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“ E melhor tentar e falhar, que
preocupar-se e ver a vida passar. £
melhor tentar, ainda que em vao que
sentar-se, fazendo nada até o final.
Eu prefiro na chuva caminhar, que
em dias frios em casa me esconder.
Prefiro ser feliz embora louco, que
em conformidade viver.”

Martin Luther King
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RESUMO

O iodo &€ um elemento quimico essencial na sintese dos hormdnios tireoidianos que
possuem acoes fisiolégicas importantes para a satde. A deficiéncia e o excesso de
iodo podem causar problemas como bécio, que pode evoluir para cretinismo, e
hipertireoidismo. Assim, a quantidade de iodo ingerida em dietas, principalmente o
seu excesso e suas consequéncias tém sido motivo de debate em relagao aos niveis
relativamente elevados de iodo no sal destinado a consumo humano. Este estudo
tem como objetivo analisar a quantidade de iodo presente no sal cozinha
comercializado nos supermercados da cidade de Natal. Foram analisadas 9 marcas
de sal dos principais supermercados da cidade. A determinacao de iodato nas
amostras de sal foi realizada por titulagdo com tissulfato de sédio a 0,005 M, em
triplicata. Os dados encontrados foram comparados com as concentragées de iodo
de 20 mg/kg a 60 mg/kg, recomendadas pela ANVISA (2003). Os dados foram
apresentados na forma de média + desvio-padrdo, tabelas e graficos, através do
programa Excel versao 2007. Verificou-se que o maior teor de iodo foi encontrado na
marca A com 199,0 mg/kg. A marca D, com 34,0 mg/kg, apresentou o menor teor de
iodo. 22,2% das marcas encontram-se com concentracdes de iodo acima do teor
maximo recomendado. Os resultados obtidos neste trabalho evidenciaram a
existéncia de problemas em termos de quantidade, em algumas marcas comerciais
analisadas, quanto ao teor de iodo, o qual & superior ao recomendado. Tornam-se
necessarias medidas eficazes de controle de qualidade para averiguar a adequacao
aos critérios da legislacao atual.

Palavras chaves: sal de cozinha. iodo.



ABSTRACT

lodine is an essential element in the synthesis of thyroid hormones that have
important physiological actions for health. The deficiency and excess iodine can
cause problems such as goiter, cretinism, which can evolve into, and
hyperthyroidism. Thus, the amount of iodine intake in the diet, especially its excess
and its consequences have been the subject of debate in relation to relatively high
levels of iodine in salt for human consumption. This study aims to analyze the
amount of iodine present in the kitchen salt sold in supermarkets in town for
Christmas. We analyzed nine brands of salt to the major supermarkets in the city.
The determination of iodate in salt samples was performed by titration with sodium
tissulfato 0.005 M, in triplicate. The data were compared with the concentrations of
iodine of 20 mg / kg to 60 mg / kg, recommended by ANVISA (2003). The data were
presented as mean + standard deviation, tables and charts, through the Excel 2007
version. It was found that the highest content of iodine was found in the mark with
199.0 mg / kg. Brand D, with 34.0 mg / kg had the lowest iodine content. 22.2% of
the marks are iodine concentrations above the maximum recommended. The results
of this study indicated the existence of problems in terms of quantity, in some
commercial brands analyzed, and the quantity of iodine, which is higher than
recommended. Become Effective measures of quality control to determine the

suitability criteria current legislation.

Keywords: kitchen salt. lodine.
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1 INTRODUGAO

O iodo & um elemento quimico do grupo dos halégenos da tabela periodica,
necessario para a salde humana pois contribui para o desenvolvimento fisico e
mental (OLIVEIRA: MENESES, 2007). E essencial na sintese dos horménios
treoidianos que possuem agdes fisiolégicas importantes como: crescimento e
desenvolvimento; e controle dos processos metabdlicos do organismo
(COZZOLINO, 2007).

O iodo consumido na dieta é absorvido e captado, na forma de ions iodeto,
pela tiredide, oxidado e, sob acdo enzimatica, ligado a glicoproteina tireoglobulina
para a formacgdo dos horménios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) (Guyton; Hall,
2002 apud Pereira et al., 2008). Esse processo ocorre através de um mecanismo de
bombeamento proprio, dependente de energia e ativado pelo horménio estimulante
da tiredide (TSH) (LOPES, 2002).

A deficiéncia de iodo pode causar um aumento significativo da tiredide
definido como bécio (CHAVES, 1985 apud ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

Segundo analise de bdcio realizada em 1997, os estados de Rondénia, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul ainda possuem situactes de bocio, apesar dos
inegaveis progressos ocorridos entre as décadas de 70 e 90 (ROUQUAYROL:
ALMEIDA FILHO, 2003).

O bécio pode evoluir para cretinismo, que € uma sindrome neurologica e
endocrina que conduz o individuo a quadro severo de rebaixamento mental e surdo-
mudez (ARQ BRAS ENDOCRINOL METAB, 2004 apud KNOBEL; MEDEIROS-
NETO, 2004).

O cretinismo ficou talvez restrito as regides inacessiveis dos Andes (Ameérica
Latina), na Cadeia dos Himalaias (india), nas montanhas da Nova Guiné e da Africa
Central, e na Asia Central (China) (KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 2004).

Atualmente, os especialistas convencionaram agrupar as diversas
manifestagées clinicas e bioquimicas, caracterizadas como bécio e cretinismo em
disturbios por deficiéncia de iodo (DDI) (WHO, 1993 apud ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2003).



No Brasil, a adicao de pequenas quantidades de iodo no sal para o consumo
humano, € uma das estratégias da politica nacional do Ministério da Saude, que tem
por objetivo prevenir e controlar os distirbios associados a deficiéncia desse mineral
(OLIVEIRA; MENESES, 2007).

