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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivos quantificar e monitorar os teores de iodo em 681 amostras
de sal para consumo humano de 72 diferentes marcas, comercializadas no Estado de Sao Paulo,
ao longo de 15 anos, no periodo de 1999 a 2014, a fim de verificar o cumprimento da legislagado
vigente quanto a obrigatoriedade da iodagdo do sal e estimar o impacto do seu consumo para a
populagdo. Verificou-se que das 681 amostras, 624 (91,6%) apresentaram-se satisfatorias e 57 (8,4%)
insatisfatorias, demonstrando a alta porcentagem de cumprimento a legislacdo pelas industrias
salineiras. No entanto, pode-se constatar que o valor da mediana de iodo no sal vem declinando com
as mudancas das legislagdes no Brasil e nos tltimos dois anos tem sido de 27 mg/kg. Considerando
o consumo médio de sal, segundo dados das Pesquisas de Orgamentos Familiares (POF —2002/2003
¢ 2008/2009), de 10,1 g/dia, estima-se assim que ainda esteja ocorrendo ingestdo excessiva de iodo
pela populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Iodo. Iodagdo. Sal. Consumo Humano. Monitoramento. Estado de Sao
Paulo.

ABSTRACT

This study was to quantify and monitor iodine content in 681 salt samples for human consumption
of 72 different brands sold in the state of Sao Paulo over 15 years, from 1999 to 2014, in order
to check compliance with the current legislation concerning salt iodination and the impact of its
consumption for the population. It was found that of the 681 samples, 624 (91.6%) were satisfactory
and 57 (8.4%) unsatisfactory, demonstrating the high percentage of the fulfillment of the legislation
by the salt industry. However, it can be seen that the median value of the iodine salt has declined
with changes of laws in Brazil and in the last two years has been 27 mg.kg-1. Considering the
average salt intake, according to the Family Budget Research (POF - 2002/2003 and 2008/2009), as
10.1 g/day, it is estimated that it is occurring excessive iodine intake by the population.
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Teor de iodo no sal para consumo humano: monitoramento no Estado de Sdo Paulo no periodo de 1999 a 2014/Amaral-Mello MRP et al.

pagina 1



BEPA 2015;12(138):1-16

INTRODUCAO

O iodo ¢ um mineral essencial para o
crescimento ¢ desenvolvimento do corpo
humano, sua principal fun¢do no organismo ¢é
a sintese dos hormonios tireoidianos, tiroxina
(T4) e triiodotironina (T3). Esses hormonios
sdo sintetizados na tireoide, glandula localizada
no pescoco.!

A recomendacdo da ingestdo de iodo,
segundo a Organizacdo Mundial da Sautde
(OMS), Upnited Nations Children’s Fund
(Unicef), and International Council for Control
of iodine Deficiency Disorders (ICCIDD), deve
ser de 90 lg para criangas pré-escolares (0 a 59
meses), 120 ug para criangas em idade escolar
(6 a 12 anos) 150 pg/dia para adultos (acima
de 12 anos) e 200 pg para mulheres gravidas
e lactantes. A OMS considera a deficiéncia
de iodo como um grave problema de saude
publica no mundo, principalmente em gravidas

e criangas.’

A iodagdo do sal no Brasil tem sido objeto
de regulamenta¢@o e acompanhamento desde a
década de 1950, como estratégia para a reducao
do bdcio, doenca provocada pela deficiéncia
de iodo no organismo, envolvendo esforgos
governamentais e das industrias salineiras.
Periodicos inquéritos epidemiologicos e
programas de monitoramento do teor de iodo em
sal tém sido realizados para o acompanhamento
dos resultados e o estabelecimento de limites
mais adequados a serem exigidos, tanto no que
diz respeito a eliminagdo dos Disturbios por
Deficiéncia de Iodo (DDI) quanto a prevencgao
do surgimento de doencas relacionadas ao

consumo excessivo desse elemento.

Desde o estabelecimento da obrigatoriedade
de adigdo de iodo no sal na década de 1950,
0 Ministério da Saude (MS) realizou quatro

pesquisas para avaliar o impacto desta
intervencdo no Brasil. Os resultados destas
pesquisas mostraram uma significativa redugao
nas prevaléncias de bdcio: 20,7% (1955);

14,1% (1974), 1,3% (1984) e 1,4% (2000).3*

Tanto a caréncia de iodo como o consumo
excessivo desse elemento sdo vistos como
problema de Saude Publica. O cretinismo em
criangas, surdo-mudez, anomalias congénitas,
bem como a manifestacdo clinica mais visivel,
o bocio, doenga conhecida popularmente
como “papo” (aumento da glandula tireoide)
sdo problemas graves a saude causadas pela
deficiéncia de iodo. Entretanto, a ingestao
excessiva de iodo pode ter como resultado o
aumento de casos de Tireoidite de Hashimoto e
hipertireoidismo iodo induzido. Algumas conse-
quéncias sdo irreversiveis, ndo obstante, todas
podem ser prevenidas utilizando-se métodos de

suplementacao adequada de iodo no sal.

