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RESUMO. Considerando-se que tanto a deficiên-
cia, quanto o excesso de iodo na dieta são capazes 
de induzir hipotireoidismo em animais e que há ele-
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vada incidência dessa condição em cães no Esta-
do do Rio de Janeiro, este estudo teve por objetivo 
inicial verificar, através de análises químicas preli-
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minares de algumas rações para cães e sais comer-
ciais para humano, a possibilidade de uma eventual 
desproporção nos teores desse elemento nas rações 
estar associada a esse problema. Nossos dados de-
monstram que algumas rações contêm quantidades 
extremamente elevadas de iodo, enquanto outras 
são muito carentes nesse elemento e que, muito 
provavelmente, esse desequilíbrio deve constituir a 
causa principal desse distúrbio. Os resultados ain-
da evidenciam a necessidade urgente de fazerem-se 
pesquisas mais abrangentes, capazes de avaliar toda 
a extensão do problema em cães. Por outro lado, a 
correlação entre o consumo médio diário de sal em 
humanos (15g/dia) e as concentrações de iodo em 
alguns sais de cozinha (cloreto de sódio) vendidos 
no Estado do Rio de Janeiro, também sugere que o 
excesso desse elemento possa estar implicado, pelo 
menos em parte, à elevada incidência de hipotireoi-
dismo em humanos no país, como advogam alguns 
e negam outros médicos pesquisadores que vêm es-
tudando mais recentemente este problema.
PALAVRAS-CHAVE. Iodo, hipotireoidismo, ração de cães, 
sal.

INTRODUÇÃO
Com base em exames laboratoriais (T3, T4, 

TSH e histopatologia da pele) e na resposta positi-
va (sistêmica, o que exclui mero efeito sobre a pe-
lagem) ao tratamento com hormônios tireoideanos 
sintéticos, Ramadinha & Peixoto (2002)9 e Teixeira 
(2008) verificaram, no Estado do Rio de Janeiro, 
um elevado número de casos de dermatopatias em 
cães, associadas a algum grau de hipotireoidismo 
(respectivamente, 22% e 32,9%). Embora na região 
Sul do Brasil relate-se incidência menor de hipo-
tireoidismo (1% das dermatopatias não-tumorais) 
(Souza et al. 2009), na Argentina também tem-se 
observado hipotireoidismo com elevada frequência 
- aproximadamente 5% de todos os cães atendidos 
na clínica veterinária da Universidade de Buenos 
Aires apresentam manifestações de hipotireoidis-
mo (Castillo 2010)10 - valor semelhante aos 6,5% 
encontrados por Teixeira (2008) no Estado do Rio 
de Janeiro. Já nos Estados Unidos da América, dis-
túrbios de tireoide com hipofunção oscilam entre 
0,2 e 0,64% de todas as enfermidades (Panciera 

1994), ou seja, a incidência de hipotireodismo em 
cães no Rio de Janeiro parece ser pelo menos 10 ve-
zes maior. O hipotireoidismo, por si só, implica em 
significativos gastos financeiros no tratamento dos 
animais afetados, em maior predisposição à enfer-
midades secundárias, mas, o mais importante, pode 
indicar o desequilíbrio da iodação do sal como o 
possível elo entre a elevada incidência dessa condi-
ção em cães e humanos no Brasil. Na literatura mais 
recente encontram-se numerosos registros que dão 
conta da significativa importância dos distúrbios de 
tireoide em humanos no Brasil. Por exemplo, Ro-
maldini et al. (2004) verificaram a prevalência de 
12,2% de hipotireoidismo em mulheres acima de 35 
anos no Estado do Rio de Janeiro, sendo 7,1% hi-
potireoidismo subclínico e 5,1% clínico. Na Paraí-
ba comprovou-se que 20,4% da população urbana e 
19,6% da população rural apresentaram algum tipo 
de disfunção da tireoide; especificamente em rela-
ção ao hipotireoidismo, a percentagem de humanos 
afetados foi de 15,9% e 12,3% nas populações ur-
bana e rural, respectivamente (Pontes 2002). Com 
base na avaliação da iodúria, Duarte et al. (2004) 
verificaram que tem ocorrido excessiva ingestão de 
iodo em escolares no Estado de São Paulo. Mais 
recentemente concluiu-se que o excesso de iodo na 
alimentação provavelmente aumentou a prevalên-
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 milhões de caixas com medicamentos cujo prin-
cípio é a levotiroxina sódica sintética, para reposi-
ção hormonal de pacientes humanos hipotireoideos 
(Ramadinha 2010)11. Há vários anos, medicamentos 
à base desse princípio, encontram-se entre os quatro 
mais vendidos para humanos no Brasil. Por outro 
lado, alguns autores não consideram que o consumo 
excessivo de iodo através do sal esteja associado à 
ocorrência desses distúrbios, pelo menos no Brasil 
(Pontes et al. 2009).

