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Apresentacao

O presente relatorio apresenta 0s
resultados do monitoramento do teor de iodo no sal
destinado ao consumo humano em amostras
coletadas no ano de 2018, no &mbito do Programa
Nacional para a Prevencdo e Controle dos
Disturbios por Deficiéncia de lodo — Pro-lodo. O
monitoramento € realizado em acdo coordenada
pela Anvisa e executada pelas vigilancias sanitarias
estaduais, municipais e do Distrito Federal, com a
participacdo dos Laboratorios Centrais de Saude

Publica (Lacens).

Este documento foi elaborado com base nos
resultados das analises fiscais das amostras de sal
coletadas no comércio e nas industrias
beneficiadoras armazenados na base de dados do
Sistema de  Gerenciamento de  Amostras
Laboratoriais (Harpya) no periodo de 01 de janeiro

a 31 de dezembro de 2018.
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1. Introducao

Os Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI)
sdo fendmenos naturais e permanentes que estdo
amplamente distribuidos em varias regides do
mundo. Populagdes que vivem em areas deficientes
em iodo tém risco aumentado de apresentar o0s
disturbios causados por esta deficiéncia, cujo
impacto sobre os niveis de desenvolvimento

humano, social e econdbmico sao graves.

As estratégias dirigidas para controlar a
deficiéncia de iodo, como por exemplo, a
obrigatoriedade da iodacdo de todo sal destinado ao
consumo humano implementadas desde a década de
1950, devem ser permanentes e se constituem em
acOes fundamentalmente preventivas, com especial
importancia quando se destinam as gestantes,

nutrizes e criangas menores de dois anos de idade.

Por este motivo, o Programa Nacional para a
Prevengdo e Controle dos Distarbios por
Deficiéncia de lodo — Pro-lodo, reestruturado por
meio da Portaria GM/MS n° 2.362/2005, destina-se
a promover a eliminagdo dos DDI, sendo
coordenado pelo Ministério da Saude em parceria
com outros Orgaos e entidades, entre 0s quais a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Para uma melhor avaliacdo da quantidade de
iodo ingerida pela populacdo, o monitoramento do
sal destinado ao consumo humano exposto no
comércio foi definido como uma das linhas de agdo
do Pré-lodo. A Anvisa, autarquia vinculada ao
Ministério da Saude, assumiu em 1999 a
responsabilidade de gerenciar o monitoramento da
iodacdo de sal, elaborando relatérios sobre o

programa de monitoramento.

Como diretriz para execucdo dessa acdo, 0s
servicos de vigilancia sanitaria devem priorizar a
andlise do sal destinado ao consumo humano
comercializado em pequenos municipios e em
regides distantes dos grandes centros urbanos. A
execucdo dessa acao fica sob a responsabilidade das
vigilancias  sanitarias  estaduais, distrital e
municipais em articulacdo com os Laboratorios
Centrais de Saude (Lacens). As amostras devem ser
coletadas anualmente, sendo analisadas seguindo o
rito de analise fiscal previsto na Lei n°® 6.437/77. Em
caso de resultados condenatérios, medidas de
intervencdo devem ser adotadas a fim de evitar que
0 sal com teores insatisfatorios de iodo seja

consumido pela populagéo.



= ANVISA
T

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2. Linhas de Acéo do Pro-lodo

Conforme o Manual Técnico e Operacional
do Pré-lodo!, o Programa apresenta as seguintes

linhas de atuacéo:

I - Monitoramento do teor de iodo do sal

destinado ao consumo humano;

Il - Monitoramento do impacto da iodagao

do sal na saude da populacéo;

Il - Atualizacdo dos parametros legais dos
teores de iodo do sal destinado ao consumo

humano; e

IV - Implementacdo continua de estratégias
de informacdo, educacdo, comunicagdo e

mobilizacdo social.

Dentre essas linhas de atuagédo, duas estdo
sob a responsabilidade da Anvisa. A primeira linha
de atuacdo (item 1) tem por objetivo verificar se a
iodacdo do sal esta sendo realizada de forma segura,
bem como avaliar se o sal oferecido a populacdo
apresenta 0 quantitativo de iodo estabelecido na
legislacdo. Com relacdo a outra linha de atuacgédo
(item 111), que trata da atualizacdo dos parametros
legais, a Resolugdo-RDC Anvisa n° 23, de 24 de
abril de 2013, define que o sal comercializado para
consumo humano deve apresentar entre 15 e 45 mg

de iodo a cada quilograma do produto.
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3. Resultados

A seguir, serdo apresentados os resultados da linha de acdo | do programa Pré-lodo referente ao

monitoramento do teor de iodo do sal destinado ao consumo humano, do ano de 2018.