Reconhecendo a importancia da prevengao
dos DDIs, a Assembleia Mundial de Satide adotou
em 1991 a meta da eliminagdo da deficiéncia de
iodo como problema de satde publica até o ano
2000. A OMS e a Unicef, em 1993 recomendaram
a iodacao universal do sal como estratégia para
alcance da eliminacdo dos DDIs. A iodacdo do
sal ¢ a estratégia mais efetiva, de menor custo e
de mais facil implementa¢do em quase todos os
paises por ser um dos ingredientes mais utilizados

na alimentagdo.**

Marcos legais da iodaciio do sal
no Brasil - histérico

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza
a iodacdo do sal, assegurando as condigdes
legais, administrativas e operacionais para

aplicacdo sistematica da medida em parceria
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com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa) e com o setor produtivo salineiro.

As populacdes que habitam locais proximos
do litoral t€m menor probabilidade de serem
acometidas pelos DDIs, pois sdo beneficiadas
pelo iodo presente em produtos do mar e
no solo. No Brasil, varios pesquisadores
observaram uma alta prevaléncia de bdcio na
metade do século 20 nas regides Centro-Oeste,
principalmente Goias e Mato Grosso do Sul,
oeste da Bahia, nordeste de Minas Gerais,
interior do Maranhdo e de Tocantins — regioes
que, além de distantes do mar, tém maior
dificuldade de acesso a sal de qualidade e onde
se registram casos de consumo do produto
destinado a ragao animal. Dada essa caréncia
de iodo na alimentagdo tornou-se obrigatoria
a iodetacdo do sal refinado ou moido a venda
nas areas bocigenas do Pais, na proporcdo de
10 mg (miligramas) de iodo por quilograma de
sal, adicionado na forma de iodeto (Lei n° 1944
de 14 de agosto de 1953).°

Para os efeitos dessa Lei, consideravam-se
como integrantes da zona bocigena no Pais,
segundo dados levantados pela Divisdo de
Organizacdo Sanitaria do Departamento
Nacional de Saude do Ministério da Saude, os
seguintes Estados: Mato Grosso, Bahia, Sao
Paulo, Goias, Minas Gerais, Parana, Distrito
Federal, Espirito Santo, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro e Santa Catarina, ¢ os entdo
territorios do Acre e Guaporé (Roraima). A partir
dessa Lei, o Ministério da Saude e o Instituto
Nacional do Sal iniciaram a fiscalizacdo
aos estabelecimentos que preparavam o sal
iodetado colhendo amostras in loco para as
devidas analises. A metodologia utilizada, para
a determinac¢ao de iodo adicionado na forma de
iodeto, necessita de reagentes mais toxicos e as

etapas do ensaio sao de dificil execucdo.

A Lein®1.944, de 14 de agosto de 1953, foi
revogada pela Lei n°6.150, de 03 de dezembro
de 1974, que definiu sobre a obrigatoriedade
da iodagdo do sal refinado e moido para
consumo humano em todo o territorio nacional
e seu controle pelos orgdos sanitarios. Esta
foi uma medida profilatica confirmando o
mesmo limite de 10 mg de iodo metaloide
por quilograma de sal, e mudando a forma de
adi¢do de iodo para iodato de potassio (KIO,),
o que simplificou muito o método de analise
para determinacdo do iodo no sal. Entretanto,
esta Lei ndo estabelecia parametros maximos e
minimos para a quantidade de iodo adicionada
ao sal, sendo o valor exato de 10 mg/kg de iodo
no sal de dificil execu¢dao quando do processo
de adicdo do iodo.”

Um inquérito com escolares entre 7 e
14 anos de idade foi realizado em 1975 pela
Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (Sucam) do Ministério da Saude
(MS), avaliando-se 421.752 escolares. O
resultado deste inquérito mostrou que houve
uma diminuicdo da prevaléncia de bocio de
apenas 6,5% em 20 anos e apontou que cerca
de 15 milhdes de brasileiros eram portadores
de bocio.

