Conbracis

ANALISE DE 10DO NA FORMA DE IODATO EM AMOSTRAS DE
SAIS PARA CONSUMO HUMANO COMERCIALIZADOS NO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Laryssa Mirelle da Silva (1); Renam Fellipe da Silveira Muniz (2); Amanda Gabrielle Barros
Dantas (3); Ana Thayse Vieira Alves (4); Adna de Alcantara e Souza Bandeira (5)

Universidade Estadual da Paraiba, (1) lary.msilva@hotmail.com; (2) renamsilveira@gmail.com; (3)
amandagabrielle6@gmail.com; (4) thayseva@yahoo.com.br; (5) adnabandeira@yahoo.com.br

Resumo: O iodo é um micronutriente vital para o organismo e sua maior fonte provém da
alimentacdo, especialmente do consumo de sal iodado. Os distlrbios da deficiéncia de iodo (DDI)
podem se manifestar através de aborto, anomalias genéticas, mortalidade perinatal, problemas
gestacionais, cretinismo, bdcio, entre outras. Por se tratar do mais eficiente veiculo de obtengdo deste
micronutriente, o trabalho objetivou avaliar o teor de iodo em diferentes amostras de sal de cozinha,
comercializadas no municipio de Campina Grande — PB, e verificar o cumprimento da legislacéo
vigente quanto ao intervalo de limites de iodo estabelecido para fortificacdo do sal. A determinagéo do
teor de iodo foi realizada segundo as normas analiticas do Instituto Adolfo Lutz (2008). Doze amostras
de quatro marcas nacionais (A®, B®, C® e D®) foram avaliadas e houve conformidade com a legislacio
de trés marcas. A amostra C® apresentou valores abaixo (34,26%) da quantidade de iodo permitida
pela RDC 23/2013 (limite minimo: 15 mg.kg™ e limite maximo: 45 mg.kg™), oferecendo risco a
populacdo ao consumir esse produto. A média dos teores de iodo das amostras em conformidade foi
de 21,3701 mg.kg™, as quais variaram entre si 10,15%, 15,71% e 24,27%, respectivamente. Foi
verificada também a adequacdo das legislacBes considerando o elevado consumo de sal pela
populagdo brasileira. Evidencia-se, portanto, a necessidade do maior rigor no controle de qualidade da
iodacdo deste produto e importdncia da educacdo em salde sobre a sobre os riscos e medidas
preventivas a cerca da deficiéncia e excesso de iodo no organismo.
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Introducéo

O iodo é um elemento quimico ndo metalico, com nimero atbmico 53 e pertencente ao
grupo dos halogénios, que existente na natureza sob as formas de iodeto, iodato e iodo
elementar. Trata-se de um solido pouco soltvel em agua, facilmente solivel em cloroférmio,
bissulfeto de carbono e tetracloreto de carbono, altamente volatil a temperatura ambiente, com
ponto de fusdo a 113,8°C e ponto de ebulicdo a 183°C, transformando-se num gas de
coloragcdo violeta e odor forte quando no estado de vapor. (LINHARES, et al., 2015;
PATRICK, 2008)

E o micronutriente essencial de maior peso a ser utilizado pelo organismo humano,
necessario a sintese dos hormonios tireoidianos, importantes para o crescimento celular,
desenvolvimento cerebral, maturagdo de o6rgdos centrais, regulacdo da frequéncia cardiaca e
manutencdo da temperatura corporal. Uma vez que ndo é sintetizado pelo organismo, a maior

fonte de iodo provém da alimentagdo com mariscos, peixes, lacticinios e, especialmente, de
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produtos fortificados, como o sal iodado, aglcar, 6leo vegetal, 4gua e cha. Porém, este
mineral também pode ser obtido por fontes alternativas, igualmente importantes pela
frequéncia de exposicdo, tais como corantes alimentares, produtos de limpeza de pele,
contrastes utilizados em métodos imagiolégicos e medicamentos (JACOB, BRITO, 2015;
SANTOS, 2018).