O preparo do alimento com sal de cozinha iodado € a melhor forma de obter
uma ingestdo adequada de iodo (KRAUSE, 2005). O sal & considerado um
condimento que exerce papel importante na religido e na cultura (IGLESIAS, 2007).
Além disso, €& utilizado diariamente, de maneira universal, no preparo, na
industrializacédo e conservacao dos alimentos (PHILIPPI, 2008). Possui uma mistura
de cloreto de sodio (NaCl), iodato de potassio KlO3, ferrocianeto de sodio e aluminio
silicato de sodio (MEDEIROS, 2004 apud PEREIRA et al., 2008). A recomendagéao
do consumo de sal é de, no maximo, 5 g de sal por dia. Isso permite o aporte
adequado de iodo para a populagao (BRASIL, 2006).

O iodo adicionado ao sal de cozinha encontra-se na forma de iodeto de
potassio (Kl), iodeto de sodio (Nal) ou iodato de potassio (KIO3) (TEIXEIRA et al.,
2007). A Lei n® 1944 de 14/08/1953 foi a primeira a se referir a adigao de iodo ao sal;
em seguida, foi criada a Lei n° 6150 de 03/12/1974, que obrigava o beneficiador do
sal a adicionar no minimo 10 mg de iodo metaléide por quilo de sal. Atualmente, a
Resolugdo RDC n.° 130, de 26 de maio de 2003 estabelece que o sal apropriado ao
consumo deve conter de 20 a 60 mg de iodo por quilograma do produto.

Apé6s a obrigatoriedade de adigao de iodo no sal desde a década de 50, o
Ministério da Saude realizou quatro pesquisas para avaliar o impacto desta
intervencdo no Brasil, sendo por meio destas registrada uma significativa redugao
nas prevaléncias de bécio de 14,1% em 1974, 1,3% em 1984, 20,7% em 1995 e
1,4% em 2000 (ANVISA, 2003).

Apesar deste consideravel avango no controle dos DDI no Brasil, ainda existe
a necessidade de aperfeicoamento das agdes de prevencao e controle, ja que o
constante monitoramento da deficiéncia de iodo constitui peca fundamental para
evitar a reincidéncia deste problema (BRASIL, 2008).

Os DDI podem evoluir para hipertireoidismo que & caracterizado pelo excesso
na sintese dos horménios tireoidianos, causado pelo recebimento de quantidades
aumentadas de iodo com o intuito de tentar reverter os efeitos da deficiéncia cronica
desse micronutriente (COZZOLINO, 2007).



Uma proporcdao significativa de individuos desenvolvem sinais de
hipertireoidismo. Esses individuos possuem alta taxa metabdlica, elevada
temperatura corporal, perda de peso e caracteristica clinica de olhos protuberantes,
mesmo com ingestdao energética normal (COZZOLINO, 2007). Uma incidéncia
aumentada de hipertireoidismo foi descrita desde a introducao dos programas de sal
iodado na Europa e América do Sul. Essa incidéncia é dificiimente percebida nos
paises em desenvolvimento onde a populacdo é dispersa e ha limitadas
oportunidades de observagao (SHILS et al.; 2003).

Assim, a quantidade de iodo ingerida em dietas, principalmente 0 seu excesso
e suas conseqliéncias mostram preocupagao em relacdo aos niveis relativamente
elevados de iodo no sal destinado a consumo humano (PONTES et al., 2009).

Dessa forma, torna-se fundamental que sejam realizados monitoramentos
periddicos da quantidade de iodo adicionado ao sal de cozinha, de acordo com a
legislacao vigente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a quantidade de iodo presente no sal de cozinha comercializado nos
supermercados da cidade de Natal/RN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a quantidade de iodo presente na forma de iodato no sal de
cozinha comercializado em Natal;

e Verificar o atendimento a legislagcdo da quantidade de iodo presente no sal de
cozinha analisado;




3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMPORTANCIA FISIOLOGICA DO I0DO

O iodo, (do grego iodés, cor violeta) € um elemento quimico de simbolo “I" ,
de nuamero atémico 53 (53 protons e 53 elétrons) e de massa atémica 126,9 u.
Encontra-se no estado solido a temperatura ambiente.

E um ndo metal, do grupo dos halégenos (17 ou 7A) da classificacao
periddica dos elementos. E o menos reativo e 0 menos eletronegativo de todos os
elementos do seu grupo (OLIVEIRA; MENESES, 2007).

O iodo € um elemento quimico necessario para a satde humana, importante
para o desenvolvimento fisico e mental (OLIVEIRA; MENESES, 2007). E um
micronutriente essencial na produgdo dos horménios da tiredide, tiroxina e
triiodotironina (PEREIRA et al.;2008, p.97).

Os horménios da tiredide possuem acdes fisiolégicas que podem ser
categorizadas como: o controle dos processos metabdlicos do organismo,
crescimento e desenvolvimento (COZZOLINO, 2007).

O iodo em sua forma inorganica & praticamente todo absorvido no intestino
delgado na forma de ions iodeto. Na forma organica, apenas 50% sao absorvidos do
trato gastrintestinal. O conteldo total de iodo no organismo € de cerca de 120 — 160
pmol (15 — 20 mg), sendo que 70 - 80% encontram-se acumulados nas estruturas da
glandula tiredide, sendo o excesso excretado na urina (COZZOLINO, 2007).

A tiredide € constituida de dois lobos situados na regiao inferior do pescoco,
um de cada lado da traquéia, ligados por uma camada fina de tecido denominada de
istimo, que Ihe confere um formato de borboleta.