Em 1982, o Instituto Nacional de Alimentagado
e Nutricdo (Inan) também pertencente ao
MS, em conjunto com a Sucam, propuseram
uma eficaz agdo profilatica para o combate ao
boécio endémico, estabelecendo diretrizes para
esta agdo, tais como estudo de faixa ideal do
teor de iodo no sal (recomendacdo OMS para
programa de iodagdo, média de 40 + 10 mg/
kg); doacdo de equipamentos para iodacdo para
pequenos moageiros; fornecimento de iodato
para as industrias salineiras. Assim o sucesso
da implementagdo do programa foi devido a

atuagdo conjunta entre Inan/Sucam/Empresas.

Teor de iodo no sal para consumo humano: monitoramento no Estado de Sdo Paulo no periodo de 1999 a 2014/Amaral-Mello MRP et al.

pagina 3



BEPA 2015;12(138):1-16

Em 1984, a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) do MS publicou
a Portaria n° 03, de 23 de fevereiro 1984, que
passou a exigir de 10 a 30 mg de iodo por kg
de sal refinado ou moido, destinado ao consumo
humano. Assim, ap6s 1986 pode-se afirmar que
98% do sal consumido no Brasil eram iodado
devido ao esfor¢co do Inan/Sucam/Empresas.

Ja em 1994, o Programa de Combate ao
Boécio Endémico (PCBE) foi reestruturado,
recebendo uma nova denominagao “Programa
Nacional de Combate aos Distirbios das Defi-
ciéncias de lodo (PNCDDI)”, pela Portaria n°
2.165, de 29/12/94,° que estabeleceu linhas
basicas para novas diretrizes no controle do
bocio e transferiu a Sucam para a Fundagdo
Nacional da Satude (FNS). Também foi publi-
cada a Portaria n° 1.806, de 24/10/94, do
Ministério da Saude, que estabeleceu aumento
do teor de iodo no sal para consumo humano
para a faixa de 40 a 60 mg/kg.'”

No ano de 1996, foi publicada a Portaria
n°®1.299 de 27/06/96," pelo Ministério da Saude,
que institufa um Grupo Técnico-Executivo
sob coordenacdo do Inan, formado por
representantes do Inan/FNS/SVS, que por
intermédio de acdes conjuntas, tinha como
finalidade planejar, coordenar, supervisionar e
controlar as atividades do Programa em escala

nacional.

Com o Decreto Federal n°® 2.283, de
24/07/1997, o Inan foi extinto e a coordenagdo
do PNCDDI passou a ser responsabilidade do
Centro Nacional de Epidemiologia da FNS
com apoio da Secretaria de Politicas de Saude e
Vigilancia Sanitaria.'?

A Portarian® 741, de 16/09/1998 da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria-SVS/MS", publicada
para vigorar por 30 dias, permitia a produgao e

venda para o consumo humano do “sal marinho”,
que ndo deveria conter aditivo, portanto nao seria
iodado ¢ sem padrao de identidade e qualidade
especifico por ser considerado produto natural.
Posteriormente, a Resolugdo RE n° 04, de 13 de
janeiro de 2000, retirou o produto sal marinho
do anexo da referida Portaria, em virtude da
recomendagdo da Comissao Interministerial para
o Controle dos Distirbios Causados por Defici-
éncia de lodo. O sal marinho passou a obedecer

a legislacao em vigor referente a iodacdo do sal.

Ainda em 1999, o governo continuou
providenciando a doacdo do iodato de potassio
para adi¢@o ao sal, enquanto se reorganizava o

Programa Nacional para iodagdo do sal.

Neste mesmo ano, foi publicada a Portaria
n°®218, de 24/03/1999, do MS, !5 que considerava
proprio para o consumo humano teor igual ou
superior a 40 miligramas até o limite maximo
de 100 miligramas de iodo por quilograma do
produto. Essa Portaria, por ter uma faixa mais
ampla de adicdo de iodato (40-100 mg/kg),
contribuiu para superar os problemas técnicos
de homogeneizacao do iodato ao sal, garantindo
assim um teor de iodo dentro do estabelecido
pela legislagdo.

Também em 11/11/1999 foi publicada a
Portaria n° 1.328 do MS,'® criando a Comissdo
Interinstitucional para Prevencao e Controle dos
Distarbios por Deficiéncia de lodo (CIPCDDI),
composta por representantes de 6rgaos publicos
e orgdos de classe dos produtores, visando o
controle dos DDIs.