A necessidade diéria de iodo varia de acordo com a faixa etéria e condicao fisiologica,
aumentando do nascimento até a adolescéncia e mantendo-se constante no adulto, exceto
durante a gravidez e amamentacdo, onde a dose didria recomendada é maior. Uma dieta
carente em iodo afeta a producdo dos horménios tireoidianos e desencadeia alteracGes
metabdlicas relacionadas ao hipotireoidismo. O espectro da deficiéncia de iodo se estende por
toda a vida e se manifesta através de aborto, anomalias genéticas, aumento da mortalidade
perinatal, problemas no periodo gestacional, cretinismo, bocio endémico, hiperatividade, entre
outras (FREITAS, et al., 2011; LAGE, et al., 2015; LOPES et al., 2012).

De acordo a OMS, cerca de 2 bilhdes de pessoas apresentam deficiéncia de iodo em
suas necessidades diarias. Estima-se que 13% da populacdo mundial possuam distdrbios da
deficiéncia de iodo (DDI) e outros 30% estdo em risco. A United Nations Children’s Fund
(UNICEF) estima que cerca de 41 milhdes de recém-nascidos estejam desprotegidos. Nesse
contexto, a caréncia de iodo é um problema de satde publica a nivel global. (FREITAS, et al.,
2011; JACOB, BRITO, 2015).

O uso do sal iodado, considerado o mais eficiente veiculo de biodisponibilidade deste
mineral, é adotado como medida global de saude publica na prevencdo de DDI. Em 2007,
mais de 120 paises tinham implementado programas de iodacdo de sal e mais de 84 milhdes
de criangas foram protegidas da DDI (JORGE, GRACA, 2013). No Brasil, a Lei n° 6.150, de
3 de dezembro de 1974, obriga a iodacdo do sal destinado ao consumo humano, seu controle
pelos 6rgdos sanitarios e penalidade do infrator segundo a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de
1977. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da RDC n° 23, de 24
de abril de 2013, normatizou que o sal considerado proprio para consumo humano deve
conter, no minimo, 15 mg e, no maximo, 45 mg de iodo por quilograma do produto.

Cerca de 70% dos domicilios em todo 0 mundo consomem sal iodado, o que levou ao
desenvolvimento de diferentes protocolos para analises quantitativas de iodato, tais como
iodometria, espectrofotometria, cromatografia, eletroquimica e quimiluminescéncia
(FREITAS, et al., 2011; LOPES et al., 2012). Dessa forma, por se tratar da principal fonte de
aporte nutricional de iodo para populagdo em geral, o trabalho objetivou avaliar o teor deste

micronutriente em diferentes amostras de sal de cozinha, comercializadas no municipio de
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Campina Grande — PB, e verificar o cumprimento da legislacdo vigente quanto ao intervalo de
limites de iodo estabelecido para fortificagdo do sal.

Metodologia

Foram estudadas doze amostras de sais de cozinha iodados de quatro marcas nacionais
(A® B® C®e D®) coletadas aleatoriamente em estabelecimentos que comercializam géneros
alimenticios no municipio de Campina Grande — PB. Todas as amostras foram provenientes
de produtos armazenados adequadamente, selados, dentro do prazo de validade e com rétulos
das informagdes nutricionais legiveis.

A determinacédo do teor de iodo na forma de iodato foi realizada segundo as normas
analiticas do Instituto Adolfo Lutz (2008). As solugdes dos sais foram obtidas através da
dissolugdo, em frasco Erlenmeyer, de 10g das amostras em 200 ml de &gua destilada.
Adicionaram-se 5 ml de &cido sulfurico a 0,5 M e, em seguida, 0,1g de iodeto de potassio e 2
ml de solucdo de amido a 1%. A titulacdo foi realizada com tiossulfato de sddio a 0,005 M.
As analises foram feitas em triplicata e o teor de iodo foi obtido por meio da Equacéo 1, onde
V = mL da solucéo de tiossulfato de sédio a 0,005 M gasto na titulagdo; f = fator da solucéo
de tiossulfato de sodio a 0,005 M e P = n° de g da amostra.

Equacdo 1 — Determinacéo do teor de iodo na forma de iodato.

Vxfx10,58
P

=mg de iodo.100 g1

A titulacdo iodométrica fundamenta-se na reagdo entre iodato de potassio (KIO3) e
iodeto de potéssio (KI) que, em meio &cido, resulta na liberacdo de iodo. Este é titulado com
tiossulfato de sodio, usando-se solu¢do de amido como indicador, que permite a identificacdo
do ponto de viragem quando a solucdo de coloragdo roxa torna-se totalmente incolor. A
concentracdo de iodo nas amostras foi classificada de acordo com a RDC n° 23/2013
(ANVISA).

