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Introducao |

O iodo € um elemento traco encontrado em baixas
concentragfes no solo, no ar e na agua.

Teores inadequados de iodo no organismo podem
levar a transtornos na saude. A caréncia deste
elemento resulta no bdcio, doenca originada na
tireéide, que produz os horménios tireoidianos que
dependem da quantidade de iodo (Figura 1) e, no
caso das gestantes, provoca 0 nascimento de
criangcas com rebaixamento mental e surdez
congénita, entre outras anormalidades funcionais.
J& o excesso de iodo pode ter como resultado o
aumento de casos de Tireoidite de Hashimoto e
hipotireoidismo. O nivel ideal de iodo no organismo,
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde,
é de 100 a 250 pg/L'. A legislacdo sanitaria
internacional considera aprovado um sal com teor
de iodo de 20 a 40 mg/kg de produto’, a Anvisa
estabelece a faixa de 20 a 60 mg/kg, existindo ainda
uma proposta de reducdo para 15 a 45 mg/kg®.
Assim, o iodato de potassio (KIO3) ou iodeto de
potassio (KI) pode ser utilizado para obtencdo do
sal iodado. O iodeto oxida a iodo e, portanto, exige
a adicdo de tiossulfatos ou outros antioxidantes,
desta forma, no Brasil, o KIO; é preferido como
fonte de iodo, fazendo com que o sal possa prevenir
0 surgimento dos problemas citados. No presente
trabalho amostras de diferentes marcas de sal de
cozinha, adquiridas no comércio da regiao
metropolitana de Campinas — SP foram analisadas
para determinacao de teores de iodo e umidade.

Resultados e Discussao |

A Tabela 1 apresenta os resultados de iodo obtidos
por iodometria, utilizando 10 g de amostra com
adicdo de acido sulfdrico 0,5M, tiossulfato de sodio
0,005M como titulante e amido 1% como indicador.
Para determinacdo da umidade por gravimetria, as
amostras foram aquecidas em estufa, a 105°C, por
quatro horas®. Avaliando-se a Tabela 1, verifica-se
gue os resultados encontrados ficaram todos dentro
da especificacdo exigida, pois de acordo com a
tabela, a concentracdo de iodo variou de 25,44 a
36,90 mg/kg, com valores de umidade de 0,10 a
1,02% (o maximo aceitavel é de 2,5%"). Portanto,
as amostras de sal coletadas estdo com as
concentracbes de iodo seguras para 0 consumo
humano (considerando a ingestao de
aproximadamente 12g de sal/dia) e o teor de
umidade néo est4 afetando sua qualidade.
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Tabela 1. Concentracdo média de iodo e umidade

nos sais analisados.

Marca de | Concentracdo de Teor de
sal lodo (mg/kg) Umidade (%)

(xr £ s (xr £ 5

A 34,26 + 1,44 0,23 + 0,00

B 34,24 + 0,22 0,27 £ 0,01

C 36,35+ 0,38 1,02 + 0,02

D 36,90 + 0,22 0,12 + 0,00

E 25,44 + 0,69 0,10 + 0,00
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Figura 1 — Hormdnios da Tireoide

Conclusodes

Duas das marcas de sal de cozinha mais
consumidas pela populacdo fizeram parte desse
trabalho e outras trés marcas foram avaliadas para
possibilitar uma abrangéncia maior nas conclusdes
desse estudo. A adicdo de iodo no sal de cozinha
esta sendo adequada, tanto em relagéo a legislagao
brasileira quanto a internacional. Portanto, as
denominadas Moléstias Associadas a Caréncia de
lodo podem ser mantidas sob controle com um
monitoramento adequado dos sais de cozinha e
mantendo um consumo consciente de sal.
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