Os lobos sao constituidos de estruturas esféricas denominadas de foliculos,
que sao ceélulas epiteliais arranjadas sobre uma membrana de base, circundando um
material amorfo denominado de coloide. O coléide € composto principalmente de
tireoglobulina e de pequenas quantidades de tireoalbumina (LOPES, 2002).

A tireoglobulina € uma glicoproteina iodada de alto peso molecular,
sintetizada pelas células foliculares tireoidianas, que funciona como suporte para a
producao dos hormdnios tireoidianos (DOUGLAS, 2006). A tireoglobulina constitui-
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se, portanto, numa forma de armazenamento de triiodotironina (T3), de tiroxina (T4)
e de seus precursores monoidotirosina e diiodotirosina (LOPES, 2002).

Os horménios trilodotironina e tiroxina atuam em quase todos os tecidos,
promovendo o crescimento e o desenvolvimento normal e regulando uma variedade
de fungbes homeostaticas, como a producao de energia e calor (BIJLSMA et al.,
1983 apud SERAKIDES et al., 2000).

O T3 e o0 T4 estao presentes no sangue. O T3 apresenta uma maior poténcia
biolégica. Considerando que cerca de 30% da producao diaria de T4 é convertida
em T3 nas células dos tecidos periféricos, ha quem considere o T4 sem atividade
biolégica, atuando como um prohorménio de T3.

A tiredide € a unica fonte de T4, enquanto que 20% do T3 é proveniente da
tiredide e 80% origina-se da desiodacao do T4 nos tecidos, principalmente no
figado. O T4 também pode originar uma forma de T3 inativo, chamado de T3
reverso, quando a sua desiodagao ocorre no anel interno da tirosina.

O iodo ingerido é transformado em iodeto no trato gastrointestinal e sob essa
forma é absorvido. No sangue a maior parte do iodeto € eliminado por via renal e a
outra parte é captada pela tiredide para produzir T3 e T4, havendo eliminagao de
pequena quantidades através do ar expirado e da pele.

A tiredide capta e concentra o iodeto dentro da glandula através de um
mecanismo de bombeamento proprio, dependente de energia e ativado pelo
hormoénio estimulante da tiredide (TSH) (LOPES, 2002).

A glandula tiréide, face a caréncia de iodo, se adapta por incremento da
captacédo deste halogénio, aumenta a sua massa glandular (bécio), induz secreg¢ao
preferencial de T3 e eleva a sintese e liberagdo de TSH (ARQ BRAS ENDOCRINOL
METAB, 2004 apud KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 2004).

Segundo Guyton; Hall (2002 apud PEREIRA et al., 2008) o iodo ingerido na
dieta interfere diretamente na sintese dos horménios tireoidianos. Apos a absorgao,
o iodo é captado pela tiredide, oxidado e, sob ag¢ao enzimatica, ligado a
tireoglobulina pra a formacgao de T3 e T4.

O requerimento de iodo em humanos varia de acordo com a idade e o
estado fisioloégico. Nos EUA, o National Research Council recomenda a ingestao de
40 ug de iodo/dia para criangas de 0 a 5 meses de idade, 50 ug de iodo/dia entre 5 a
12 meses, 70 pug a 120 pg de iodo/dia entre 1 a 10 anos e 150 pg de iodo/dia para
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maiores de 11 anos e adultos. As necessidades do adulto sdo calculadas entre 1 ug
€ 2 ug por kg de peso corporal, considerando-se indcua uma ingestao de 50 pg/dia e
1.000 pg/dia. Por esse motivo a ingestdo diaria minima sugerida é de 50 pg/dia
(LAMBERG, 1993 apud NIMER et al., 2002)

O acimulo de iodo na tiredide e o turnover foram utilizados para a definicao
da necessidade média estimada (EAR) em 95 ug/dia para ambos os sexos. A
Ingestao Diaria Recomendada (DRI) de 150 pg/dia foi determinada considerando um
coeficiente de variacdo de 20%. O nivel de ingestao maxima toleravel (UL) foi fixado
em 1.100 pg/dia, levando em conta o risco de elevagédo da concentragcdo de TSH e
disfuncao da tire6ide (CUPPARI, 2005).

A DRI para gestantes e lactantes € aumentada para 220 pg e 290 pg,
respectivamente. A DRI & 110 ug para bebés até 6 meses de idade e 130 pg para
bebés a partir de 6 meses. A DRI para criancas esta entre 90 e 120 pyg e aumenta
com a idade (ou tamanho corporal) (KRAUSE, 2005).

O iodo pode ser encontrado em quantidades variaveis nos frutos do mar, tais
como moluscos, lagostas, ostras, sardinhas e outros peixes de agua salgada. Estes
alimentos sao as fontes mais ricas de iodo. Os peixes de agua salgada contém 300
a 3.000 pg de iodo; os peixes de agua doce contém de 20 a 40 pg de iodo. Apesar
de apresentarem quantidades baixas de iodo, os peixes de agua doce ainda sa@o
boas fontes desse mineral. O teor de iodo do leite de vaca e ovos & determinado
pelos iodetos disponiveis na dieta do animal (KRAUSE, 2005).

3.2 DEFICIENCIA DE 10DO NA ALIMENTACAO

A deficiéncia de iodo pode causar efeitos observados em todos os estagios do
desenvolvimento, mas particularmente no periodo fetal (intra-uterino), em recém
nascidos e criangas, isto €, em fases nas quais o desenvolvimento é mais rapido. A
sobrevivéncia e desenvolvimento fetal sdo sensiveis a deficiéncia em iodo. O
desenvolvimento cerebral, tanto do feto quanto do recém-nascido, é particularmente
afetado se os niveis de tiroxina da mae estiverem baixos em decorréncia de ingestao
de iodo inferior a 25% da recomendada (COZZOLINO, 2007).