Neste mesmo ano, foi assinado um convénio
entre o Servigo Brasileiro de Apoio a Micro
Empresas (Sebrae) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para implantar
um programa de “Boas Praticas de Fabrica¢ao”

nas industrias salineiras. Uma nova Resolugdo
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de Diretoria Colegiada - RDC foi publicada
em 28/03/2000 (RDC n° 28/2000) da Anvisa
aprovando o Regulamento Técnico de
Procedimentos Basicos de Boas Praticas de
Fabricagdo e Roteiro de Inspecdo Sanitaria
em Estabelecimentos de Sal, onde se inclui a

iodagdo do produto."’

Em 2003, a Anvisa reduziu o teor de iodo
adicionado ao sal com a implementacdo da
RDC n° 130 de 26/05/2003,' considerando a
necessidade de manter o limite maximo do teor
de iodo ndo superior a trés vezes o limite minimo,
face as caracteristicas do beneficiamento do sal
no que se refere a etapa de iodagdo. Adotou-se
como proprio para o consumo o sal que
contivesse teor entre 20 a 60 mg/kg, tendo os
produtores o prazo de 90 dias a contar da data
de publicagdo para a adequacao.

A alteracdo foi motivada por estudos
epidemiologicos realizados desde o inicio da
década de 2000 que mostraram baixa incidéncia
das DDIs e aumentada excrecao urinaria de iodo,
indicando que foi administrado a populagdo um
elevado teor de i0do, entre 1998 € 2004, na faixa
de 40 a 100 mg/kg. Esse excesso foi verificado
inicialmente por meio de avaliacdes ligadas
ao projeto Thyromobil, de 2001, cujo estudo
apontou que alunos de nove estados brasileiros
apresentavam excre¢do urindria maior que
300ug de iodo/L, concentragdo verificada em
86% da populagao estudada. O estudo averiguou
também que cerca de 50% de todas as amostras
de sal, recolhidas das casas dos avaliados,
continham mais de 60 mg de iodo/kg de sal."”

A ingestdo excessiva de iodo, como ja
comentado anteriormente, pode causar hiper-
tireoidismo, hipotireoidismo e autoimunidade
tireoidiana em pessoas suscetiveis. Estes efeitos

geralmente sdo vistos apenas quando o consumo

de iodo ¢ muito superior ao recomendado, mas
também pode ocorrer perto do limite maximo de

200 pg de iodo por dia.*

Apo6s a diminui¢do da faixa de iodagdo em
2003, Camargo e cols. (2006)*' realizaram
estudo com adultos em duas areas do estado de
Sdo Paulo. Foram examinadas, aleatoriamente,
409 pessoas na area do Polo Petroquimico de
Capuava e 420 pessoas na area controle em Sao
Bernardo do Campo. Este trabalho verificou
que 52% da populacdo analisada nas duas
areas, nos anos de 2004 e 2005, apresentaram
concentracdo de iodo na urina acima do nivel
recomendado, de 300pg/L, além disso, 19,5%
da populagdo avaliada em Sao Bernardo do
Campo ¢ 15,6% no Polo Petroquimico tinham
Tireoidite de Hashimoto, demonstrando que o
aumento de casos da doenca pode relacionar-se
ao fato de a populagdo ainda estar sob excesso

nutricional de iodo.

Neste contexto, o Ministério da Saude
desde 2011, a
quantidade de iodo adicionada ao sal destinado

considerou, reducdo da
ao consumo humano. A nova faixa proposta
foi resultado da avaliacdo realizada pela
Comissao Interinstitucional para Prevencdo
e Controle dos Distarbios por Deficiéncia de
lodo (CIPCDDI). Esta avaliagdo utilizou os
dados de monitoramento do teor de iodo no
sal, os dados de ioduria existentes, o resultado
da ingestdo de sal apontado pela Pesquisa de
Or¢amento Familiar (POF), ¢ a recomendagdo
da World Health Organization (WHO) de que
para populacdes onde a ingestdo de sal esteja em
torno de 10 g/dia, a faixa de iodagdo deve estar
entre 20 e 40 mg/kg.?