Diante desse quadro preocupante, o presente es-
tudo tem por finalidade avaliar as concentrações de 
iodo em algumas rações de cães, fazer considera-
ções sobre o possível risco associado à ingestão de 
algumas delas e reforçar a ideia de que o excesso 
de iodo contido no sal de cozinha possa estar en-
volvido na elevada incidência de hipotireoidismo 9 Comunicação pessoal dos Drs. Regina R. Ramadinha e Paulo 

Vargas Peixoto, UFRRJ, Seropédica, Rio de Janeiro, 2002.
10 Comunicação 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.

11 Comunicação pessoal de José Fernando Ramadinha, Diretor Pro-
prietário da Ramadinha Soluções Estratégicas ao Segmento Farma-
cêutico Ltda., Rio de Janeiro, 2010.
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em humanos no país como afirmam alguns e negam 
outros pesquisadores sobre o tema, atualmente em 
voga no país.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizadas 13 rações (de preços diversos, 

entre as marcas mais consumidas) para cães e cin-
co amostras de sais para consumo humano comer-
cializados com maior frequência no Estado do Rio 
de Janeiro. As amostras foram homogeneizadas 
individualmente e aproximadamente 200g de cada 
amostra de ração e sal foram moídos em moinho de 
Willy, em malha de 1mm, e  remetidas ao Laborató-
rio de Química da PUC-RJ que realizou as análises 
de iodo (I) através de Espectrômetro de Massa com 
Fonte de Plasma (ICP-MS).

RESULTADOS
Levantamento da situação

A partir da cooperação que se desenvolveu entre 
os serviços de histopatologia e dermatologia do Ins-
tituto de Veterinária da UFRRJ, em 1994, um nú-
mero expressivo e crescente de casos de dermato-
patias associadas ao hipotireoidismo e responsivas 
à reposição com hormônios tireoidianos passou a 
ser diagnosticado em cães (Teixeira 2008). Levan-
do-se em conta que a incidência desse distúrbio, na 
rotina, era mais de 10 vezes superior à observada 
nos Estados Unidos, levantou-se a hipótese de que 
o iodo em excesso nas rações pudesse estar impli-
cado na gênese desses casos, com base na informa-
ção de que equinos intoxicados por iodo podem de-
senvolver bócio (Baker & Lindsey 1968), condição 
mais tarde verificada também no Brasil (Silva et al. 
1987).

Na literatura pertinente é amplamente conhe-
cido o chamado “Fenômeno de Wollf-Chaikoff 
(FWC)”, mecanismo pelo qual o excesso de iodo 
na dieta bloqueia, de forma aguda, sua captação e 
consequente organificação na tireoide (Nagataki & 
Yokoyama  1996). Esse efeito paradoxal foi com-
provado em camundongos; de acordo com alguns 
autores, não haveria evidências de que o FWC ocor-
ra em humanos, contudo, em certas pessoas suscep-
tíveis, a tireoide não pode escapar desse efeito ini-
bitório (que usualmente é transitório) do iodo sobre 
o mecanismo de organificação. De qualquer forma, 
há forte evidência de que o excesso de iodo pode 
induzir disfunções na tireoide em humanos (Roti & 
Vagenakis l996).

Nessa linha de raciocínio, de início, pensou-se 
que o iodo estivesse sendo acrescido nas rações 
como forma de controle de fungos, o que não se re-
velou correto. Consulta informal a pessoal técnico 
de empresas que produzem rações indicava apenas 
uma utilização excessiva de cloreto de sódio (sal de 
cozinha). Verificou-se ainda que o cloreto de sódio 
é utilizado, na rotina, como um importante palata-
bilizante nas rações para cães, em proporções de até 
1,0% (Peixoto & Ramadinha 1996)12.

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

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

A partir dessa hipótese levantaram-se dados so-
bre os níveis de iodatação do sal no país.