O problema socioecondémico provocado pela caréncia crénica de iodo é
motivo de grande preocupacdo, uma vez que, calcula-se que, 30 milhdes de
pessoas no mundo inteiro sao totalmente incapacitadas para o convivio social,
aprendizado e trabalho por apresentarem sério retardo mental. Provavelmente, cerca
de dez vezes esse numero de individuos teria disfungdo cerebral de alguma
intensidade, com menor massa cerebral, decréscimo de Células de Purkinje
(maiores neurdnios do Sistema Nervoso Central), menor coordenagao motora e
diminui¢cdo da audicao para tons agudos (KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 2004).

Para Who (1996) apud NIMER et al (2002), a deficiéncia de iodo é a principal
causa de dano cerebral e retardo de desenvolvimento psicomotor em fetos e em
criangas. Trata-se de um problema de saude publica de escala global, envolvendo
118 paises. Atualmente, cerca de um bilhdo e meio de pessoas vive em regides
carentes de iodo. Aproximadamente 655 milhées de individuos apresentam bécio, e
89 milhdes sofrem as conseqiiéncias do dano cerebral em todo 0 mundo.

A atividade da glandula tiredide é regulada por um mecanismo de controle
que envolve o eixo tiredide-hipotalamo-pituitaria. Quando a ingestao alimentar de
iodo € limitada, a sintese do hormdnio tireoidiano ndo & adequada e sua secrecao
diminui. Isso estimula o mecanismo de retroalimentagao do eixo, resultando no
aumento da secrecdo do TSH, o qual, em resposta, também promove aumento da
captacao de iodo pela glandula. Se a ingestdo de iodo for insuficiente por longos
periodos, a glandula tiredide sofre hipertrofia, resultando no desenvolvimento de
bocio por deficiéncia de iodo que € definido como qualquer aumento clinicamente
significativo da tireéide (COZZOLINO, 2007).

Apesar da eficacia e do baixo custo das medidas de prevencado, o Brasil
continua fazendo parte da cartografia da deficiéncia de iodo no mundo. Segundo
analise de bocio realizada em 1997, os estados de Rondénia, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul ainda possuem situacdes de bocio, apesar dos inegaveis progressos
ocorridos entre as décadas de 70 e 90 (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

O cretinismo € uma sindrome neurolégica e endécrina, causada pela
evolucao do bécio, que conduz o individuo a quadro severo de rebaixamento mental,
surdo-mudez, alteragoes cerebrais e neurlogicas (ARQ BRAS ENDOCRINOL
METAB, 2004 apud KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 2004). Ficou restrito as regioes
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nacessiveis dos Andes (América Latina), na Cadeia dos Himalaias (india), nas
montanhas da Nova Guiné e da Africa Central, e na Asia Central (China).

O cretinismo possui duas formas principais de classificacdo, que sdo: o
cretinismo neurologico apresentando deficiéncia mental, espasticidade, surdez
neurosensorial, bocio relativamente pequeno, com surgimento de hipotireoidismo na
fase adulta; e o cretinismo mixenematoso com marcante hipotirecidismo desde a
infancia, atrofia da tiredide e deficiéncia mental severa.

Observou-se um predominio da variante neurolégica em algumas areas,
enquanto a sindrome mixedematosa é fregiiente na Africa. Existe, em outras
regioes, uma combinacao dos sinais e sintomas de cada sindrome em grau diverso
na populacao afetada (KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 2004).

Atualmente, os especialistas convencionaram agrupar as diversas
manifestacdes (clinicas e bioquimicas) caracterizadas como boécio endémico em
Distarbios por Deficiéncia de lodo (DDI) (WHO, 1993 apud ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2003).

De acordo com a associacao Brasileira de Extratores e Refinadores de sal —
ABERSAL, cerca de 1,4 milhdes de brasileiros apresentam os sintomas desses
distarbios (OLIVEIRA; MENESES, 2007).

Além de ocorrerem evidéncias significativas de caréncia de iodo em regides,
onde se encontram o bécio e o cretinismo como suas manifestagdes extremas,
alteragbes mais sutis de hipotirdidismo subclinico, baixo rendimento escolar,
aumento da mortalidade perinatal e estagnacao socioecondémica podem ocorrer
quando a deficiéncia € leve ou moderada (LAMBERG, 1993 apud NIMER et al,
2002).

A deficiéncia de iodo € a causa individual mais evitavel de retardo mental e de
danos cerebrais em criangas durante a primeira infancia (IGLESIAS, 2007).

O solo brasileiro é caracterizado por relevos de areas geoldgicas antigas,
erodidas e de baixo teor de iodo solivel nas camadas superficiais. A reducao de
bécio ocorrida entre 1955 e 1975 deveu-se a implementacdo de politicas de
suplementacao de iodo através do sal de cozinha, tornando-se, através de
legislag@o, obrigatéria a adigdo de iodato de potassio ao sal produzido para
consumo humano no Brasil (CORREA FILHO et al, 2002).



3.2.1 Adicao de iodo no sal de cozinha

Do ponto de vista nutricional, o sal & importante para a saiude humana, ndo
apenas por ser utilizado de maneira universal no preparo, na industrializacao e
conservacao dos alimentos, mas também a sua caracteristica de ser ingerido
diariamente, o que o torna fonte principal de sédio e cloro € um veiculo ideal de iodo.
Este mineral é essencial para o desenvolvimento e crescimento e esta presente no
sal com a finalidade de prevenir os disturbios por deficiéncia (PHILIPPI, 2008).