A modificacdo da concentragdo permitida,
entretanto, ocorreu somente em 2013, com a
publicacdo da Resolugdo RDC n° 23, de 24
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de abril de 2013, pela Anvisa que diminuiu
a faixa de iodagdo para 15 a 45 mg/kg® A
demora na implantacdo da reducdo ocorreu
pelas controvérsias envolvidas nas politicas de
iodacdo no Brasil, principalmente devido as
dimensdes do pais e suas diferencas regionais,
a ingestdo de sal pela populagdo acima do
recomendado e as dificuldades industriais no
processo de iodagao do produto.?*

A partir de 1° de dezembro de 2005, por
meio da Portaria n® 2.362 do MS,* o Programa
Nacional de Controle dos Disturbios por
Deficiéncia de lodo foi reestruturado e passou
a ser denominado de Programa Nacional para
Prevencdo e Controle dos Disturbios por
Deficiéncia de lodo (Pr6-lodo), programa
coordenado pelo Ministério da Satde, em
parceira com outros orgdos e entidades, com
0 objetivo de promover a eliminacdo virtual
sustentavel dos DDIs. Dentre as suas principais
linhas de agdo estdo: o monitoramento do
teor de iodo no sal para o consumo humano;
monitoramento do impacto da iodagao do sal na
saude da populacdo; atualizacdo dos parametros
legais do teor de iodo do sal destinado ao
consumo humano; e implementagdo continua
educacao,

de estratégias de informagao,

comunicacdo e mobilizagdo social.

Ao longo de todos esses anos ¢ das alteragdes
nas faixas de iodagdo estabelecidas pela
legislagdo, o monitoramento do teor de iodo
no sal destinado ao consumo humano tem sido
fundamental para a efetividade e sustentabilidade
dos programas que objetivam a elimina¢do dos
DDlIs, visando verificar se a iodagao esta sendo
realizada de forma segura e controlada na medida
em que o iodo é um fator de risco ambiental tanto
para os DDIs, quanto para o desenvolvimento
de doenga autoimune da tireoide, especialmente

em individuos susceptiveis.

Diante deste contexto, apresentamos este
trabalho com o objetivo de quantificar e monitorar
os teores de iodo no sal para consumo humano
de diferentes marcas comercializadas no Estado
de Sao Paulo, ao longo de 15 anos, periodo de
1999 a 2014, a fim de verificar o cumprimento
da legislagdo vigente quanto a obrigatoriedade
da iodacdo do sal. Também foi possivel estimar
o seu consumo pela populagdo paulista.

METODOLOGIA

No periodo de margo/1999 a agosto/2014,
foram analisadas 681 amostras de sal, de 72
diferentes marcas, comercializadas em diversos
estabelecimentos do Estado de Sao Paulo.
Estas amostras foram provenientes de coletas
referentes ao monitoramento do teor de iodo
no sal para o consumo humano, integrante do
Programa Pré-lIodo e incluiu também amostras
adquiridas pelo Nucleo de Quimica, Fisica e
Sensorial do Centro de Alimentos do Instituto
Adolfo Lutz.

A quantificagdo do teor de iodo adicionado na
forma de iodato foi realizada segundo a Técnica
383/IV do livro “M¢étodos Fisico-Quimicos
para Analise de Alimentos”.** Esta metodologia
fundamenta-se na titulacdo volumétrica de iodo
liberado. O iodato adicionado ao sal ¢ reduzido
aiodo livre, em pH acido, na presenga de iodeto,
proveniente do iodeto de potassio adicionado. O
iodo livre ¢é titulado com solugdo de tiossulfato
de soédio utilizando solugdo de amido como
indicador. As determinagdes foram realizadas

em triplicata.

Para a classificacdo das amostras em
satisfatorias e insatisfatorias, foram utilizados
os parametros das legislacdes vigentes nos
periodos de 1999 a 2003, 2004 a 2013 e 2013
a2014.
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Os resultados de iodo obtidos para cada perio-
do estudado foram estatisticamente avaliados na

forma de valor minimo, valor maximo e mediana.

A estimativa da ingestdo diaria de iodo/dia
pela populacao, nos periodos estudados, teve por
base as medianas dos valores de iodo obtidos no
monitoramento e o consumo médio de sal. Para
o célculo do consumo médio de sal (g)/pessoa/
dia, foram utilizados os dados das Pesquisas
de Orgamentos Familiares (POF 2002/200327-28
e 2008/2009),2%3° acerca do consumo de sddio
(g)/pessoa/dia e a porcentagem de participagao
desse micronutriente proveniente do sal, condi-
mentos a base de sal e alimentos processados
com adic¢do de sal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram avaliadas amostras de
sal, num periodo de 15 anos, 1999 a 2014, no qual
vigoraram trés legislagdes diferentes quanto ao
teor de iodo para o consumo humano de forma
a subsidiar os programas governamentais de
monitoramento como o Pré-lodo. Os resultados
apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3 demonstram
o percentual de amostras satisfatorias e
insatisfatorias e as faixas de iodo em que se
encontram, por ano, em cada periodo, de acordo

com a legislag@o de referéncia.

