IZILDA FRANCA

Sal e iodo:

PESQUISA S

SAL

POUCO € ruim,

muito também

E preciso estar
alerta para os
males do consumo
excessivo de sal.
Além disso, o
aumento dos casos
de problemas da
tiredide pode estar
relacionado a
dosagem de iodo
no sal utilizada

de 1998 a 2003

e sem iodo o organismo humano
S sofre problemas, com iodo demais,

também. Com o sal ¢ a mesma
coisa. Como ingerimos as duas coisas
associadas, a questdo se torna mais com-
plexa ainda.

Segundo o International Council for
the Control of lodine Deficience Disor-
ders (ICCIDD), o¢rgao ligado a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil
ndo possui um programa oficial de mo-
nitoramento de iodo residual na popu-
lacdo e isso aumenta o risco de ocor-
rerem desordens nutricionais decorren-
tes do excesso ou da caréncia da subs-
tancia no organismo.

A exigéncia da adicdo de pequenas
quantidades de iodo no sal surgiu na
década de 50 como parte de um progra-
ma para eliminar a escassez da substancia
no organismo, que provoca doencas co-
mo o badcio e o cretinismo. Também co-
nhecido popularmente como papo, o

bocio é a hipertrofia da tiredide decor-
rente da falta da quantidade adequada
de iodo no organismo. Ja a Sindrome
Congenita da Deficiéncia de Todo (SCDI)
ou cretinismo é doenca em que as cri-
ancas nascem com rebaixamento mental
e surdez congeénita.

Décadas apos ter sido identificada a
necessidade de adicdo do iodo ao sal,
hoje o debate é sobre os males provo-
cados possivelmente pelo excesso da
substancia.

MuITO 10DO

Em 2002, o ICCIDD detectou excesso
de iodo residual (medido em microgra-
mas de iodo por litro de urina — mcg/1)
em criancas na idade escolar em dezes-
sete localidades brasileiras. O excesso
pode ter resultado do aumento da pro-
porcdo de iodo no sal — de 40 mcg/kg
(microgramas por quilo) para 100
mcg/kg — autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
em 1998. Apos os estudos do ICCIDD,
em 2003, os valores de adicdo de iodo ao
sal foram reduzidos.

Entre 1998 e 2003, portanto, o0s
brasileiros consumiram mais iodo. As
consequiéncias podem estar surgindo
agora, como bomba de efeito retardado,
conforme assegura o endocrinologista
Geraldo Medeiros Neto, professor da

Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sado Paulo (FMUSP).
Pesquisa realizada sob sua coor-
denacdo pela FMUSP e pela
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Unidade de Tiredide do Hospital das
Clinicas em 2004 e 2005 constatou um
aumento no numero de casos de tiredide
cronica auto-imune, também conhecida
como Tireoidite de Hashimoto (TH), em
consequéncia do consumo excessivo de
iodo. A doenca é um tipo mais comum de
hipotireoidismo, que atinge mais as mu-
lheres e leva o organismo a produzir anti-
corpos contra a glandula tiredide, causando
uma inflamacéo cronica.

O estudo foi realizado em duas areas da
Grande Sao Paulo — Sdo Bernardo do Campo
e area vicinal do Polo Petroquimico de
Capuava. Comprovou que 82 das 420 pes-
soas analisadas em Sao Bernardo apresen-

Atencao ao sal light

Apesar de 0 nome sugerir que é
indicado para dietas de emagreci-
mento, o sal light ndo emagrece. Na
verdade, trata-se de um produto com-
posto de 50% de cloreto de sddio e
50% de cloreto de potassio, também
um sal. Ele é apenas recomendavel
para quem tem hipertensdo, mas é
necessario tomar cuidado, principal-
mente se 0 consumidor tiver proble-
mas renais ou restricdes ao potassio
em sua dieta. O excesso de potassio
no organismo pode causar a hiper-
calemia, que tem como principal

conseqiiéncia a parada cardiaca. Es-
sas adverténcias deveriam constar
do rétulo do produto. Em 1999, em
teste realizado pelo Idec para avaliar
iodo, umidade, granulagdo, sujida-
des e rotulagem de varias marcas de
sal consumidas no pais, foi apontada
a necessidade de que essas adver-
téncias constassem das embalagens
do sal light. No entanto, passados
seis anos, os rotulos desses produtos
continuam omitindo as restricbes ao
Seu consumo, 0 que representa risco
para a salde.
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taram TH e que 64 dos 409 individuos
examinados em Capuava sofrem da mesma
doenca. Em 52% dos pacientes, o nivel de
iodo na urina ficou acima de 300 mcg/1, ni-
vel maximo recomendado pela OMS.

Outra pesquisa realizada em 2001 pela
FMUSP com escolares de oito estados ja
havia confirmado excesso de iodo entre a
populacdo brasileira. Na época, dos 2.086
estudantes examinados, 68% tinham niveis
de iodo acima do recomendado pela OMS;
entre esses, 10% apresentaram um indice
considerado altissimo (1000 mcg/l). O estu-
do foi repetido dois anos depois com estu-
dantes do Estado de Sio Paulo e 57% das
amostras analisadas ainda tinham valores
acima de 300 mcg/l.

MuITO SAL

Além de uma eventual revisdo da dosagem
do insumo, o problema é que o brasileiro esta
consumindo mais sal do que o recomendado
pela OMS, que é de 5 g ao dia, afirmam espe-
cialistas. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), a ingestéo de sal diaria da
populacio brasileira varia de 8 g a 12 g por
dia. Por isso, neste ano o Ministério da Saude
vai iniciar um estudo com 20 mil escolares
para detectar como esta a nutricio de iodo e
o consumo de sal da populagzo.