Condimento presente em nossas dietas desde a antiguidade, o sal sempre
exerceu papel importante na religido e na cultura (IGLESIAS, 2007).

O sal de cozinha & uma mistura de: NaCl (cloreto de sodio — o constituinte
principal, acima de 99%), KIO3 (iodato de potassio — responsavel pela presenca de
iodo no sal), ferrocianeto de sédio e aluminio silicato de soédio (antiumectantes -
responsaveis pela diminuicdo da umidade do produto). Apés serem extraidos, os
sais refinados passam por lavagem, sdo moidos, centrifugados e secados em altas
temperaturas. Em seguida, as impurezas sao retiradas através de peneiracado e sao
adicionados compostos antiumectantes e KlO;, exigidos pela legislacdo brasileira
(MEDEIRQOS, 2004, apud PEREIRA et al.; 2008).

A recomendacao do consumo de sal é de, no maximo, 5 g de sal por dia, o
que implica uma redugao no consumo atual pelo menos a metade. A reducao do
consumo de sal, ainda assim, permitira o aporte adequado de iodo para a populagéo
(100 a 300 pg de iodo) (BRASIL, 2006).

O consumo de sal foi a solugdo apontada para a falta de iodo no organismo.
Esse tema € muito antigo e esta relacionado com a fortificagao e o enriquecimento
nutricional dos alimentos e com a ingestao apropriada de iodo (IGLESIAS, 2007).

No Brasil, a exigéncia da adi¢do de pequenas quantidades de iodo no sal
para o consumo humano surgiu na década de 50, como parte de um programa para
prevencao de doengas. Atualmente, &€ uma das estratégias da politica nacional do
Ministério da Saude, que tem por objetivo prevenir e controlar os disturbios
associados a deficiéncia desse mineral (OLIVEIRA; MENESES, 2007).

Em 1993, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o The United Nations
Children's Fund (Unicef) recomendaram a iodagao universal do sal como estratégia

para alcance da eliminacao dos DDI, isto porque a iodagao adequada deste produto



para consumo humano € a estratégia mais efetiva, de menor custo e de mais facil
implementacao em quase todos os paises.

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza a iodagao do sal em parceria com
a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e com o setor produtivo
salineiro (BRASIL, 2008).

A Lei n® 1944 de 14/08/1953 foi a primeira a se referir a adicao de iodo ao sal;
em seguida, foi criada a Lei n® 6150 de 03/12/1974, que obrigava o beneficiador do
sal a adicionar no minimo 10 mg de iodo metaloide por quilo de sal. Atualmente, a
Resolugao RDC n.° 130, de 26 de maio de 2003 da ANVISA estabelece que o sal
apropriado ao consumo deve conter de 20 a 60 mg de iodo por quilograma do
produto.

A inobservancia ou desobediéncia ao disposto nessa resolugdo configura
infragdo de natureza sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei
n°® 6437, de 20 de agosto de 1977

A aquisicao do lodato de Potassio é realizada pelo Instituto de Apoio ao
Desenvolvimento e a Preservagao da Natureza (INAN) e o controle pela Fundacao
Nacional de Saude através de seus inspetores e guardas sanitarios que visitam cada
produtor de sal pelo menos duas vezes por semana. Sao visitadas 213 industrias
que estao cadastradas pelo programa no pais. Além da aquisi¢cdo e reposicao dos
estoques de KIO; e da regulagem dos equipamentos de dosagem, sao recolhidas as
amostras de sal, coletadas diariamente pela indUstria, para analise laboratorial
(ANVISA, 2003).

Varias leis e decretos foram elaborados tentando aperfeicoar o sistema
universal de iodacdo do sal, que, mais recentemente, foi aprimorado e tornou-se
mais eficiente em propiciar iodo a toda populagcdo brasileira. (ARQ BRAS
ENDOCRINOL METAB, 2004 apud KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 2004).

Em abril de 1994, no Equador, foi realizada a Reunido Regional sobre a
lodacao Universal do Sal para a Eliminacao dos DDI nas Américas onde 31 paises,
inclusive o Brasil, assinaram a Declaracao do Equador comprometendo-se a realizar
a iodacao para erradicacao desta doenca.

Como conseqiéncia, o Programa de Combate ao bécio & reformulado,
passando a chamar-se Programa Nacional de Controle dos Disturbios por
Deficiéncia de lodo (PNCDDI) e o Ministério da Saude, através da Portaria Ministerial
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n" 1.806, eleva o teor de 10 a 30 mg para 40 a 60 mg de iodo metaldide por kg de
sal, de acordo com recomendagdes internacionais.

Entre 1994 e 1995, ocorreram dentncias de que a adi¢ao de iodo ao sal nao
vinha correspondendo a determinagdo do Ministério da salde do Brasil. As
necessidades organicas desse micronutriente, mesmo sendo minimas, devem ser
supridas, a fim de evitar os disturbios por deficiéncia de iodo, notadamente quando
associados a situagdes socioeconémicas propicias a incidéncia de desnutrigdo, tal
como o caso de grande parcela da populagao brasileira (NIMER; SILVA; OLIVEIRA,
2002).

Assim, em margo de 1995 a Lei n® 6.150 é revogada e a nova Lei, atualmente
vigente no pais, a Lei n° 9.005, determina que o Ministério da Saude distribua o
insumo a todas as industrias que produzam sal para consumo humano.

Desde a década de 50, apés a obrigatoriedade de adi¢éo de iodo no sal,
foram realizadas quatro pesquisas pelo Ministério da Saude para avaliar o impacto
desta intervengao nas perspectivas de bécio no Brasil. Por meio destas foi registrada
uma significativa redugao de (14,1% em 1974, 1,3% em 1984, 20,7% em 1995 e
1,4% em 2000).

