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Considering that dietary iodine deficiency or excess are capable to induce hypo-
thyroidism animals, and that there is a high incidence of the condition in dogs in the
State of Rio de Janeiro, the aim was to verify by chemical analysis of dry dog foods
and commercial salts for human consumption, if the imbalance in the levels of this ele-
ment can be associated with the occurrence of this condition. Our data show that some
brands of dog food contain excess of iodine while others are highly deficient of this
element, indicating that the disequilibrium may be the cause of the problem. Our study
demonstrates also the urgent need for more comprehensive investigation capable of
measuring the extension of the problem in dogs. Furthermore, the correlation between
the mean daily ingestion of salt by humans (15g/day) and the elevated concentrations
of'iodine in some table salt brands (sodium chloride), sold in the state of Rio de Janeiro,
also suggests that the excess of iodine can be, at least partly, responsible for the high in-
cidence of hypothyroidism in humans in this country, as supported by some and denied
by other researchers that have been recently studying the problem.
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RESUMO. Considerando-se que tanto a deficién- vada incidéncia dessa condicdo em caes no Esta-
cia, quanto o excesso de iodo na dieta sdo capazes do do Rio de Janeiro, este estudo teve por objetivo
de induzir hipotireoidismo em animais e que hd ele-  inicial verificar, através de analises quimicas preli-
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minares de algumas ragdes para caes e sais comer-
ciais para humano, a possibilidade de uma eventual
despropor¢do nos teores desse elemento nas ragdes
estar associada a esse problema. Nossos dados de-
monstram que algumas ragdes contém quantidades
extremamente elevadas de iodo, enquanto outras
sdo muito carentes nesse elemento e que, muito
provavelmente, esse desequilibrio deve constituir a
causa principal desse distirbio. Os resultados ain-
da evidenciam a necessidade urgente de fazerem-se
pesquisas mais abrangentes, capazes de avaliar toda
a extensdo do problema em caes. Por outro lado, a
correlagdo entre o consumo médio diario de sal em
humanos (15g/dia) e as concentra¢des de iodo em
alguns sais de cozinha (cloreto de s6dio) vendidos
no Estado do Rio de Janeiro, também sugere que o
excesso desse elemento possa estar implicado, pelo
menos em parte, a elevada incidéncia de hipotireoi-
dismo em humanos no pais, como advogam alguns
e negam outros médicos pesquisadores que vém es-
tudando mais recentemente este problema.

PALAVRAS-CHAVE. lodo, hipotireoidismo, ragcdo de caes,
sal.

INTRODUCAO

Com base em exames laboratoriais (T3, T4,
TSH e histopatologia da pele) e na resposta positi-
va (sistémica, o que exclui mero efeito sobre a pe-
lagem) ao tratamento com hormdnios tireoideanos
sintéticos, Ramadinha & Peixoto (2002)° ¢ Teixeira
(2008) verificaram, no Estado do Rio de Janeiro,
um elevado nimero de casos de dermatopatias em
caes, associadas a algum grau de hipotireoidismo
(respectivamente, 22% e 32,9%). Embora na regiao
Sul do Brasil relate-se incidéncia menor de hipo-
tireoidismo (1% das dermatopatias nao-tumorais)
(Souza et al. 2009), na Argentina também tem-se
observado hipotireoidismo com elevada frequéncia
- aproximadamente 5% de todos os caes atendidos
na clinica veterindria da Universidade de Buenos
Aires apresentam manifestacdes de hipotireoidis-
mo (Castillo 2010)' - valor semelhante aos 6,5%
encontrados por Teixeira (2008) no Estado do Rio
de Janeiro. Ja nos Estados Unidos da América, dis-
turbios de tireoide com hipofuncdo oscilam entre
0,2 e 0,64% de todas as enfermidades (Panciera

> Comunicagdo pessoal dos Drs. Regina R. Ramadinha e Paulo
Vargas Peixoto, UFRRIJ, Seropédica, Rio de Janeiro, 2002.