O consumo excessivo de sal pode acar-
retar outros males a saude, como a hiperten-
sdo. Apesar de existirem muitos fatores que
provocam doencas do coracio e derrame
cerebral, o aumento da pressio arterial,
geralmente relacionado ao consumo excessi-
vo de sodio, é o de maior importancia,
segundo a OMS. De acordo com dados da
organizacio, s6 em 2002, este fator con-
tribuiu para a ocorréncia de 49% das
doencas cardiacas (60% destas em paises em
desenvolvimento como o Brasil) e para 52%
dos derrames cerebrais. A OMS adverte que
a pressao arterial geralmente aumenta com a
idade, exceto quando o consumo de sal é
baixo, a atividade fisica é intensificada e o
peso é controlado. No Brasil, como em ou-
tros paises, o aumento do consumo de ali-
mentos industrializados, ricos em sodio e
gordura, contribui para o aparecimento das
doengas relacionadas a hipertensdo. Se-
gundo a OMS, essas sdo as doencas cronicas

que mais matam no mundo e hoje acome-
tem tanto homens como mulheres.

E grande a importancia, portanto, que a
nutricdo sem excessos (especialmente de
gordura e sal), a atividade fisica, o controle
do peso, o combate ao tabagismo e ao
alcoolismo tém para a saude da populacio.

VAIVEM DE NUMEROS

A Lei n* 1.944/53 foi o primeiro instru-
mento normativo a dispor sobre a obrigato-
riedade da iodacio do sal no Brasil. Em
1974 uma pesquisa nacional examinou
421.752 escolares, dos quais 41,1% apre-
sentaram bocio, e, apesar disso, até 1982 a
iodacdo do sal foi feita de forma irregular,
apesar da existéncia de legislacdo especifi-
ca (Decreto n® 75.687/75). Apos algumas
mudancas, a partir de 1993 foi adotada a
faixa de 10 mcg/kg a 30 meg/kg.

Ja em 1994, o programa foi reformulado e
o ministério elevou o teor de iodo para a
faixa de 40 mcg/kg a 60 mcg/kg, seguindo
recomendacoes internacionais. Entre 1995 e
1998 houve descontinuidade no suprimen-
to do insumo as industrias salineiras por
parte do Ministério da Satde.

Em 1998, a Agéncia Nacional de Vigi-

saL I

Sal e aluminio, mistura nociva

0 sal de cozinha potencializa a
migragdo do aluminio para os alimen-
tos durante a preparagdo em utensilios
fabricados com esse material. O fato é
preocupante, ja que o excesso do
aluminio no organismo esté relaciona-
do a danos a salide como o mal de
Alzheimer, cancer de pulméao e infla-
macoes no organismo. Uma pesquisa
divulgada recentemente, realizada pela
Escola de Engenharia de Sao Carlos da
Universidade de Sao Paulo (EESC-
USP), detectou quantidades excessivas
de aluminio tanto na 4gua como no ali-
mento preparado. A transferéncia do
metal em dgua com sal (na concen-

tracao de 10 gramas de sal para 4
littos de &gua) foi de 20 mg de
aluminio por litro. O limite aceitavel de
ingestdo diaria do metal é de 14 mg. O
estudo identificou também que a trans-
feréncia de metais é maior quando se
aumenta o sal na 4gua. Ao elevar a
salinidade de 10 g para 50 g por 4
litros durante 3 horas, a concentragao
de metais na dgua aumentou 25%. A
coordenadora da pesquisa, Elaine
Cristina Bocalon, faz duas recomen-
dacdes: adicionar o sal s6 ap6s o cozi-
mento dos alimentos e usar panelas de
teflon, cujas paredes impedem a pas-
sagem dos metais toxicos.

lancia Sanitaria (Anvisa) elevou novamente a
proporc¢ao de iodo no sal para a faixa de 40
mcg/kg a 100 mcg/kg. Somente em 2003,
apos os estudos do ICCIDD, foi publica-
da nova legislacdo, baixando os valores de
adicdo de iodo ao sal para a faixa de 20

meg/kg a 60 meg/kg.

Para todos os gostos e idades

Idec da algumas dicas simples e

Uteis para se evitar problemas de-

correntes da ingestao em excesso do
sal e do iodo.

Aos consumidores:

@ Reduzir o consumo de sal.

e Aumentar a ingestdo de frutas e vegetais
em no minimo 400 g/dia.

e Intensificar a pratica de atividades fisicas.

@ Reduzir o consumo de alimentos indus-
trializados e dos altamente energéticos (ricos
em actcar e gorduras saturadas).

As autoridades sanitérias:

e Intensificar a fiscalizacdo da iodaciao do
sal destinado ao consumo humano.

e Intensificar as acdes destinadas ao esti-

mulo da mudanca dos habitos alimentares
da populacio.

e Retomar o monitoramento do iodo
residual da populacido como forma de sub-
sidiar as acoes futuras com informacoes atu-
alizadas.

e Incentivar a participacido da sociedade
na tomada de decisoes sobre as acoes futuras
em relacdo aos disturbios relacionados ao
consumo de sédio e iodo.

e Estimular e fomentar a pesquisa cientifi-
ca no sentido de trazer mais informacoes
sobre os distarbios relacionados ao consu-
mo de sal e de iodo.

e Reduzir a utilizacdo de cloreto de sodio
(sal) na formulacdo de alimentos industria-
lizados, substituindo-os por produtos mais
saudaveis. n
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