, po-
dem alterar essa formula.

As redugdes obtidas nas endemias de
bocio com os programas de iodatagdo de
sal sdo, geralmente, positivas e convin-
centes. Entretanto, os resultados dessas
campanhas poucas vézes sdo equivalen-
tes, mesmo levando em conta o grau da
endemia, a quantidade de iddo consumi-
da, e o tempo decorrido sob a acdo do
sal iodado.

A Suica, que, em 1924 introduziu o
programa de sal iodado em alguns de
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seus cantdes, constitui exemplo ilustra-
tivo do valor do método na reducido do
bocio. Hoje, mais de 90% de todo sal
consumido nesse pais, ¢ iodado. Segundo
SCHAMAUN #2 (1945) e UEHLINGER *°
(1958) o péso da tiredide dos recém-
nascidos na Suica, reduziu-se, no espa-
¢o de 10 anos a 3 gramas, em média e
a freqgiiéncia de bocio néo-natal redu-
ziu-se, no mesmo periodo, de 42 para
6% . Inquérito em escolares de Lausan-
ne, por exemplo, mostrou que durante o
periodo de 1924 a 1937 em que se con-
sumiu sal iodado, o bocio passou de
51,5% para 0,79 (WEspP1*, 1942).
Em Valais (Nicop ", 1953), a prevalén-
cia de bocio em 6 anos de suplementa-
¢ao de iddo, baixou de 71,2 para 29,5%.

Indiscutivel redugdo da prevaléncia de
bocio endémico foi observada no Esta-
do de Michigan nos Estados Unidos,
como conseqiiéncia do programa de sal
iodado introduzido naquela area. O in-
quérito do Departamento de Satde da-
quele Estado que atingiu 65.537 escola-
res (KimBALL ™, 1961), havia revelado
bocio em 38,69 déles. Cinco anos apos
o uso do sal enriquecido, a prevaléncia
baixou para 9,9%. Em levantamentos
feitos nos distritos de Wexford, Midland
e Grand Rapids, a prevaléncia do bocio
que, em 1924 era, respectivamente, dc
55,6%, 32,7% e 30,09 passou, em
1928, nessa mesma ordem para 17,2%,
8,9% e 9,00%¢ (MICHIGAN STATE MEDICAL
SOCIETY ** (1937). BrusH & ALTLAND'
(1952) citam a redugdo obtida em De-
troit onde, antes da iodatacao, havia
35% de bocio, apos o primeiro ano,
13%, apos o segundo 109, reduzin-
do-se para 6,5% no quarto, para, final-
mente, descer a 3,4% depois de 12 a
13 anos. A resposta ao sal iodado foi
evidente e a curto prazo.

Outros autores que relatam os resul-
tados da iodetacdo do sal na reducao de
prevaléncia de bécio endémico em varias
partes do mundo, poderiam ainda ser
citados.

Tendo em vista os resultados obtidos
em outros paises, achamos que a redu-
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¢do conseguida entre nos ndo foi satis-
fatoria, em que pese as restrigbes que
ja fizemos sobre a comparabilidade dos
nossos dados com os do inquérito rea-
lizado em 1954, O Estado de Séao
Paulo ainda continua sendo zona de bo-
cio endémico. Mesmo considerando que
a distribuicdo do sal iodatado tenha se
iniciado em 1957, conforme informacdes
recebidas, ja teria havido tempo para
redugdes mais significativas do bécio, a
exemplo do observado em outros pro-
gramas por nos ja citado.

Esta nossa conclusdo foi reforgada,
quando procedemos, cérca de dois anos
apos, a reavaliacdo dos escolares, estu-
dados por meio de um ndvo exame cli-
nico, com o mesmo pessoal e método em-
pregados no levantamento inicial.

Autores como GONGORA Y LOPEZ &
MEJ1a CAICEDO ¢ (1952) tém encontrado
diferencas sensiveis na prevaléncia do
bocio produzidas pelo fornecimento de
iddo, em prazos ndo maiores que éste.
Estes autores, estudando o efeito da mi-
nistracdo do sal iodado na Colémbia
(1:20.000) verificaram a taxa média de
bocio, que era de 89,7%, baixou para
32,59 no curto espaco de dois anos.
Quando 5 mg de iddo por semana foram
administrados a escolares durante 15 a
25 semanas, observaram SCRIMSHAW et
alii »* (1953) reducido de bocio na ordem
de 33% a 699,

Verificamos na reavaliacdo clinica que
o namero de individuos que se negati-
varam durante o programa de sal iodado
foi muito semelhante ao dos que, de ne-
gativos, passaram a positivos. Nio
tendo, pois, havido alteracdo global sig-
nificativa.

Conforme ja referimos, resolvemos, em
5 cidades do Estado de S3o Paulo, es-
tender o exanie clinico da tireodide, a fa-
miliares e escolares portadores ou nio
de bocio endémico. Verificamos pela
Tabela VI, que ha maior prevaléncia de
bocio nos familiares daqueles escolares
também portadores de bocio.