3.1 Monitoramento do sal destinado ao consumo humano exposto no comércio

Conforme definido no Manual Técnico e
Operacional do Pré-lodo!, anualmente deveréo
ser coletadas amostras para fins de analise fiscal
em todos os estabelecimentos beneficiadores de
sal, bem como de produtos expostos no
comércio. Essa acdo estd sob a responsabilidade
das vigilancias sanitarias estaduais, distrital e

municipais e dos Lacens.

A Figura 1 apresenta as unidades
federadas nas quais os Lacens participaram do
Pro-lodo em 2018, que foram: Alagoas,
Amazonas, Amapa, Bahia, Ceara, Distrito
Federal, Espirito Santo, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Pard, Paraiba, Pernambuco,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, S&0 Paulo e

Tocantins.

Figura 1. Estados dos laboratérios participantes do
Programa Pré-lodo. Brasil, 2018.

Legenda:
Nao

Fonte: Sistema Harpya.
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Durante o ano de 2018, segundos dados
apurados pela Anvisa e inseridos no Sistema
Harpya, foram analisadas 732 amostras de sal
(comum, refinado, moido ou grosso, com
classificacOes, tais como: “light”, “iodado”, “extra-

iodado™).

Observa-se que 52,1% dessas amostras
foram analisadas nos laboratorios da Regido
Nordeste, onde destaca-se 0 estado do RN. O
analisadas

quantitativo de amostras pelos

laboratdrios esta representado na Figura 2.

Figura 2. N° de ensaios para determinacdo do teor de iodo no sal realizado pelos laboratérios estaduais no ambito do

Programa Prd-lodo. Brasil, 2018. (n=732)
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Fonte: Sistema Harpya.

O Proé-lodo tem a finalidade de monitorar o
teor de iodo no sal, a fim de evitar que os produtos
insatisfatorios sejam consumidos pela populacéo.
Pela legislacdo brasileira, o sal destinado ao
consumo humano deve conter iodo na proporcao de
15 a 45 mg de iodo a cada quilo de produto,
conforme estabelece a Resolugdo RDC n° 23/2013

(Anvisa, 2013).

No ano de 2018 o Programa apresentou
93,99% de satisfatoriedade e 6,01% de amostras
insatisfatorias, que é o somatério das amostras com
resultado zero, resultado abaixo do limite minimo
(<15) e resultado acima do limite méximo (>45). A
distribuicéo dos valores do teor de iodo nas amostras

de sal analisadas esta apresentada na Tabela 1.



<L ANVISA

| Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Tabela 1. Distribuicdo dos valores do teor de iodo nos alimentos analisados no Programa Pr6-lodo. Brasil, 2018.

Teor de lodo no sal (mg/kg) N° amostras %
Abaixo do limite minimo (< 15) 28 3,83
15-45 688 93,99
Acima do limite maximo (> 45) 16 2,18
Total 732 100

Fonte: Sistema Harpya.

Os valores do teor de iodo das 732 amostras
analisadas variaram de 0 a 80,01 mg de iodo/kg de
sal, sendo a média de 26,65mg/kg. Em 12 amostras
o0 resultado foi zero de iodo no sal. Esse resultado
aponta para ndo adicdo de iodo no sal, o que ndo
contribui para prevengdo dos riscos relacionados a

deficiéncia de iodo no organismo.

As amostras classificadas como
insatisfatorias quanto ao teor de iodo no sal estdo
explicitadas no Quadro 1 abaixo quanto ao local de

producao.

Quadro 1 — Local de producdo das amostras insatisfatérias quanto ao teor de iodo nos alimentos analisados no

ambito do Programa Pro-lodo. Brasil, 2018.