19 Comunicagdo pessoal do Dr. Vitor A. Castillo, Facultad de Cien-
cias Veterinarias, Hospital Escuela de Medicina Veterinaria, Unidad
de Endocrinologia, Universidad de Buenos Aires, Argentina, 2010.

1994), ou seja, a incidéncia de hipotireodismo em
caes no Rio de Janeiro parece ser pelo menos 10 ve-
zes maior. O hipotireoidismo, por si s, implica em
significativos gastos financeiros no tratamento dos
animais afetados, em maior predisposi¢do a enfer-
midades secundarias, mas, o mais importante, pode
indicar o desequilibrio da iodacdo do sal como o
possivel elo entre a elevada incidéncia dessa condi-
¢do em caes ¢ humanos no Brasil. Na literatura mais
recente encontram-se numerosos registros que dao
conta da significativa importancia dos distarbios de
tireoide em humanos no Brasil. Por exemplo, Ro-
maldini et al. (2004) verificaram a prevaléncia de
12,2% de hipotireoidismo em mulheres acima de 35
anos no Estado do Rio de Janeiro, sendo 7,1% hi-
potireoidismo subclinico e 5,1% clinico. Na Parai-
ba comprovou-se que 20,4% da populacio urbana e
19,6% da populagdo rural apresentaram algum tipo
de disfungao da tireoide; especificamente em rela-
¢do ao hipotireoidismo, a percentagem de humanos
afetados foi de 15,9% e 12,3% nas populacoes ur-
bana e rural, respectivamente (Pontes 2002). Com
base na avaliacdo da ioduria, Duarte et al. (2004)
verificaram que tem ocorrido excessiva ingestao de
iodo em escolares no Estado de Sdo Paulo. Mais
recentemente concluiu-se que o excesso de iodo na
alimentagdo provavelmente aumentou a prevalén-
cia de tireoidite de Hashimoto e hipertireoidismo
em humanos (Medeiros-Neto 2009). Realmente,
de acordo com a IMS Health Abifarma, no Brasil
foram comercializados, apenas em 2009, mais de
18 milhdes de caixas com medicamentos cujo prin-
cipio ¢ a levotiroxina sodica sintética, para reposi-
¢ao hormonal de pacientes humanos hipotireoideos
(Ramadinha 2010)'". Ha varios anos, medicamentos
a base desse principio, encontram-se entre os quatro
mais vendidos para humanos no Brasil. Por outro
lado, alguns autores nao consideram que o consumo
excessivo de iodo através do sal esteja associado a
ocorréncia desses disturbios, pelo menos no Brasil
(Pontes et al. 2009).

Diante desse quadro preocupante, o presente es-
tudo tem por finalidade avaliar as concentracdes de
iodo em algumas ragdes de caes, fazer considera-
coes sobre o possivel risco associado a ingestdo de
algumas delas e reforcar a ideia de que o excesso
de iodo contido no sal de cozinha possa estar en-
volvido na elevada incidéncia de hipotireoidismo

'"Comunicagdo pessoal de José Fernando Ramadinha, Diretor Pro-
prietario da Ramadinha Solugdes Estratégicas ao Segmento Farma-
céutico Ltda., Rio de Janeiro, 2010.
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em humanos no pais como afirmam alguns e negam
outros pesquisadores sobre o tema, atualmente em
voga no pais.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 13 ragdes (de pregos diversos,
entre as marcas mais consumidas) para caes e cin-
co amostras de sais para consumo humano comer-
cializados com maior frequéncia no Estado do Rio
de Janeiro. As amostras foram homogeneizadas
individualmente e aproximadamente 200g de cada
amostra de racdo e sal foram moidos em moinho de
Willy, em malha de Imm, e remetidas ao Laborato-
rio de Quimica da PUC-RJ que realizou as analises
de iodo (I) através de Espectrometro de Massa com
Fonte de Plasma (ICP-MS).