Iodatação do sal (cloreto de sódio) comercializa-
do no Brasil

A Lei nº l944, de agosto de 1953, tornou obrigató-
ria a iodatação do sal de consumo humano nas áreas 
de bócio endêmico. Já a Lei nº 6150, de dezembro 
de l974, revogou a anterior e fixou em 10mgI/kg o 
teor de iodo no sal destinado ao consumo humano 
em todo o território nacional. Até 1982, contudo, 
a iodatação era feita de forma irregular, a ponto 
de considerar-se, na prática, como nula (Programa 
Nacional de Controle dos Distúrbios por Deficiên-
cia de Iodo - PNCDDI-MS). Em outubro de 1994, 
a Portaria Ministerial nº 1806, elevou os teores de 
iodo para 40 a 60mgI/kg. Logo a seguir, a Norma 
PRT nº 218 aumentou ainda mais a concentração de 
iodo, passando de 40 a 100mgI/kg. Finalmente, a 
RDC n° 130, de maio de 2003, reduziu esses valo-
res para 20 a 60mgI/kg de cloreto de sódio.

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

12 Comunicação pessoal dos Drs. Paulo V. Peixoto e Regina R. Ra-
madinha, UFRRJ, Seropédica, Rio de Janeiro, 1996.
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Níveis de iodo adequados e potencialmente tóxi-
cos na dieta de cães

Em relação aos cães, os teores dietéticos de iodo 
preconizados como adequados são controversos. 
De acordo com Belshaw et al. (1975), a ingestão 
diária de aproximadamente 12μgI/kg de massa cor-
poral é suficiente para manter a normalidade meta-
bólica e histológica da tireoide dos cães. O National 
Research Council (NRC) (2006), USA, preconiza 
220μgI/1000 Kcal de Energia Metabolizável (EM). 
Segundo Castillo (2010), a ingestão diária de iodo 
em cães, dentro do possível, não deve superar 
250μg. Ingestão superior a 500-750μgI/dia já pode 
ser perigosa, pois começa a prejudicar as defesas 
contra o estresse oxidativo (liberação de radicais li-
vres).

De acordo com a literatura, a ingestão prolonga-
da de quantidades superiores a 500μgI/dia (WHO 
2007) já pode induzir a distúrbios na tireoide de 
humanos, contudo, pessoas mais sensíveis não es-
capam do efeito transitório do fenômeno de Wollf-
-Chaikoff, do qual pode resultar hipotireoidismo, 
mesmo que ingiram quantidades menores do que 
essa por períodos prolongados (Roti & Vagenakis 
1996).

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

Considerando que a ingestão de mais de 500μgI/
dia já pode causar distúrbios de tireoide em cães, 
Donatti (2010) estimou as quantidades de ingestão 
de iodo ingeridas em função dos teores de enriqueci-
mento por iodo e consumo recomendado de rações, 
informados pelos fabricantes no rótulo, e o eventual 
risco que esse consumo de iodo poderia represen-
tar para os cães. Na Tabela 1 constam os valores de 
iodo encontrados nas rações e sua comparação com 
os valores fornecidos pelos fabricantes.

DISCUSSÃO
O primeiro ponto a ser considerado é que o hipo-

tireoidismo em cães é muito frequente no Estado do 
Rio de Janeiro. Isso indica que, possivelmente, os 
cães devem estar ingerindo iodo em demasia (hipo-
tireoidismo por excesso de ingestão) ou em níveis 
insuficientes (hipotireoidismo por deficiência dieté-
tica de iodo) ou ambos. A alternativa, muito remota, 
é a de que esses animais pudessem estar expostos, 
em massa, a outros agentes bocígenos (será discuti-
da mais tarde).

Tabela 1. Quantidade estimada da ingestão de iodo com base nas recomendações dos fabricantes 
e teor de iodo analisado nas rações animais e sais para consumo humano por ICP-MS.

 Amostra Tamanho Fase da Enriquecimento Peso vivo Consumo de Ingestão diária Iodo analisado
  da raça vida de iodo mg/kg kg ração* g de iodo mg** mg/kg
    de ração    

 1 T A NI - - - 0,503
 2 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 5,5 130 - 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 = não informado. *Consumo de ração em gramas, recomendado pelo fabricante, **in-
gestão estimada diária de iodo considerando o enriquecimento de iodo e o consumo da ração recomendados 
pelo fabricante. As amostras 14, 15, 16, 17 e18 referem-se a sais comerciais (cloreto de sódio).
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A análise dos dados contidos na tabela 1 indi-
ca que a utilização de algumas rações no país pode 
implicar na ingestão de quantidades potencialmen-
te tóxicas ou deletérias de iodo para cães, enquanto 
outras encerram quantidades muito baixas de iodo. 
Infere-se desses dados, que ambas as situações pos-
sam estar implicadas na elevada incidência de hipo-
tireoidismo em cães no Estado e, por consequência, 
no país, uma vez que a iodatação é comum a todas 
as regiões.