Nos EUA, e em muitas nacdes ocidentais, a deficiéncia de iodo foi
praticamente eliminada com a iodagdo do sal. As pessoas que vivem em muitas
areas montanhosas do mundo e em algumas abaixo das regides deltas, entretanto,
ainda tém baixas ingestdes de iodo em fungéo do baixo teor deste no solo utilizado
no cultivo das colheitas (KRAUSE, 2005).

Apesar deste consideravel avanco do controle dos DDI no Brasil, ainda existe
a necessidade de aperfeicoamento das acdes de prevengdo e controle, ja que o
constante monitoramento da deficiéncia de iodo constitui pegca fundamental para
evitar a reincidéncia deste problema (BRASIL, 2008).

Estima-se que 2 milhdes de pessoas em todo o mundo, que vivem em nacoes
menos desenvolvidas, permanecem em risco de deficiéncia de iodo (KRAUSE,
2005).

O continente Americano tem alcancado maiores avangos no controle da
deficiéncia de iodo. Devido a falta de sustentabilidade dos programas, alguns paises

ja apresentam casos de retrocesso.



Por este motivo, o Ministério da Saude e a ANVISA, em parceria com 0s
demais membros que fazem parte do Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo
(CIPCDDI) tém trabalhado no sentido de aperfeicoar a execugdo de agdes
estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle dos Disturbios por Deficiéncia de
lodo, desencadeando um processo de revisao técnica, operacional e legal (BRASIL,
2008).

3.3 EXCESSO DE 10DO NA ALIMENTAGCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera a deficiéncia de iodo um
grave problema de saude publica no mundo, principalmente, em gestantes e
criancas (PONTES et al.,, 2009). Assim, na tentativa de reverter os efeitos da
deficiéncia cronica de iodo, pacientes com hipotireoidismo ou boécio eutiredide
recebem quantidades adequadas desse mineral (COZZOLINO, 2007).

Apesar disso, o quantitativo de iodo ingerido, principalmente o seu excesso e
suas consequéncias tém sido motivo de muito debate em relagdo aos niveis
relativamente elevados de iodo no sal destinado a consumo humano (PONTES et
al., 2009).

Os sinais de hipertireoidismo sao: alta taxa metabdlica, elevada temperatura
corporal, perda de peso (mesmo com ingestao energética normal) e caracteristicas
clinicas de olhos protuberantes. Estes sintomas podem se desenvolver numa
proporcao significativa de individuos (COZZOLINO, 2007).

A incidéncia de hipertireoidismo aumentou desde a introdugdo dos programas
de sal iodado na Europa e América do Sul, sendo dificilmente percebido nos paises
em desenvolvimento onde a populagao é dispersa e ha limitadas oportunidades de
observacdo (SHILS et al.; 2003). Dessa forma, € de fundamental importancia que
seja feito o monitoramento dos corretos niveis de iodo adicionados ao sal de

cozinha, de acordo com a legislacao vigente.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO E PERIODO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal em que amostras de sal comercializado
em Natal foram analisadas quanto a concentracdo de iodo no periodo de junho a
julho de 2010.

Os estudos transversais descrevem os individuos de uma populacdo com
relacdo as suas caracteristicas pessoais e suas historias de exposicdo a fatores
causais suspeitos.

4.2 COLETA DAS AMOSTRAS

Foi realizado levantamento das amostras de sal existentes no mercado em
janeiro de 2010, e coletadas para analise as 9 marcas de sal industrializado
disponiveis em supermercados da zona Sul de Natal. Destas marcas 2 eram de sal
grosso e 7 de sal refinado. As amostras foram coletadas em triplicata e o preparo
destas para analise foi realizado por quarteamento, segundo metodologia proposta
por CECCHI (2003).

4.3. DETERMINACAO DE 10DO ADICIONADO NA FORMA DE IODATO

A determinacao de iodato nas amostras de sal foi realizada por titulagdo com
tissulfato de sodio a 0,005 M, em triplicata. O método foi realizado da seguinte
forma: pesou-se 10 g da amostra, transferindo-a para um erlenmeyer de 500mL,
com auxilio de 200mL de agua bidestilada. A solugéo foi agitada até dissolucao e
nela foram adicionadas 5 mL de solucao de acido sulfirico a 0,5 M; 0,1 g de iodeto
de potassio; e 2 mL de solugao de amido a 1%, como indicador. A titulacao do iodo
liberado foi realizada com solugdo de tissulfato de sodio a 0,005 M, usando uma
bureta de 10 mL (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2004). Os resultados obtidos foram

utilizados para calculo através da seguinte formula:



V x fx 10,58 = mg de iodo por cento m/m
P

V = ml da solugéo de tiossulfato de sédio 0,005 M gasto na titulagao;

f = fator de solucéo de tiossulfato de sddio 0,005 M;

P= n® de g da amostra

O método utilizado fundamenta-se na geracao de iodo, ou mais corretamente,
ions triiodeto (I37) a partir do iodato de potassio em meio acido.

Na etapa seguinte, os ions triiodeto reagem com o tiossulfato de sdodio
utilizado como solugéo titulante (CROUCH et al., 2000), conforme as equacdes:

105 + 81+ 6H" ’! 315 + 3H,0
I3+ 25,05 2’1 S;,0¢ - + 3I

O indicador (amido), adicionado préximo ao ponto final da titulagéo, forma um
complexo de cor azul com os ions triiodeto. Assim, o ponto final € indicado quando a
cor da solucdo-amostra passa de azul a transparente, ou seja, todos os ions triiodeto
foram consumidos pela solugao titulante (BACCAN et al., 2004).

