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Resumo

Introdugdo: O iodo é um oligoelemento essencial para a produgdo de horménios tireoidianos que sdo criticos para o desenvolvimento
neurolégico infantil. A maneira ideal de assegurar a oferta de iodo para o infante é através do leite materno. Contudo, quando o
aleitamento materno estd impossibilitado, o uso de férmula infantil € uma opgdo para a alimentagdo do bebé. Objetivo: Avaliar o teor
de iodo informado em rétulos de férmulas infantis; comparar os valores encontrados com os valores estabelecidos pela legislagdo
vigente e fazer uma revisdo sobre a importancia do micronutriente para a saude infantil. Metodologia: Estudo transversal conduzido no
periodo de junho a agosto de 2013. Realizou-se revisdo de trabalhos publicados nos tltimos cinco anos nas bases de dados PUBMED,
MEDLINE, LILACS e SCIELO que abordaram a temdtica da nutri¢do de iodo na infancia. Em seguida, efetuou-se o levantamento das
férmulas infantis disponiveis no mercado, prosseguindo com a analise dos rétulos e comparagdo com a Resolugdo RDC 43/2011.
Resultados: A média de iodo nas formulas para lactentes de zero a seis meses foi de 14,4 mcg/100 kcal e 9,8 mcg/100mL e de 19,6
mcg/100 kcal e 13 mcg/100mL para lactentes de seis a doze meses. A média de iodo nas férmulas especializadas foi de 15,5 mcg/100
kcal e 11,4 mcg/100mL.Conclusdo: Os resultados apontam, de modo geral, uma conformidade com a legislagdo. Entretanto, um
estudo analitico é necessario para mensurar a quantidade do mineral nas férmulas infantis e comparar com as informagdes contidas
nos rétulos frente as recomendagdes estabelecidas.

Palavras-chave: lodo. Deficiéncia de iodo. Lactente. Nutrigdo do lactente. Férmulas Infantis.

Abstract

Background: lodine is an essential trace element for the production of thyroid hormones that are critical to children's neurodevelopment.
The ideal way to ensure the supply of iodine to the infant is through breast milk. However, when breastfeeding is impossible, the use
of infant formula is an option for feeding the infant. Objective: To assess the iodine content informed on labels of infant formula;
compare actual values with the values established by law and do a review on the importance of micronutrient for child health.
Methodology: Cross-sectional study conducted in the period June-August 2013. We reviewed the papers published in the last five
years in PUBMED, MEDLINE, LILACS and SCIELO that addressed the issue of iodine nutrition in childhood. Then we made a survey of
infant formulas available the market, next of the analysis and comparison of labels with RDC 43/2011. Results: The mean iodine in
infant formulas from birth to six months was 14.4 ug/100kcal and 9.8 1g/100mL and of 19.6 ug/100kcal and 13 ug/100mL for infants
six to twelve months. The average iodine in specialized formulas was 15.5 ug/100kcal and 11.4 ug/100mL. Conclusion: The results
indicate, in general, conformity to the law. However, an analytical study, it is necessary to measure the amount of mineral in infant
formulas and compare the information on the labels forward the recommendations established.

Keywords: lodine. lodine Deficiency. Infant. Infant Nutrition. Infant Formula.

INTRODUCAO

O iodo é um oligoelemento essencial para a pro-
ducdo adequada de hormonios tireoidianos, indispensa-
veis para o desenvolvimento do sistema nervoso central
do feto, particularmente, no primeiro trimestre da ges-
tacdo quando ainda ndo hd maturidade da tireoide fetal
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(BATH et al., 2013). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda o consumo de iodo de 200 pg/dia
para gestantes, 250 pg/dia para nutrizes e 90 pg/dia
para lactentes de 0-12 meses (LIORET et al., 2013; ZIM-
MERMANN, 2012; 2011; 2009; SONJA, 2010).

Estima-se que 2 bilhGes de individuos em todo o
mundo tenham ingestdo de iodo insuficiente (MINA; FA-
VALORO; KOUTTS, 2011). A deficiéncia desse mineral
pode afetar negativamente a salde materno-infantil,
com consequéncias severas como aborto espontaneo,
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pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta,
restricdo de crescimento, prematuridade, natimortos,
hipotireoidismo neonatal e cretinismo (TRUMPFF et al.,
2013; ZIMMERMANN, 2012; 2009; BERNAL, 1999).