Produto Municipio do~local de | UFdo Ioczill de Resultado
producéo producéo (mag/kg)
Sal moido Mossoro RN 0
Sal moido iodado Mossoro RN 0
Sal rosa himalaia - moido - linha premium Taubaté SP 0
Sal light iodado Arapiraca AL 0
Sal rosa do himalaia iodado moido Sé&o Joseé do rio preto SP 0
Sal moido iodado Né&o informado Na&o informado 0
Sal moido iodado Mossoro RN 0
Sal moido iodado Grossos RN 0
Sal moido iodado Mossoro RN 0
Sal moido iodado Grossos RN 0
Sal moido iodado Mossoro RN 0
Sal moido iodado Mossoro RN 0
Sal moido iodado Recife PE 5,37
Sal rosa do himalaia -grosso Nao informado SP 10,28
Sal refinado extra iodado Brasilia DF 11,06
Sal moido iodado Mossord RN 11,1




<L ANVISA /
1T Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
Sal refinado iodado Brasilia DF 11,36
Sal moido iodado Mossoro RN 12,09
Sal refinado iodado lvinhema MS 12,7
Sal moido iodado Grossos RN 12,7
Sal Paranagua PR 12,98
Sal refinado dedicada Humaita AM 12,991
Sal refinado Paranagua PR 13,15
Sal churrasco Manaus AM 13,157
Sal moido iodado Grossos RN 13,4
Sal rosa do himalaia - granulado Santa Isabel SP 13,65
Sal refinado iodado Antdnio Jodo MS 14,4
Sal marinho comum moido e iodado Brasilia DF 14,91
Sal rosa do himalaia Barueri SP 51,07
Sal refinado iodado Bataypora MS 51,3
Sal refinado iodado. Arapiraca AL 51,6
Rei do sal marinho integral Manaus AM 52,76
Rei do sal Manaus AM 52,762
Sal refinado iodado Recife PE 53,64
Sal grosso iodado Recife PE 54,14
Sal marinho moido Recife PE 54,44
Sal rosa do himalaia Barueri SP 55,05
Sal refinado iodado Macau RN 56,77
Sal refinado iodado Mossoro RN 57,2
Rei do sal marinho integral Manaus AM 57,445
Sal marfim grosso churrasco Manaus AM 57,63
Sal moido iodado Grossos RN 58,1
Sal marfim grosso churrasco Manaus AM 58,181
Sal grosso iodado Manaus AM 80,01

Fonte: Sistema Harpya.

Mossoro, no Rio Grande do Norte, foi o local

que apresentou maior nOmero de amostras

insatisfatorias (19,1%). E recomendéavel que os
locais onde foram identificadas amostras
insatisfatorias sejam priorizados em termos de
inspecdo sanitaria nas empresas beneficiadoras do

sal e do produto disponibilizado no comércio.

10

Comparados com resultados dos anos
anteriores (Figura 3), os teores de iodo verificados
nas amostras de sal indicam a manutencdo dos
resultados encontrados, que é considerada uma agéo
eficaz de saude publica para prevenir e controlar 0s

DDils.
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Figura 3. Percentual de satisfatoriedade das amostras de sal analisadas quanto ao teor de iodo, segundo ano de
analise.

97

96.5
96.2
96
95.4
05 94.8
94.1 94
94
93,2 93,2
929
93
92

01
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: Pré-lodo. Brasil, 2010-2018.
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4. Consideracoes Finais

Desde 0 estabelecimento da
obrigatoriedade de adicdo de iodo no sal na
década de 1950, observa-se uma significativa
reducdo nas prevaléncias de bécio (20,7% em
1955, 14,1% em 1974, 1,3% em 1984 e 1,4% em
2000)3. No entanto, em face da importancia do
sal na preparacdo de alimentos e dos riscos a
salde da populacdo causados tanto pela
deficiéncia como pelo excesso de iodo, torna-se
necessario 0 controle permanente de qualidade
para averiguar a adequacdo do produto aos

critérios da legislacdo vigente.

Embora o Pro-lodo venha apresentando
um percentual de satisfatoriedade acima de 90%
dos produtos analisados nos anos pesquisados,
recomenda-se que 0s  estabelecimentos
beneficiadores de sal para consumo humano que
produziram as amostras com teor de iodo
insatisfatério ao longo dos anos sejam
priorizados no planejamento/programacéo de
inspecdes sanitarias para 0 ano corrente ou

subsequente.

Recomenda-se também que o Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria realize
inspecOes sanitarias anuais no universo total de
estabelecimentos beneficiadores de sal destinado
ao consumo humano com objetivo de cumprir
adequadamente o que lhe cabe no &mbito do
Programa Nacional para a Prevencédo e Controle

dos Disturbios por Deficiéncia de lodo.

12
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