Resultados e Discussao

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram o teor de iodo presente nas
amostras analisadas. Houve conformidade com a legislacdo (BRASIL, 2013) de trés marcas
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coletadas no municipio de Campina Grande — PB e ndo conformidade de uma das quatro
marcas avaliadas. A amostra C® apresentou valores abaixo (34,26%) da quantidade de iodo
permitida pela RDC 23/2013 (limite minimo: 15 mg.kg™ e limite méaximo: 45 mg.kg™),
oferecendo risco a populacdo ao consumir esse produto, pois a adi¢do de iodo dentro dos
padrdes estabelecidos é necesséria para prevenir os DDI. A média dos teores de iodo das
amostras em conformidade foi de 21,3701 mg.kg™, as quais variaram entre si 10,15%,
15,71% e 24,27%, respectivamente.

Tabela 1 — Resultados das analises quantitativas de iodo (mg.kg™) nas amostras de diferentes
marcas de sal iodado de cozinha
Tipode Massade Volume do Teor de iodo

Marcas : " Resultado**
Sal sal (g)* titulante (mL)*  (mg.kg™)*
A® Refinado 10,0033 1,9667 20,7821 Conforme
B® Refinado 10,0035 2,3333 24,6555 Conforme
c® Refinado 10,0041 0,9333 9,8614 Né&o conforme
D® Refinado 10,0012 1,7667 18,6726 Conforme

*Determinacdo em triplicata
**Segundo RDC 23/2013
Fonte: Dados da pesquisa

E recomendado que uma pessoa adulta suplemente-se com cerca de 100-300ug de
iodo. Populacbes que vivem em éreas com deficiéncia de iodo estdo sujeitas ao risco de
apresentar os varios distdrbios relacionados com o desenvolvimento organico e intelectual do
individuo, destacando-se 0 bocio endémico como o mais incidente. Pesquisas realizadas por
Santos, Mazon, Freitas (2011), Lima et al. (2012), Saatkamp et al. (2014) e Lage et al. (2015)
verificaram teores de iodo baixo do permitido em amostras de sal, utilizando a mesma
metodologia deste trabalho, enfatizando a importancia do monitoramento dos niveis de iodo
dos produtos comercializados.

O iodo proveniente de plantas tem baixa absor¢do devido a pobre liberagdo da
substancia durante a digestdo. Existem varios métodos para fornecer iodo a populagéo,
entretanto, a iodacédo do sal foi definida como a melhor estratégia a nivel global para combater
os DDI, visto que o sal € consumido de forma relativamente constante e em niveis bem
definidos por todas as pessoas dentro da sociedade, independente da capacidade econémica.
Por outro lado, ainda ha caréncia de estudos a respeito da interagdo do iodato na matriz
alimentar ou processos in vivo. A adicao de sais de ferro no sal de cozinha, por exemplo, pode
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promover interagdo com o iodato e ocasionar perdas do produto iodo (FREITAS, et al, 2011;
LIMA, etal., 2012; LOPES, et al., 2012).

A adicdo de iodo ao sal ocorre pela insercdo de iodato de potassio ou sodio e, em
poucos casos, de iodeto. O iodeto pode oxidar a iodo e apresentar severas perdas durante o
processamento industrial e estocagem prolongada, enquanto o iodato € mais estavel e,
portanto, preferencialmente empregado nos processos de iodizacdo do sal de cozinha. Além
disso, o iodato é reconhecido como aditivo alimentar seguro, ndo € considerado toxico,
carcinogénico ou genotdxico a saude humana (FREITAS et al., 2011).