RESULTADOS

Levantamento da situacao

A partir da cooperacao que se desenvolveu entre
os servicos de histopatologia e dermatologia do Ins-
tituto de Veterinaria da UFRRJ, em 1994, um nu-
mero expressivo e crescente de casos de dermato-
patias associadas ao hipotireoidismo e responsivas
a reposi¢do com hormonios tireoidianos passou a
ser diagnosticado em cdes (Teixeira 2008). Levan-
do-se em conta que a incidéncia desse disturbio, na
rotina, era mais de 10 vezes superior a observada
nos Estados Unidos, levantou-se a hipdtese de que
0 iodo em excesso nas ragoes pudesse estar impli-
cado na génese desses casos, com base na informa-
¢do de que equinos intoxicados por iodo podem de-
senvolver bocio (Baker & Lindsey 1968), condi¢ao
mais tarde verificada também no Brasil (Silva et al.
1987).

Na literatura pertinente ¢ amplamente conhe-
cido o chamado “Fendémeno de Wollf-Chaikoff
(FWC)”, mecanismo pelo qual o excesso de iodo
na dieta bloqueia, de forma aguda, sua captagdo e
consequente organificacdo na tireoide (Nagataki &
Yokoyama 1996). Esse efeito paradoxal foi com-
provado em camundongos; de acordo com alguns
autores, nao haveria evidéncias de que o FWC ocor-
ra em humanos, contudo, em certas pessoas suscep-
tiveis, a tireoide ndo pode escapar desse efeito ini-
bitério (que usualmente ¢ transitorio) do iodo sobre
o mecanismo de organificacdo. De qualquer forma,
ha forte evidéncia de que o excesso de iodo pode
induzir disfungdes na tireoide em humanos (Roti &
Vagenakis 1996).

Nessa linha de raciocinio, de inicio, pensou-se
que o iodo estivesse sendo acrescido nas ragdes
como forma de controle de fungos, o que nao se re-
velou correto. Consulta informal a pessoal técnico
de empresas que produzem ragdes indicava apenas
uma utilizacao excessiva de cloreto de sodio (sal de
cozinha). Verificou-se ainda que o cloreto de sodio
¢ utilizado, na rotina, como um importante palata-
bilizante nas racdes para caes, em propor¢des de até
1,0% (Peixoto & Ramadinha 1996)'.

Finalmente, Castillo et al. (2001a) demonstraram
experimentalmente que tanto ragdes comerciais,
quanto dietas caseiras que contenham elevados teo-
res de iodo sdo capazes de induzir hipotireoidismo
em caes.

Se o excesso de iodo tem efeito deletério sobre
animais, também poderia té-lo sobre seres huma-
nos. Essa suspeita foi muito refor¢cada quando, mais
recentemente, foram publicados dados alarmantes,
segundos os quais parcelas significativas da popula-
c¢do brasileira sofrem de distarbios da tireoide (Pon-
tes 2002, Duarte et al. 2004, Knobel & Medeiros-
-Neto 2004, Romaldini et al. 2004).

A partir dessa hipotese levantaram-se dados so-
bre os niveis de iodatacdo do sal no pais.

Iodatacao do sal (cloreto de sédio) comercializa-
do no Brasil

ALein®1944, de agosto de 1953, tornou obrigato-
ria a iodatacao do sal de consumo humano nas areas
de bdcio endémico. Ja a Lei n® 6150, de dezembro
de 1974, revogou a anterior e fixou em 10mgl/kg o
teor de iodo no sal destinado ao consumo humano
em todo o territorio nacional. Até 1982, contudo,
a iodatacdo era feita de forma irregular, a ponto
de considerar-se, na pratica, como nula (Programa
Nacional de Controle dos Disturbios por Deficién-
cia de lodo - PNCDDI-MS). Em outubro de 1994,
a Portaria Ministerial n® 1806, elevou os teores de
iodo para 40 a 60mgl/kg. Logo a seguir, a Norma
PRT n° 218 aumentou ainda mais a concentragao de
iodo, passando de 40 a 100mgl/kg. Finalmente, a
RDC n° 130, de maio de 2003, reduziu esses valo-
res para 20 a 60mgl/kg de cloreto de sddio.