Os dados encontrados foram comparados com as concentracées de iodo de
20 mg/kg a 60 mg/kg, recomendadas pela ANVISA.

4.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados na forma de média + desvio-padrao, tabelas e
graficos, através do programa Excel versao 2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados na Tabela 1, que representa a média e o desvio
padrao das quantidades de iodo encontradas, mostram que a média de iodo nas
amostras foi de 68,3 + 2,1 mg/Kg. Verificou-se que o maior teor de iodo foi encontrado
na marca A com 199,0 mg/kg. A marca D, com 34,0 mg/kg, apresentou o menor teor
de iodo entre as marcas analisadas.

TEOR DE IODO

(mg/kg)

MARCA ANALISADA Média + dp

MARCA A 199,0 £ 12,7
MARCA B 37,0+£00
MARCA C 480+12
MARCA D* 340+28
MARCA E* 550+28
MARCA F 35000
MARCA G 50000
MARCA H 60,0+0,0
MARCA | 97,0+ 0,0
TOTAL 68,321

Tabela 1. Concentracao de iodo nas amostras de sal analisadas
FONTE: Dados da pesquisa do autor
(*) Marcas de sal grosso

De acordo com a Tabela 2, observa-se que 2 (22,2%) das 9 marcas de sal
analisadas, apresentam excedente de iodo em relagdo a faixa recomendada pela
legislagao vigente, com teor - minimo de 20 mg/kg e maximo de 60 mg/kg.

Esses dados encontrados na presente pesquisa, estdao de acordo com estudo
semelhante realizado em Ponta Grossa - PR, onde 4 (66,6%) das 6 marcas de sal

analisadas encontravam-se acima das concentragées de iodo recomendadas.



CONCENTRAGAO DE 10DO n %
< 20 mg/kg 0 0,0
20 - 60 mgl/kg 7 77,7
> 60 mg/kg 2 22,2
TOTAL 9 100,0
Tabela 2. Distribuigao das marcas de sal analisadas segundo a concentragao de

iodo
FONTE: Dados da pesquisa do autor

O solo brasileiro é caracterizado por relevos de areas geolégicas antigas,
erodidas e de baixo teor de iodo soltvel nas camadas superficiais (CORREA FILHO
et al, 2002).

Nos alimentos, as fontes de origem animal do iodo s&o usualmente os
produtos do mar, uma vez que os oceanos contém guantidades consideraveis desse
elemento quimico. O conteudo de iodo nos peixes refletira, portanto, seu contetido
na agua. Pode-se citar como fontes de iodo de origem animal: sardinhas, atum,
ostras e moluscos (BRASIL, 2007).

Outras fontes de iodo sdo o leite e demais produtos lacteos e ovos
provenientes de regides onde os animais sdo alimentados com ragées enriquecidas
com iodo, ou, no caso do leite, pastaram em areas com adequada quantidade de
iodo. Isso € relevante, uma vez que, caso essas plantacoes sejam realizadas em
solo pobre nesse mineral, seu conteudo sera insatisfatorio, tanto nos vegetais
produzidos para consumo humano como nas plantas para consumo animal.

Portanto, o iodo disponivel nos alimentos dependera da procedéncia destes,
consequentemente, do iodo disponivel no solo ou na agua (BRASIL, 2007).

Essas consideracdes indicam que nem sempre €& facil o alcance das
recomendacdes necessarias ao bom funcionamento do organismo humano, nas
distintas faixas etarias e estados fisiologicos.

Apesar da necessidade constante de estimulo ao consumo de alimentos
fontes de iodo, observa-se que fatores ambientais, econdmicos ou mesmo culturais
podem prejudicar a adequada ingestao desses alimentos nas quantidades
necessarias ao suprimento desse mineral.

Estudos com avaliagéo dietética de sal sdo complexos, ja que sua ingestao
diaria varia substancialmente e pode-se subestimar a quantidade de sal ingerido por
nao considerarem as diferengas interpessoais na adicao de sal (NAVARRO et al,
2009).



Segundo Costa (2005), o consumo médio de sal de cozinha da populacdo é
em torno de 10 a 12g/dia, ou seja, de 68 a 81 ug de iodo, quando esse valor &
comparado aos niveis encontrados nesta analise. E importante salientar a enorme
variedade de alimentos processados que apresentam adi¢ao de sal (NaCl). Logo, o
sal de cozinha é responsavel significativamente pela ingestao de iodo.

A ingestao meédia de iodo deve ser de 50 pg/dia, em alimentagéo
normossaodica (< 5g/dia de sal) (LAMBERG, 1993 apud NIMER et al., 2002). A RDA
para um individuo saudavel € de 150 pg/dia. O nivel de UL de 1.100 pg/dia, podera
aumentar o risco de elevagao da concentracao de TSH e disfuncado da tiredide
(CUPPARI, 2005).

Estes resultados causam certo grau de preocupacao quando se considera a
ingestao a longo prazo, pois se a falta de iodo no sal de cozinha ha risco aumentado
para bécio, o excesso também aumenta o numero de casos de hipertireoidismo
(NIMERA; SILVA; OLIVEIRA, 2002).