51,7% das maes dos escolares com
bocio apresentavam também esta hiper-

trofia, enquanto que apenas 25,9% das
maes dos escolares sem bocio tinham ti-
redide aumentada. Em se tratando de
irmdos, por exemplo, os escolares sem
bécio tém 2,27% de irmdos com bdcio,
ao passo que os escolares com bocio
tém 44,83% dos irmaos com hipertrofia
tireoidiana. O numero de outros paren-
tes examinados foi por demais reduzido
para oferecer comparagoes.

Mesmo com ésse nimero de individuos
examinados, nos seria licito concluir que
a prevaléncia do bécio endémico obede-
ce a uma certa tendéncia familiar. Se
essa tendéncia teve origem genética, ali-
mentar, social, ambiental, ou outra qual-
quer, ndo nos ¢ permitido concluir. Es-
tudos nesse sentido deverdo ser desen-
volvidos em outras bases.

CLEMENTS 4 (1961) ja havia visto que
o bocio ndo afetava a todos igualmente e
DE VENANZzI?, em 1951, encontrou mais
bocio nos parentes dos individuos com
bocio. Campos et alii? (1962), dizem
que “ndo foi incomum encontrar dois ou
mais membros da familia com bécio” e
KiLpATRICK et alii? (1963) viram que
mies com bdcio tinham 44,9% dos fi-
lhos com boécio, enquanto que maes sem
essa hipertrofia tinham apenas 34,4%
de filhos com bdcio.

Sem tirar conclusdes definitivas, fica
entretanto aqui registrado o que encon-
tramos neste respeito.

CONCLUSOES

De acordo com as técnicas e conceitos
adotados, e aceito o critério de que ha
endemia de bocio quando a fregiiéncia
déste ultrapassa 10%, o exame de 57.849
escolares de 154 cidades do Estado de
Sdo Paulo, mostrou que esta area deve
ser considerada ainda como &rea endé-
mica a despeito do programa de iodata-
¢do do sal. A reducido da endemia bo-
ciosa produzida pelo oferecimento de sal
iodado as populagbes, nio alcangou os
limites desejaveis.
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A prevaléncia de bocio foi da ordem
de 19,2% no interior e 6,5% na capital
do Estado.

Em 49,3% das cidades, as prevalén-
cias variaram entre 10 a 20%, em 31,5%¢
de 20 a 30% ¢, finalmente, em 13,0%
das cidades, as prevaléncias foram iguais
ou superiores a 30%.

Do total de casos de bocio que cn-
contramos verificamos que 95,76% eram
do grau I, 4,2% de grau Il ¢, 0,04% do
grau HI. O aumento da glandula ti-
redide foi mais freqiiente nos escolares
de idade mais elevada. A prevaléncia
foi maior nos escolares de raga negra,
enquanto que os de raga amarela, foram
os menos atingidos.

Dos resultados da reavaliagido clinica
de 3.062 escolares de 19 cidades levada
a efeito 23 a 26 meses apds o primeiro
levantamento, pudemos constatar que o
grupo reexaminado apresentou no pri-
meiro levantamento 13,65% de bocio, e,
na reavaliacdo 13,55% . Portanto, o nu-
mero de escolares que se negativaram
durante Cste espaco de tempo, foi muito
proximo ao dos que, de negativos passa-
ram a positivos.

Como resultado de levantamento cli-
nico feito em familias de escolares, em
5 cidades do Estado de Siao Paulo, ve-
rificamos que a prevaléncia de bocio, em
parentes dos escolares com bocio, foi
maior do que nos demais.

SUMMARY

According to the W.H.O. concept, one can
conclude that the area of the State of Sio
Paulo still is an endemic goiter area seven
years after the salt iodization program has
started. Our Law determines an enrichment
of iodine in order to have a final concentra-
tion of 1:100,000 parts. 57,849 schoolchildren
of both sex and belonging to 154 towns lo-
cated in different regions of the State of Sao
Paulo were examined. 93.89% of the towns
had goiter rate of over 10¢,. Beside the ge-
neral clinical survey we went back to 19 ci-
ties 'where we reexamined 3,602 schoolchildren
who were examined two years before. Qoiter
prevalence was higher in the rural zone than
in the Capital of the State. The prevalence
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of goiter was greater in negro schoolchildren
meanwhile the yellow one presented the lowest
rate of thyroid enlargement. Examining the
relatives of schoolchildren with and without
goiter we found that there was some kind of
familial tendency for goiter. Even conside-
ring the amount of jodine established by the
Law and the time that this Law is being
applied, we must conclude that the reduction
obtained in the State of Sao Paulo was not
satisfactory. The results obtained suggested
the analyze of salt and the water supplies re-
garding iodine content as well as urinary ex-
cretion of iodine in these children. The re-
sults will be presented in next paper.
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