No Brasil, a instituicdo de aspectos legais e administrativos para a comercializacdo do
sal de cozinha diminuiu a maior parte dos DDI. Paradoxalmente, estudos demonstraram que
em alguns paises a quantidade de iodo contida no sal, somada com as outras possiveis fontes
de iodo (xaropes expectorantes para asma, tabletes para purificacdo de agua, contrastes para
uso radioldgico, cremes iodados, entre outros) poderiam estar contribuindo para o excesso
deste micronutriente no organismo. No Brasil consome-se cerca de um milh&o de toneladas de
sal por ano, cuja ingestao de iodo é considerada excessiva, com uma mediana de iodo urinario
superior a 200ug de iodo.L™. Isto ocorre devido o consumo de sal o dobro acima do
recomendado pela OMS (5g.dia*) somada a ingestdo de quantidades elevadas de produtos
industrializados, os quais apresentam altos teores de sal iodado (FREITAS, et al. 2011;
SANTOS, MAZON, FREITAS, 2011; LAGE, et al., 2015).

O excesso de iodo de origem alimentar é rara. Segundo Lopes et al. (2012), a maioria
das pessoas toleram grandes quantidades de iodo no organismo, porém apontam-se a
correlagéo entre a alta ingestdo de iodo e 0 aumento da incidéncia de doencas auto-imunes da
tireoide, como a doenca de Graves ou tireoidite de Hashimoto, uma das principais causas de
hipotireoidismo. Os resultados apresentados no estudo de Santos et al. (2018) demostram
necessidade de fiscalizacdo mais rigorosa do teor de iodo dos sais iodados, pois 0 excesso
deste micronutriente observado nas amostras de sais demonstra-se preocupante quando se
considera 0 consumo continuo e, por vezes, excessivo do sal pela populacao brasileira e as
consequéncias associadas com o excesso de iodo.

O cenario nacional sofreu varias mudancas desde a implementacdo da Lei n® 1944, de
14 de agosto de 1953, primeira a se referir a obrigatoriedade da adicdo de iodo ao sal.
Considerando o impacto a saude publica da deficiéncia e excesso de iodo, 0 consumo elevado
de sal pela populagdo brasileira e as fontes alternativas para obtencdo deste micronutriente, a

ANVISA adequou as legislagdes que regulamentavam os limites permitidos de iodo no sal de
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cozinha iodado. A Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, em vigor até hoje, obrigava o
beneficiador a adicionar, no minimo 10 mg de iodo por quilo sal.

Duas resolucdes foram outorgadas posteriormente alterando os limites maximo e
minimo permitidos de iodo no sal: RDC n° 130, de 26 de maio de 2003 e a RDC n° 23, de 24
de abril de 2013. Sais iodados com teores de iodo entre 20 a 60 mg estavam em conformidade
até 2013, hoje considera-se como limite permitido o intervalo de 15 a 45 mg de iodo por quilo
de sal. Também, segundo o relatério realizado pela ANVISA, em 2013, a cerca do
monitoramento do teor de iodo no sal no Brasil, verifica-se tendéncia da adequacdo dos
produtos comercializados ao estabelecido na legislagdo. Em 1999, estavam satisfatorias 73%
das 396 amostras analisadas, enquanto, em 2013, 93% das 760 amostras estavam dentro dos
limites estabelecidos. No presente estudo realizado foi possivel verificar que 75% das

amostras avaliadas estavam dentro da conformidade.

Conclusodes

A importancia do sal na preparacdo dos alimentos e como principal fonte de
suplementacdo de iodo ao organismo quando relacionada a salde da populagdo evidencia a
necessidade do controle de qualidade da iodacdo deste produto, junto a vigilancia sanitaria, a
fim de verificar o cumprimento das industrias alimenticias as normas vigentes. Os resultados
obtidos permitiram verificar que 25% das amostras avaliadas ndo estavam em conformidade
com a legislacdo, evidenciando problemas em termos de qualidade quanto ao teor de iodo
disponivel e risco a satde no consumo do produto, no que se diz respeito os DDI. Além disso,
ratifica-se que quantidade de adigé&o iodo no sal deve ser revista ao longo dos anos em virtude
das mudancas no padrdo alimentar dos brasileiros.

E importante monitorar os niveis de ingestdo de iodo, conciliando as varias areas
multidisciplinares, a fim de que se faca um diagnostico precoce dos DDI ou excesso deste
micronutriente no organismo. O farmacéutico, enquanto profissional de saude responsavel por
promover, proteger e recuperar a salde deve educar a populacéo a respeito da importancia de
uma alimentacdo equilibrada e alertar sobre os riscos e medidas preventivas a cerca da

deficiéncia e excesso de iodo no organismo.
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