Por exemplo, as amostras correspondentes às ra-
ções 12 e 13, que contêm 3,38 e 5,55mgI/kg, quan-
do ingeridas nas quantidades preconizadas pelos 
fabricantes implicariam na ingestão diária de 1,96 
e 3,88mgI/kg, respectivamente. Independentemente 
do peso que tivesse o cão que as ingerisse, esses 
valores são muito mais elevados do que as reco-
mendações de Belshaw et al. (1975) de 12μgI/kg de 
peso vivo e do NRC (2006) 15μgI/kg de peso vivo. 
Por essas recomendações, por exemplo, um cão de 
10 kg, deveria ingerir 120μgI/dia ou 150μgI/dia. 
Se esse cão hipoteticamente tivesse 100 kg de peso 
vivo, ainda assim deveria ingerir apenas 1.200μgI/
dia ou 1.500μgI/dia, valores bem aquém dos forne-
cidos por essas duas rações.

Mais ainda, segundo Castillo (2010), a ingestão 
diária de mais de 500-750 μgI/dia já pode acarre-
tar distúrbios da tireoide, e quantidades acima de 1 
mgI/dia são francamente tóxicas para cães quando 
ingeridas por períodos prolongados; nessa situação 
haveria ingestão de até três vezes mais iodo do que 
a dose considerada tóxica. Na Argentina verificou-se 
situação similar, na qual quantidades excessivas de 
iodo em algumas rações comercializadas guardam 
relação com alterações ósseas determinadas pelo 
hipotireoidismo (Castillo et al. 2001b). Em adição, 
esses mesmos autores conseguiram induzir, expe-
rimentalmente, hipotireoidismo com manifestações 
ósseas em filhotes de cães (osteopenia, atraso na os-
teogênese e perturbações na condrogênese, além de 
perturbações no metabolismo do cálcio e do fósforo) 
em curto espaço de tempo (45 dias), mediante admi-
nistração de dietas contendo iodeto de potássio em 
concentrações correspondentes a 910μg e 1360μg de 
iodo puro por dia. Portanto, a comparação desses va-
lores com os contidos em algumas rações para cães 
normalmente comercializadas no Brasil, em especial 
aquelas correspondentes às amostras 12 e 13 (Tabela 
1), torna evidente o alto risco que representam para 
a saúde dos cães em geral, sobretudo se forem inge-
ridas por períodos prolongados.

Nesse aspecto tudo indica que as recomendações 
de Belshaw (1989) e do NRC (2006) não são segu-
ras e que os requerimentos de iodo tidos como ade-
quados para cães deveriam ser revisados para baixo.

Por outro lado, as rações 3 e 8 continham ape-
nas 0,066mg e 0,059mgI/kg. Esses teores são muito 
insuficientes, independentemente do peso dos ani-
mais. Ou seja, é muito provável que parte dos cães 
possa estar desenvolvendo hipotireoidismo em de-
corrência de deficiência de iodo em algumas rações.

A outra possibilidade, bastante remota, seria a 
de que um grande número de cães pudesse estar in-
gerindo ou sendo exposto a algum tipo de agente 
bocígeno. Por exemplo, o tiocianato, derivado da 
metabolização de glicosídeos cianogênicos, conti-
do em algumas plantas (aipim ou mandioca), ao ser 
ingerido por tempo prolongado, poderia provocar 
bócio, entretanto essas plantas não são utilizadas 
em rações comerciais para cães e, quando utiliza-
das em dietas caseiras, geralmente são cozidas e 
perdem seu efeito tóxico. Outro produto utilizado 
na ração de cães, o farelo de soja, é rico em isofla-
vonas, composto que também têm efeito bocígeno 
e poderiam estar associados ao hipotireoidismo, 
porém o tratamento térmico utilizado para obten-
ção do farelo reduz significativamente a quantida-
de de isoflavonas na ração (Tsukamoto et al. 2001), 
de forma que não parece haver qualquer risco de 
desenvolvimento de bócio correlacionado ao uso 
de farelo de soja. Medicamentos como amidarona 
e corticoides podem determinar hipotireoidismo e 
bócio. De fato não se pode descartar totalmente que 
o uso de amidarona ou prolongado de corticoide 
pudesse estar implicado na gênese de alguns casos 
de hipotireoidismo em cães, contudo é altamente 
improvável que esses medicamentos sejam a causa 
da maioria dos casos dessa condição. Segundo Cas-
tillo (2010) hipercortisolinismo endógeno ou iatro-
gênico só ocasionalmente induzem a perturbações 
significativas na tireoide (hipotireoidismo) de cães 
e a amidarona é utilizada como medicamento em 
restrito número de cães.