As andlises feitas em cinco sais comercializa-
dos no Estado do Rio de Janeiro revelaram os se-
guintes teores de iodo por kg de sal: 18,64mgl/kg,
29,12mgl/kg, 41,97mgl/kg, 23,71mgl/kg e menos
que 0,005mgl/kg (limite inferior de deteccao).

12 Comunicag@o pessoal dos Drs. Paulo V. Peixoto e Regina R. Ra-
madinha, UFRRIJ, Seropédica, Rio de Janeiro, 1996.
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Niveis de iodo adequados e potencialmente toxi-
cos na dieta de caes

Em relacdo aos caes, os teores dietéticos de iodo
preconizados como adequados sdo controversos.
De acordo com Belshaw et al. (1975), a ingestao
diaria de aproximadamente 12pgl/kg de massa cor-
poral ¢ suficiente para manter a normalidade meta-
bolica e histologica da tireoide dos caes. O National
Research Council (NRC) (2006), USA, preconiza
220pgl/1000 Kcal de Energia Metabolizavel (EM).
Segundo Castillo (2010), a ingestdo diaria de iodo
em caes, dentro do possivel, ndo deve superar
250pg. Ingestao superior a 500-750ugl/dia ja pode
ser perigosa, pois comeca a prejudicar as defesas
contra o estresse oxidativo (liberacdo de radicais li-
vres).

De acordo com a literatura, a ingestao prolonga-
da de quantidades superiores a 500ugl/dia (WHO
2007) ja pode induzir a distirbios na tireoide de
humanos, contudo, pessoas mais sensiveis nao es-
capam do efeito transitorio do fendmeno de Wollf-
-Chaikoff, do qual pode resultar hipotireoidismo,
mesmo que ingiram quantidades menores do que
essa por periodos prolongados (Roti & Vagenakis
1996).

Correlacgao entre os teores de iodo garantidos pe-
los fabricantes de racio e as quantidades eventu-
almente ingeridas

Considerando que a ingestao de mais de 500ugl/
dia j& pode causar distirbios de tireoide em caes,
Donatti (2010) estimou as quantidades de ingestdo
de iodo ingeridas em fungao dos teores de enriqueci-
mento por iodo e consumo recomendado de racgdes,
informados pelos fabricantes no rotulo, € o eventual
risco que esse consumo de iodo poderia represen-
tar para os caes. Na Tabela 1 constam os valores de
iodo encontrados nas ragdes e sua comparagao com
os valores fornecidos pelos fabricantes.

DISCUSSAO

O primeiro ponto a ser considerado ¢ que o hipo-
tireoidismo em caes ¢ muito frequente no Estado do
Rio de Janeiro. Isso indica que, possivelmente, os
caes devem estar ingerindo iodo em demasia (hipo-
tireoidismo por excesso de ingestdo) ou em niveis
insuficientes (hipotireoidismo por deficiéncia dieté-
tica de iodo) ou ambos. A alternativa, muito remota,
¢ a de que esses animais pudessem estar expostos,
em massa, a outros agentes bocigenos (sera discuti-
da mais tarde).

Tabela 1. Quantidade estimada da ingestao de iodo com base nas recomendagées dos fabricantes
e teor de iodo analisado nas ra¢des animais e sais para consumo humano por ICP-MS.