Uma das causas do hipertireoidismo € o consumo excessivo de iodo
adicionado ao sal de cozinha. Além disso, sabe-se que as regiées de clima tropical
tém o habito de salgar mais a comida, como € o caso do Brasil. Em virtude disso, o
consumo de iodo torna-se ainda maior do que o estabelecido (CHAMMAS, 2007).
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6 CONCLUSAO
Os dados do estudo permitem concluir que:

e A maior parte das marcas de sal analisadas encontravam-se com
concentragoes de iodo que atendem as recomendacgdes impostas pela
legislagao;

« No entanto, verificou-se um consideravel percentual de amostras de sal
apresentando-se com quantidades de iodo acima das concentragées
recomendados;

Levando-se em consideracdo a importancia do sal na preparagdo de
alimentos e dos riscos a saude da populagdo causados tanto pela deficiéncia como
pelo excesso de iodo, tornam-se necessarias medidas eficazes de controle de
qualidade para averiguar a adequagdo aos critérios da legislagdo atual. Os
resultados obtidos neste trabalho evidenciaram a existéncia de problemas em
termos de quantidade, em algumas marcas comerciais analisadas, quanto ao teor de
iodo, o qual é superior ao recomendado.



30

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolucao - RDC n°
130, de 26 de maio de 2003.

ANDRADE, V. A; GROSS, J. L; MAIA, A. L. lodo Radioativo no Manejo do
Hipertireoidismo da Doenca de Graves. Arq Bras Endocrinol Metab., v.48, n.1, fev.,
p.159-160, 2004.

BACCAN, N. et al. Quimica analitica quantitativa elementar. 3. ed. Sao Paulo:
Edgard Blucher, 2004.

‘BRASIL. Ministério da Saude. Unicef. Cadernos de Atencao Basica: Caréncias de
Micronutrientes / Ministério da Sautde, Unicef, Bethsaida de Abreu Soares
Schmitz. - Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 60 p.

CECCHI, HELOISA MASCIA. Fundamentos teéricos e praticos em analises de
alimentos. Campinas: Unicamp, 1999.

CHAMMAS, Maria Cristina. Ultra-sonografia nas tireoidites. Radiol Bras, 2007. V.
V.

COSTA, R. P.; SILVA, C. C. Doencas cardiovasculares. In: CUPPARI, L. Nutricao
clinica no adulto. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2005. p. 287-312.

,COZZOLINO, Silvia M. Franciscato. Biodisponibilidade de Nutrientes. 2 ed.
Barueri: Manole, 2007.

CROUCH, S. R. et al. Analytical chemistry: an introduction. 7. ed. Orlando:
Harcourt, 2000.

/CUPPARI, Lilian. Nutricao clinica no adulto. Guias de medicina ambulaturial e
hospitalar. 2 ed. Barueri : Manole, 2005.
DOUGLAS, C. R. Fisiologia Aplicada a Nutrigcdo. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

FILHO, H. R. C. et al. Inquérito sobre a prevaléncia de bécio endémico no Brasil em
escolares de 6 a 14 anos: 1994 a 1996. Rev Panam Salud Publica/lPan Am J
Public Health, v.12, n.5, p.318, 2002.




31

IGLESIAS, José Carlos; Satide e Saber. Sao Paulo: Singular, 2007.

INSTITUTO ADOLFO LUTS. Métodos Fisico Quimicos para Analise de
Alimentos. 4 ed. Sao Paulo: [s.n.], 2004.

KNOBEL, Meyer; MEDEIROS-NETO, Geraldo. Moléstias Associadas a Caréncia
Crénica de lodo., Arq Bras Endocrinol Metab, Sao Paulo, v.48, n.1, fev., p.57, 2004.

LOPES, H. J. J. Fungao Tireoidiana. Principais testes laboratoriais e aplicagcoes
diagnosticas. Minas Gerais: [s.n.], 2002.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Alimentos, nutricdo e dietoterapia. 11.ed.
Sao Paulo: Roca , 2005.

MENESES, P. S. R; OLIVEIRA, F. C; Analise do indice de iodo em amostras de
sal moido comercializado na cidade de Teresina — Pl. [S.L]. Associacdo
Brasileira de quimica, 2007.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de atencédo a saude. Departamento de atencao
basica. Manual Técnico e Operacional do Pré-lodo. Brasilia: [s.n.], 2008.

NAVARRO, A. M.; et al. Excregao urinaria de sédio em criangas e adolescentes
de area urbana e rural. Alim. Nutr. Araraquara. v.20, n.4, p. 657-661, out./dez.
2009.

NIMER, M.; SILVA, M. E; OLIVEIRA, J. E. D. de. Associagoes entre iodo no sal e
ioduria em escolares. Rev. Saude Publica, Ouro Preto, v.36, n.4, p.500-504, 2002.

NIMERA, M.; SILVA, M. E.; OLIVEIRA, J. E. de. Associagbes entre iodo no sal e
ioduria em escolares, Ouro Preto, MG. Revista de Saude Publica, v. 36, n. 4, p.
500-504, 2002.

\ PEREIRA, A. V. et al. Avaliagado da qualidade de amostras comerciais de sal de
cozinha. CESUMAR, v.10, n.2, Jul./dez., p.97-101, 2008.

PONTES, A. A. N. et al. lodagao do sal no Brasil, um assunto controverso. Arq.
Bras. Endécrinol. Metab., v.53, n.1, p.53-1, 2009.




32

ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e
saude. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

SERAKIDES, R. V.A. et al. Relacao tiredide-gonadas e niveis plasmaticos de
fosforo, calcio e fosfatase alcalina em ratas. Minas Gerais: UFMG, 2000.

SHILS, M. E.; et al. Tratado de Nutricao Moderna na Salide e na Doenga. 9.ed.
[S.L.): Manole, 2003. v.1.

TEIXEIRA, Clementina et al. Agua quase tudo... e Cloreto de Sédio: purificacdo do
cloreto de sédio. Lisboa: Instituto Superior Técnico, 2007.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas.
Departamento de Alimentos e Nutrigdo Experimental/Brasilfoods. Tabela Brasileira
de Composicao de Alimentos. 1998. Disponivel em: <http://www.fcf.usp.br/tabela>.
Acesso em: 19 out. 2009.