Primeiro periodo de monitoramento
(1999 a 2003)

O primeiro periodo avaliado corresponde a
vigéncia da Portaria n°® 218, de 24 de margo
de 1999, que estabelecia a faixa de iodo de 40
a 100 mg/kg de sal até¢ 26/05/2003, quando
entrou em vigor a RDC n°® 130, da Anvisa/
MS, com prazo de 90 dias para as empresas se
adequarem e reduzir a quantidade de iodo no
sal para a faixa de 20 a 60 mg/kg de sal.

Durante esse periodo foram analisadas
159 amostras, cujos resultados encontram-se
descritos na Tabela 1. Destas, 128 amostras
(81%) estavam satisfatorias ¢ 31 amostras
(19%) insatisfatorias, sendo 23 abaixo do limite
de 40 mg/kg, 2 acima de 100 mg/kg e 6 ndo
se apresentavam fortificadas com iodo (iodo
ndo detectado). Pode-se constatar que nesse
periodo o teor de iodo minimo encontrado foi
de 8 mg/kg e o teor maximo de 116 mg/kg,
com mediana de 51 mg/kg. O valor da mediana
traduz uma estimativa da posicdo central dos
resultados, onde os valores dispersos nao
apresentam influéncia nesta estimativa. No
grafico da Figura 1, observa-se que a faixa
de concentra¢do de iodo nas amostras de sal
analisadas se encontravam em grande parte
entre 40 a 80 mg/kg.

Tabela 1. Teores de iodo (mg/kg) em amostras comerciais de sal, analisadas no periodo de 1999 a 2003 *

n° % mglkg mg/kg
1999 28 22 79 6 2 22 2 2
2001 40 25 62,5 15 14 25 0 1
2003 4 4 100 0 0 4 0 0

*Portaria n° 218, 24 de marco de 1999, MS, que estabelece a faixa de 40 a 100 mg/kg

ND - Nao Detectado
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Figura 1. Grafico dos teores de iodo (mg/kg) nas amostras de sal analisadas no periodo de 1999 a 2003, com base

nos limites da legislagdo de 40 a 100 mg/kg

Segundo periodo de monitoramento
(2003 a 2013)

O segundo periodo avaliado corresponde a
26/08/2003 a 24/07/2013. Neste intervalo de
tempo vigorou a Resolugdo RDC n° 130/2003,
até a publicagdo da Resolucdo RDC n° 23 de
24/04/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/MS, contemplando-se os prazos de
adequacdo pelas empresas. A Resolugdo RDC
n® 23, de 24/04/2013, da Anvisa/MS, mais uma
vez reduziu o teor de iodo para 15 a 45 mg/kg

de sal.

Neste periodo, foram analisadas 481 amos-
tras de sal, apresentados na Tabela 2, sendo que
459 (95%) estavam satisfatorias e 22 (5%) insa-
tisfatorias, destas, 14 amostras estavam abaixo de
20 mg/kg de iodo e 7 amostras acima de 60 mg/
kg, apenas 1 amostra neste periodo nao apresen-
tou fortificagdo com iodo (iodo nao detectado).
Nesse periodo, o teor de iodo minimo encontrado
foi de 6 mg/kg e o teor maximo de 142 mg/kg,
com mediana de 30 mg/kg. Na Figura 2, pode-
mos observar que a faixa de concentragdo de iodo
nas amostras de sal analisadas se encontravam na
maior parte entre 20 a 40 mg/kg.

Teor de iodo no sal para consumo humano: monitoramento no Estado de Sdo Paulo no periodo de 1999 a 2014/Amaral-Mello MRP et al.

pagina 8



BEPA 2015;12(138):1-16

Tabela 2. Teores de iodo (mg/kg) em amostras comerciais de sal, analisadas no periodo de 2004 a 2013*

2012 15 15 100 0 0 0 15 0 0

*Resolu¢do RDC n° 130, 26 de maio de 2003 que estabelece a faixa de 20 a 60 mg/kg
ND — Nao Detectado

o 2004-2013
140 + ¢

120 +

100 + PS

g0

Teor de lodo (mg/kg)

Numero de amostras

L iMites MINiMo € Maximo

Figura 2. Grafico dos teores de iodo (mg/kg) nas amostras de sal analisadas no periodo de 2004 a 2013, com base
nos limites da legislacao de 20 a 60 mg/kg
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Terceiro periodo de monitoramento
(2013 2 2014)

O terceiro periodo avaliado corresponde
a 24/07/2013 a 30/08/2014. Este periodo
contempla a legislacdo atualmente em vigor,
RDC n°® 23/2013 da Anvisa/MS, apds o seu
prazo de adequagdo (24/07/2013), e estabelece
a faixa de iodo de 15 a 45 mg/kg. O valor
maximo permitido na legislagdo contempla 3
vezes o limite minimo, facilitando a execucao
do processo de iodagdo.