De qualquer maneira, essas observações suge-
rem que é importante que os órgãos governamentais 
competentes estabeleçam meios de controle capa-
zes de nivelar as concentrações de iodo nas rações 
para cães, dentro de limites que não induzam hipo-
tireoidismo, seja por excesso, seja por carência do 
elemento na sua composição.

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

300μgI/dia para sais que contenham 20mgI/Kg NaCl
600μgI/dia para sais que contenham 40mgI/Kg NaCl
900μgI/dia para sais que contenham 60mgI/Kg NaCl

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

A projeção acima indica que no país pessoas po-
dem estar ingerindo mais de 900μg de iodo por dia, 
valor que ultrapassa em muito a quantidade diária, 
a partir da qual já começam a surgir problemas na 
tireoide de humanos em função do excesso de iodo 
ingerido. Também pessoas que utilizem sais com 
40mgI/kg NaCl estão ingerindo quantidades exces-
sivas de iodo (600μg de iodo, caso tenham por há-
bito ingerir 15,0g de sal por dia). Pelo menos um sal 
analisado (Tabela 1) continha em torno de 40mgI/
kg, o que torna factível essa hipótese.

De acordo com Roti & Vagenaki (l996), a maior 
quantidade de iodo que não afeta a função da tireoi-
de seria 500μg/dia. Por outro lado, há a observação 
de que, em pessoas susceptíveis ou mais sensíveis 
ao iodo, a tireoide não pode escapar do efeito inibi-
tório transitório (Fenômeno de Wollf-Chaikoff) que 
existe no mecanismo de organificação. Em outras 
palavras, podem desenvolver distúrbios da tireoide 
mesmo que ingiram quantidades menores do que 
500μgI/dia, desde que ingeridas por períodos pro-
longados. Além disso, certas subpopulações como 
as portadoras de doença autoimune da tireoide ou 
de deficiência de iodo respondem adversamente à 
ingestão do elemento em quantidades consideradas 
seguras (Bier 2001). Alguns adultos jovens com 
bócio ou deficiência de iodo já podem desenvolver 
hipo ou hipertireoidismo transitórios através da su-
plementação diária com 200μg de iodo (Kahaly et 
al. 1997). De fato estudos têm correlacionado um 
aumento da incidência de doença autoimune da ti-
reoide em populações que ingerem excesso de iodo 
(Foley 1992).

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

dades técnicas para uniformizar a concentração de 
iodo no sal, de vez que existe uma constante varia-
ção na capacidade de quantificar iodo no sal dentro 
do mesmo método analítico (Medeiros-Neto 2009). 
Ao que parece, contudo, é possível efetuar-se a 
iodatação do sal em níveis próximos ao desejado; 
bastaria, portanto, a ANVISA baixar resolução de-
terminando margem mais estreita da concentração 
de iodo no sal. De qualquer maneira, métodos al-
ternativos que pudessem solucionar o problema de-
veriam ser incentivados. O ideal seria que o nível 
de iodo oscilasse apenas 5mgI/kg de sal, para mais 
ou para menos, isto é as concentrações deveriam 
situar-se, no máximo, em torno de 30mgI/kg, com 
tolerância de 5mgI/kg, para mais ou para menos. 
A alegação de que o iodo seria instável só é válida 
para o iodeto de potássio, composto iodado usado 
por alguns países. No Brasil, a iodatação é feita com 
iodato de potássio, composto bastante estável.

Em resumo, essas observações preliminares in-
dicam que estudos mais amplos e aprofundados, 
envolvendo um maior número de amostras de ra-
ção para cães (há centenas delas no país) deveriam 
ser implementados para que se tenha um panorama 
mais abrangente e confiável, e que a regulamen-
tação e a fiscalização, por parte do Ministério da 
Agricultura e Pecuária, da iodatação das rações para 
cães no país deveriam ser revistas. Embora tenha 
sido determinado o teor de iodo em apenas cinco 
sais comercializados no Estado do Rio de Janeiro, a 
simples projeção das quantidades de iodo ingeridas 
através de um desses sais, em relação à média de 
cloreto de sódio ingerida pela população brasilei-
ra sugere que também a iodatação do sal deve ser 
objeto de grande atenção e, quem sabe, motivo de 
revisão por parte dos órgãos competentes.
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