Consumo de sal: sédio versus iodo

odio e iodo sdo minerais essenciais ao

adequado funcionamento do organismo

humano e podem advir da ingestdo de
sal. A ingestao de sodio esta relacionada a elevacao da
pressdo arterial e eventos cardiovasculares, primeira
causa de morte no pais. A recomendagado de sodio para
uma dieta saudavel, segundo a Organizagao Mundial
de Satde (OMS), ¢ o equivalente no maximo a 5 g
de sal por dia, dos quais, 3 g de sal adicionadoe 2 g
correspondentes ao sodio intrinseco aos alimentos'. Ja
o valor diario de referéncia de sodio preconizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
¢ de 2.400 mg/dia, equivalente a 6 g de sal>. O
consumo excessivo de so6dio no Brasil foi confirmado
por estudo da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(2002/03), que estimou o consumo de sodio em 4,8
g/dia, equivalente a 12 g de sal®. Visando diminuir o
consumo de sodio, o Ministério da Satude, em 2011,
acordou com as industrias alimenticias a reducao
gradual deste mineral em 16 categorias de alimentos
até¢ 2014. A ANVISA e o International Council for
the Control of lodine Deficiency Disorders (ICCIDD)
recomendam a ingestdo diaria de iodo para individuos
acima de 12 anos, entre 130 pg/dia* e 150 pg/dia*.

A quantidade de iodo ingerida pela populagao
pode ser avaliada por meio de sua excrec¢ao urinaria,
cuja concentracdo média diaria preconizada devera
estar entre 100 e 200 pg/L, correspondente a uma
ingestdo de iodo entre 150 e 300 pg/dia*, conforme
Tabela 1. A ingestdo continua e didria mais elevada
que os 300 pg/dia pode causar riscos a saude em
individuos geneticamente predispostos, como
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hipertiroidismo iodo induzido (principalmente em
idosos) e tireoidite cronica autoimune (Tireoidite
de Hashimoto)*°. O hipertiroidismo iodo induzido
ocorre quando a elevada ingestdo de iodo leva a
formag¢ao de nddulos na tireoide que produzem uma
quantidade excessiva de hormonios*.

Tabela 1. Concentragdo média de iodo urindrio (ug/L) e ingestao de
iodo correspondente (ug/dia)

Concentragiao média Ingestao de iodo Nutri¢ao de iodo

de iodo urindrio (ug/L) correspondente (ug/dia)

<20 <30 Deficiéncia severa
20-49 30-74 Deficiéncia moderada
50-99 75-149 Deficiéncia leve
100-199 150-299 Otima
200-299 300-449 Mais que adequada

>299 >449 Possivel excesso

O Ministério da Satde também propos, em
2011, reduzir o teor de iodo no sal da faixa atual de
20 a 60 mg/kg para 15 a 45 mg/kg®’. A proposta de
modificacao da concentracdo de iodo no sal é uma
questao controversa devido as dimensdes do pais, as
suas diferencas regionais, as dificuldades industriais
no processo de iodagdo e a ingestdo de sal pela
populagdo acima do recomendado®.

Conforme demonstram as Tabelas 2 e 3,
considerando a faixa de iodacdo de 20 a 60 mg/kg e
estimativa de consumo de 12 g/dia de sal, a ingestao
de iodo seria adequada a partir do limite inferior de
20 mg/kg até cerca de 25 mg/kg, concentracdo a
partir da qual a ingestdo ultrapassaria os 300 pg/dia,
considerados nocivos a saude pela OMS.

Em contrapartida, se o consumo de sal seguir
o preconizado 5 g/dia, a ingestdo de iodo somente
estaria adequada em sais com concentracdo a partir



Tabela 2. Adequagdo do consumo deiodo e teor de iodagao, considerando
-se a estimativa de consumo preconizada pela OMS de 5 g/dia de sal

Consumo de sal Ingestao de Teor de iodono Ingestdo de iodo

(g/dia) sodio (g/dia) sal (mg/kg) (ug/dia)
5 2,0 15! 752
5 2,0 20 100?
5 2,0 26 130°
5 2,0 30 150°
5 2,0 40 200°
5 2,0 45 2253
5 2,0 60 300°

alimentos, por constituir uma mudanca de habitos,
ocorre de forma gradual, exigindo informacgdo e
educagdo nutricional para efetivamente se consolidar.

!'Limite inferior da faixa de iodacao proposta pelo Ministério da Saude.
?Ingestdo inadequada (< 130 pg/dia).
?Ingestdo adequada (> 130 pg/dia e < 300 pg/dia).

Tabela 3. Adequagio do consumo de iodo e teor de iodagio,
considerando-se a estimativa de consumo de 12 g/dia de sal pela
Pesquisa de Or¢amentos Familiares

Consumo de sal Ingestio de Teor de iodono Ingestao de iodo

(g/dia) sodio (g/dia) sal (mg/kg) (ug/dia)
12 4,8 15! 180°
12 4,8 20 240?
12 4,8 25 300?
12 4,8 30 360°
12 4,8 40 480°
12 4,8 45 540°
12 4,8 60 720°

!'Limite inferior da faixa de iodagao proposta pelo Ministério da Satde.
*Ingestdo adequada (> 130 pg/dia e < 300 ug/dia).
*Ingestao inadequada (> 300 pg/dia).

de 26 mg de iodo/kg, aproximando-se do limite
maximo de ingestdo diaria de 300 pg/dia somente
em sais com 60 mg de iodo/kg.

Assim, com a modificacdo da faixa de iodagao
para 15 mg/kg até 45 mg/kg, sais com concentragao
menor que 26 mg/kg nao iriam suprir as necessidades
da populagao adulta. A faixa de iodagdo de 20 a 60 mg/
kg estd de acordo com a ingestao de iodo recomendada
se for seguido o consumo adequado de sal. J& se a faixa
for reduzida e houver também menor consumo de sal,
a ingestdo de iodo seria insuficiente com o risco de
retorno dos disturbios por deficiéncia de iodo (DDIs).

Para que as entidades publicas ndo
negligenciem o aumento dos distarbios da tireodide,
sugere-se a reducdo da faixa até que a populagao
reduza o consumo de sal para a quantidade
preconizada, quando a faixa poderd ser novamente
revista, garantindo a baixa prevaléncia de DDIs ja
conquistada pelo pais. A reducao da adigdo de sal nos
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