Amostra Tamanho Fase da Enriquecimento Peso vivo Consumo de Ingestdo diaria lodo analisado
daraca vida de iodo mg/kg kg racdo* g de iodo mg** mg/kg
de ragéo
1 T A NI - - - 0,503
T A 2,0 4 125 0,250 0,489
80 900 1,800
3 T A NI - - - 0,066
4 T A 1.6 1 30 0,048 0,373
50 635 1,016
5 T A NI 55 130 - 0,262
45 560
6 T A 1,5 1 146 0,219 0,763
> 40 830 1,245
7 T A 1,6 1 35 0,560 0,715
50 670 1,072
8 T A NI - - - 0,059
9 T A 2,0 4 130 0,260 0,537
> 60 995 1,990
10 T A 1,5 1 120 0,180 1,089
> 40 800 1,200
11 T A NI - - - 1,849
12 T A 1,16 580 0,673 3,38
13 T A 1,40 - 700 0,980 5,55
14 - - - - - - 18,64
15 - - - - - - 29,12
16 - - - - - - 41,97
17 - - - - - - 23,71
18 - - - - - - <0,10

T = todas, A = adulto, NI = ndo informado. *Consumo de ragdo em gramas, recomendado pelo fabricante, **in-
gestao estimada diaria de iodo considerando o enriquecimento de iodo e o consumo da ragéo recomendados
pelo fabricante. As amostras 14, 15, 16, 17 e18 referem-se a sais comerciais (cloreto de sodio).
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A andlise dos dados contidos na tabela 1 indi-
ca que a utilizacdo de algumas ra¢des no pais pode
implicar na ingestdo de quantidades potencialmen-
te toxicas ou deletérias de iodo para caes, enquanto
outras encerram quantidades muito baixas de iodo.
Infere-se desses dados, que ambas as situagdes pos-
sam estar implicadas na elevada incidéncia de hipo-
tireoidismo em caes no Estado e, por consequéncia,
no pais, uma vez que a iodatagao ¢ comum a todas
as regides.

Por exemplo, as amostras correspondentes as ra-
¢des 12 e 13, que contém 3,38 e 5,55mgl/kg, quan-
do ingeridas nas quantidades preconizadas pelos
fabricantes implicariam na ingestdo didria de 1,96
e 3,88mgl/kg, respectivamente. Independentemente
do peso que tivesse o0 cdo que as ingerisse, esses
valores s3o muito mais elevados do que as reco-
mendagdes de Belshaw et al. (1975) de 12pgl/kg de
peso vivo e do NRC (2006) 15ugl/kg de peso vivo.
Por essas recomendacgdes, por exemplo, um co de
10 kg, deveria ingerir 120ugl/dia ou 150pugl/dia.
Se esse cdo hipoteticamente tivesse 100 kg de peso
vivo, ainda assim deveria ingerir apenas 1.200ugl/
dia ou 1.500pgl/dia, valores bem aquém dos forne-
cidos por essas duas ragoes.

Mais ainda, segundo Castillo (2010), a ingestao
diaria de mais de 500-750 pgl/dia j& pode acarre-
tar distarbios da tireoide, e quantidades acima de 1
mgl/dia sdo francamente toxicas para cdes quando
ingeridas por periodos prolongados; nessa situacao
haveria ingestao de até trés vezes mais iodo do que
a dose considerada toxica. Na Argentina verificou-se
situacdo similar, na qual quantidades excessivas de
iodo em algumas ragdes comercializadas guardam
relacdo com alteragdes Osseas determinadas pelo
hipotireoidismo (Castillo et al. 2001b). Em adi¢ao,
esses mesmos autores conseguiram induzir, expe-
rimentalmente, hipotireoidismo com manifestacdes
Osseas em filhotes de cdes (osteopenia, atraso na os-
teogénese e perturbacdes na condrogénese, além de
perturbacdes no metabolismo do célcio e do fosforo)
em curto espaco de tempo (45 dias), mediante admi-
nistragdo de dietas contendo iodeto de potdssio em
concentracdes correspondentes a 910ug e 1360ug de
1odo puro por dia. Portanto, a comparacao desses va-
lores com os contidos em algumas ra¢des para caes
normalmente comercializadas no Brasil, em especial
aquelas correspondentes as amostras 12 e 13 (Tabela
1), torna evidente o alto risco que representam para
a saude dos cdes em geral, sobretudo se forem inge-
ridas por periodos prolongados.