Os resultados deste periodo avaliado estdo
apresentados na Tabela 3. Das 41 amostras
analisadas, 37 (90%) apresentaram-se satis-
fatorias e 4 (10%) insatisfatorias, das quais 2
estavam abaixo de 15 mg/kg e em 2 ndo foi
detectado iodo. Verificou-se que nesse periodo
o teor de iodo minimo encontrado foi de 6 mg/
kg e o teor maximo de 39 mg/kg, com mediana
de 27 mg/kg. Na Figura 3, podemos observar
que a faixa de concentracdo de iodo nas amos-
tras de sal analisadas se situam na maior parte
entre 20 a 35 mg/kg.

Tabela 3. Teores de iodo (mg/kg) em amostras comerciais de sal, analisadas no periodo de 2013 a 2014*

Satisfatorias

- n° %

2013 32 30 94 2

1 30 0 1

*Resolugdao RDC n° 23, de 24/04/2013, da ANVISA/MS que estabelece a faixa de 15 a 45 mg/kg

ND — Nao Detectado

70

60
55
50
45

s | 2013-2014

a0
35
30 ® o o ** L P8
25 41 [e3 <& L 4

20 *

Teor de lodo (mg/kg)

Numero de amostras

—Limites Minimo ¢ maximo

Figura 3: Grafico dos teores de iodo(mg/kg) nas amostras de sal analisadas no periodo de 2013 a 2014, com base

nos limites da legislacdo de 15 a 45 mg/kg
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Pode-se observar que dentre os anos de
observacao do estudo, 2001 demonstrou o maior
percentual de amostras insatisfatorias (37,5%),
seguido pelo ano de 2004 (25%). Verificou-se
que nove (9) amostras ndo se apresentavam
fortificada de iodo. E em todo o periodo avaliado,
apenas nove (9) amostras apresentaram teor de

iodo acima do permitido pela legislagao.

As analises dos graficos das Figuras 1,2 ¢ 3
evidenciam uma menor dispersao dos resultados
com o decorrer do tempo. No primeiro periodo
(1999-2003), na maior parte das amostras,
o teor de iodo concentrava-se em uma faixa
de aproximadamente 40 mg/kg (entre 40 e 80
mg/kg). Houve concentracdo dos resultados
em uma faixa de 20 mg/kg (entre 20 e 40 mg/
kg) no periodo de 2004-2013, com tendéncia a
uniformiza¢do dos resultados no tltimo periodo,
2013-2014, quando os teores variam numa faixa
de 15 mg/kg (20 a 35 mg/kg). Essa tendéncia
demonstra a evolucdo das técnicas de adigao de
iodo ao sal, utilizadas pela industria no decorrer
de seis décadas da pratica de iodagao e maior
éxito dos produtores em atingir o centro da faixa
de iodagdo, resultado do esfor¢o das industrias
salineiras na aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacao (RDC n° 28/2000 Anvisa/MS).

Pode-se observar com os dados apresentados,
uma queda no valor das medianas ao longo do
periodo avaliado, mantendo-se relativamente
estavel nos ultimos onze anos (27-30 mg/kg)
garantindo a ingestdo do micronutriente pela

populagio.

A partir de 2006, a WHO/Unicef/ICCIDD
recomendam que o sal deva ser iodado com uma
média de iodo compreendido entre 20 ¢ 40 mg/
kg. Esta recomendacgdo foi originada na média
estimada da ingestdo de sal de 10 ga 5 g por dia,
respectivamente, o que resultarad no final numa
ingestdo de 200 ug de iodo/dia.’!

dados da Pesquisa de
(POF) 2002/2003,
observa-se que o consumo médio de sodio pela