Nesse aspecto tudo indica que as recomendagdes
de Belshaw (1989) e do NRC (2006) nao sdo segu-
ras e que os requerimentos de iodo tidos como ade-
quados para caes deveriam ser revisados para baixo.

Por outro lado, as ragdes 3 e 8 continham ape-
nas 0,066mg e 0,059mgl/kg. Esses teores sdao muito
insuficientes, independentemente do peso dos ani-
mais. Ou seja, € muito provavel que parte dos caes
possa estar desenvolvendo hipotireoidismo em de-
corréncia de deficiéncia de iodo em algumas racdes.

A outra possibilidade, bastante remota, seria a
de que um grande nimero de caes pudesse estar in-
gerindo ou sendo exposto a algum tipo de agente
bocigeno. Por exemplo, o tiocianato, derivado da
metabolizacdo de glicosideos cianogénicos, conti-
do em algumas plantas (aipim ou mandioca), ao ser
ingerido por tempo prolongado, poderia provocar
bocio, entretanto essas plantas ndo sdo utilizadas
em ragdes comerciais para caes e, quando utiliza-
das em dietas caseiras, geralmente sdo cozidas e
perdem seu efeito toxico. Outro produto utilizado
na ragdo de caes, o farelo de soja, ¢ rico em isofla-
vonas, composto que também tém efeito bocigeno
e poderiam estar associados ao hipotireoidismo,
porém o tratamento térmico utilizado para obten-
cdo do farelo reduz significativamente a quantida-
de de isoflavonas na ragao (Tsukamoto et al. 2001),
de forma que nao parece haver qualquer risco de
desenvolvimento de bocio correlacionado ao uso
de farelo de soja. Medicamentos como amidarona
e corticoides podem determinar hipotireoidismo e
bocio. De fato ndo se pode descartar totalmente que
o uso de amidarona ou prolongado de corticoide
pudesse estar implicado na génese de alguns casos
de hipotireoidismo em caes, contudo ¢ altamente
improvavel que esses medicamentos sejam a causa
da maioria dos casos dessa condi¢ao. Segundo Cas-
tillo (2010) hipercortisolinismo enddgeno ou iatro-
génico s6 ocasionalmente induzem a perturbagdes
significativas na tireoide (hipotireoidismo) de caes
e a amidarona ¢ utilizada como medicamento em
restrito nimero de caes.

De qualquer maneira, essas observacdes suge-
rem que ¢ importante que os 6rgaos governamentais
competentes estabelecam meios de controle capa-
zes de nivelar as concentragdes de iodo nas ragoes
para caes, dentro de limites que ndo induzam hipo-
tireoidismo, seja por excesso, seja por caréncia do
elemento na sua composicao.

Talvez o mais importante em relagdo a esses
dados, porém, diga respeito ao que se pode inferir
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quanto a situagdo que ocorre em humanos no pais.
Tomando-se o valor médio 15,0g de cloreto de so-
dio (sal) ingerido diariamente por humanos no pais
(Brasil 2006) e considerando-se os valores de iodo
contidos em alguns sais comercializados no Estado
do Rio de Janeiro, chega-se a quantidade de iodo
que seria ingerida pelas pessoas:

300ugl/dia para sais que contenham 20mgl/Kg NaCl
600ugl/dia para sais que contenham 40mgl/Kg NaCl
900ugl/dia para sais que contenham 60mgl/Kg NaCl

Deve-se levar em conta que, se a média ¢ 15,0g
de sal ingerido, isso significa que muitas pessoas es-
tao ingerindo, diariamente, quantidades ainda maio-
res que esses valores.

A proje¢do acima indica que no pais pessoas po-
dem estar ingerindo mais de 900pg de iodo por dia,
valor que ultrapassa em muito a quantidade diéria,
a partir da qual ja comegam a surgir problemas na
tireoide de humanos em fun¢do do excesso de iodo
ingerido. Também pessoas que utilizem sais com
40mgl/kg NaCl estdo ingerindo quantidades exces-
sivas de iodo (600ug de iodo, caso tenham por ha-
bito ingerir 15,0g de sal por dia). Pelo menos um sal
analisado (Tabela 1) continha em torno de 40mgl/
kg, o que torna factivel essa hipotese.

De acordo com Roti & Vagenaki (1996), a maior
quantidade de iodo que nao afeta a fungao da tireoi-
de seria 500ug/dia. Por outro lado, ha a observacao
de que, em pessoas susceptiveis ou mais sensiveis
ao iodo, a tireoide ndo pode escapar do efeito inibi-
torio transitorio (Fenomeno de Wollf-Chaikoff) que
existe no mecanismo de organificacdo. Em outras
palavras, podem desenvolver distarbios da tireoide
mesmo que ingiram quantidades menores do que
500ugl/dia, desde que ingeridas por periodos pro-
longados. Além disso, certas subpopulacdes como
as portadoras de doenga autoimune da tireoide ou
de deficiéncia de iodo respondem adversamente a
ingestdo do elemento em quantidades consideradas
seguras (Bier 2001). Alguns adultos jovens com
bocio ou deficiéncia de iodo ja podem desenvolver
hipo ou hipertireoidismo transitorios através da su-
plementacdo diaria com 200ug de iodo (Kahaly et
al. 1997). De fato estudos tém correlacionado um
aumento da incidéncia de doenca autoimune da ti-
reoide em populagdes que ingerem excesso de iodo
(Foley 1992).

Um aspecto de grande significado refere-se ao
fato de que os fabricantes alegam que ha dificul-

dades técnicas para uniformizar a concentracao de
iodo no sal, de vez que existe uma constante varia-
¢do na capacidade de quantificar iodo no sal dentro
do mesmo método analitico (Medeiros-Neto 2009).
Ao que parece, contudo, ¢ possivel efetuar-se a
iodatacdo do sal em niveis proximos ao desejado;
bastaria, portanto, a ANVISA baixar resolugao de-
terminando margem mais estreita da concentragao
de iodo no sal. De qualquer maneira, métodos al-
ternativos que pudessem solucionar o problema de-
veriam ser incentivados. O ideal seria que o nivel
de iodo oscilasse apenas Smgl/kg de sal, para mais
ou para menos, isto ¢ as concentragdes deveriam
situar-se, no maximo, em torno de 30mgl/kg, com
tolerancia de 5Smgl/kg, para mais ou para menos.
A alegacao de que o iodo seria instavel so6 ¢ valida
para o iodeto de potdssio, composto iodado usado
por alguns paises. No Brasil, a iodatacao ¢ feita com
iodato de potassio, composto bastante estavel.

Em resumo, essas observagdes preliminares in-
dicam que estudos mais amplos e aprofundados,
envolvendo um maior nimero de amostras de ra-
cdo para caes (ha centenas delas no pais) deveriam
ser implementados para que se tenha um panorama
mais abrangente e confiavel, e que a regulamen-
tacdo e a fiscaliza¢do, por parte do Ministério da
Agricultura e Pecudria, da 1odatacao das ragdes para
cdes no pais deveriam ser revistas. Embora tenha
sido determinado o teor de iodo em apenas cinco
sais comercializados no Estado do Rio de Janeiro, a
simples projecao das quantidades de iodo ingeridas
através de um desses sais, em relagdo a média de
cloreto de sodio ingerida pela populagdo brasilei-
ra sugere que também a iodatacao do sal deve ser
objeto de grande atencdo e, quem sabe, motivo de
revisdo por parte dos 6rgaos competentes.
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