Segundo os

Orcamentos Familiares

populacdo brasileira foi de 4,5 g/pessoa/dia,
sendo que 92% desse sodio foi proveniente
de sal, condimentos a base de sal e alimentos
processados com adicdo de sal. Assim,
utilizando-se os dados de consumo de sddio,
pode-se calcular o consumo médio de sal de
10,5 g/pessoa/dia.?’?® Posteriormente, com
base nos dados da POF 2008/2009, o consumo
de sodio foi de 4,1 g/pessoa/dia pela populacao
brasileira, sendo que 93,3% desse sodio sdo
provenientes de sal, condimentos a base de sal
e alimentos processados com adi¢do de sal.
Assim, com base nesta ultima POF, pode-se
calcular o consumo médio de sal de 9,7 g/

pessoa/dia. >

Estas informagdes permitiram estimar a
ingestao deiodo pelapopulagdo durante o periodo
deste estudo. Entretanto, como os periodos das
Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POF) nao
coincidem exatamente com os periodos das
mudancas das legislacdes, € o consumo médio
de sal baseado nos dados da POF, nos periodos
2002/2003 e 2008/2009, serem bem proximos,
10,5 ¢ 9,7 g sal/dia, utilizou-se a média de
consumo de sal de 10,1 g/dia para avaliacdo
da ingestdo de iodo a que a populagdo esteve
exposta nos diferentes periodos em que se

sucederam as mudangas das legislacoes.

Portanto, considerando o consumo médio de
ingestdo de sal de 10,1 g/dia para contemplar
todo o estudo, e as medianas encontradas em
cada periodo, estima-se que a ingestdo diaria
de iodo ja passou de 515 pug de iodo/dia (1999-
2003), para 303 pg de iodo/dia (2004-2013) e
estd na faixa de 273 ug de iodo/dia, durante
o periodo de 2013 a 2014, demonstrando uma

redugdo no consumo provavel de iodo. Porém
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ainda estd muito acima da Ingestdo Diaria
Recomendada (IDR) de 150 pg preconizada
pela OMS para individuos acima de 12 anos,
proveniente da contribui¢do do sal. Estes
dados demonstram que apesar do declinio das
medianas de cada periodo ¢ a diminui¢do dos
valores de iodo preconizados nas legislagdes
posteriores, o consumo ainda permanece
excessivo. Estes resultados condizem com
0o mapeamento apresentado no Panorama
Mundial da ingestdo de iodo, relatado pela
OMS, classificando o Brasil como consumo em

excesso (Figuras 4 e 5).31:%

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
por meio de seu comité de nutri¢do, tornou
publico o alerta, no capitulo relativo ao iodo e
nutricdo, de que a ingestao continua e diaria de
mais de 300 ug de iodo/dia pode levar a duas

consequéncias principais: o hipertireoidismo

2011

subclinico e clinico principalmente em
individuos idosos, os quais frequentemente sao
portadores de nddulos tireoideos e tireoidite
cronica autoimune (Tireoidite de Hashimoto),
cuja prevaléncia eleva-se apos a exposi¢ao da

populagdo a uma excessiva ingestdo de iodo.*

Desta forma, o iodo pode ser um fator de
risco ambiental para o desenvolvimento de
doenca autoimune da tireoide, especialmente
em individuos susceptiveis. Assim, o0s
teores de iodo ingeridos e excretados devem
ser cuidadosamente monitorados numa
comunidade, fornecendo dados precisos para
o estabelecimento de uma estratégia social
para ingestdo de nutrientes. A analise de risco-
beneficio € claramente a favor da suplementacao
de iodo, mas ao mesmo tempo trata-se de uma
administracdo cuidadosa, evitando a ingestdo

acima do nivel superior recomendado.?’3*

- Moderate iodine deficiency (UIC 20-49 ug/L)
B Wil iodine deficiency (UIC 50-49 pg/L)
Optimal iodine nutrition (UIC 100-199 ugiL)
I Risk of iodine induced hyperthyroidism (UIC 200-299 pg/L)
- Risk of adverse health consequences (UIC > 300 pg/L)

Subnational date *

No data

Fonte: Andersson M, Karumbunathan V, Zimmerman MB.*

Figura 4. Panorama Mundial da ingestdo de iodo, ano 2011
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D No data

Fonte: WHO - World Health Organization. 20133

Figura 5. Panorama Mundial da ingestdo de iodo, ano 2013

CONCLUSAO

Nestes quinze anos de avaliagdo (1999-
2014), varias leis e regulamentacdes foram
elaboradas visando aperfeicoar o sistema de
iodacdo do sal face a resposta pela populagdo. O
estudo comprovou que a iodacdo do sal tem sido
realizada de forma adequada pelas industrias
salineiras em atendimento a legislagdo. Isso
ficou evidenciado pela elevada porcentagem
de resultados satisfatorios frente aos teores

regulamentados nos varios periodos.

A associagdo dos dados de consumo de sal
com as medianas de concentracdo de iodo,
encontrados neste trabalho, aponta que esta ocor-

rendo ingestao excessiva de iodo pela populagao,
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