Embora a nutricdo de iodo exerca um papel
crucial no periodo pré-natal, o suprimento adequado
desse nutriente é imprescindivel para neonatos e
criangas, e da-se principalmente, através da amamen-
tacdo, visto que durante a lactacdo, as glandulas ma-
marias concentram iodo numa quantidade 20-50 ve-
zes maior que o plama (AZIZI; SMYTH, 2009). Uma
oferta inadequada do mineral nesse periodo pode
comprometer irreversivelmente a func¢do cognitiva
dos menores (PINSKER et al., 2013). Estudos revelam
gue os niveis de quociente de inteligéncia (Ql) das
criangas que vivem em regides iodo-deficientes sdo,
em média, 12.45 pontos inferiores aquelas que vivem
em dreas iodossuficientes (LEUNG et al., 2011; CRA-
WFORD et al., 2010).

A maneira ideal de assegurar a oferta de iodo
para o lactente é através do leite materno, quando a
mae possui ingestdo adequada do micronutriente por
via nutricional (KAZI et al., 2010; HANNAN et al,,
2009). Tendo em vista que o turnover de iodo tireoi-
diano é mais rdpido em criancgas, os niveis de iodo no
leite materno adequados sdo importantes para o de-
senvolvimento normal dos lactentes (LEUNG et al,
2012). Contudo, nas situacdes em que o aleitamento
materno nido é recomendado ou ha impossibilidade
de fazé-lo, o uso de formula infantil € uma opcdo para
a alimentacdo do bebé.

Conforme a Portaria n2 977, de 05 de dezem-
bro de 1998, féormula infantil para lactentes é o produ-
to em forma liquida ou em p&, destinado a alimenta-
cdo de lactentes, sob prescricdao, em substituicao total
ou parcial do leite humano, para satisfazer as necessi-
dades nutricionais desse grupo etario, com exce¢do
das formulas destinadas a satisfazer necessidades
dietoterapicas especificas. Formula infantil de segui-
mento, por sua vez, é o produto em forma liquida ou
em po, utilizado como substituto do leite materno a
partir do sexto més de vida, quando indicado, e para
criangas de primeira infancia.

A Resolugdo RDC n? 43, de 19 de setembro de
2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA), regulamenta a identificacdo e a qualidade das
féormulas infantis comercializadas no pais, dispondo
sobre as quantidades de cada nutriente. De acordo
com tal resolucdo, a informacdo nutricional em for-
mulas infantis deve conter, em 100mL ou 100g do pro-
duto pronto para consumo de acordo com as instru-
¢0es do fabricante, as quantidades minimas de
nutrientes. O teor deiodo deve variar de 10 ug/100kcal
até o limite maximo de 60 pg/100kcal, em conformi-
dade com o Codex recommendation on infant formu-
la, que considera o teor de iodo minimo de 10
ug/100kcal adequado (KOLETZKO et al., 2005).
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Os objetivos deste estudo foram avaliar o teor de
iodo informado em rétulos de férmulas infantis; compa-
rar os valores de iodo encontrados com os valores esta-
belecidos pela legislacdo vigente e fazer uma revisdo
sobre a importancia do micronutriente para a saude in-
fantil.

MATERIAIS E METODOS

Num estudo transversal, observacional e explo-
ratério conduzido no periodo de junho a agosto de
2013, realizou-se revisdao de trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos nas bases de dados PUBMED, ME-
DLINE, LILACS e SCIELO que abordaram a tematica da
nutricdo de iodo na infancia. Em seguida, efetuou-se o
levantamento das férmulas infantis disponiveis atual-
mente no mercado, prosseguindo com a analise dos
rotulos e comparagdo com a Resolugdo RDC 43/2011.

Os itens avaliados nas férmulas infantis foram
0s seguintes: marca do produto, designacdo (férmula
infantil de partida, de seguimento ou especializada),
indicacdo e composicdao nutricional. Em relagdo ao
teor de iodo, verificou-se a quantidade informada por
100mL do produto pronto e por 100Kcal. Foram inclui-
das na analise, formulas destinadas a lactentes no pri-
meiro ano de vida. Férmulas indicadas para lactentes
nascidos pré-termo foram excluidas da analise.

Foram analisadas as informagdes nutricionais
relativas ao iodo de 31 formulas infantis, de 13 marcas
distintas, sendo 10 recomendadas para lactentes de
zero a seis meses, 10 férmulas infantis de seguimento
recomendadas para lactentes de seis a doze meses
(Tabela 1) e 11 féormulas infantis especializadas (indica-
das para lactentes com alergia a proteina do leite de
vaca ou intolerancia a lactose) (Tabela 2).

Analisaram-se descritivamente os dados esta-
tisticos e avaliaram-se as diferencas encontradas entre
os teores de iodo nas férmulas infantis através do Sta-
tistical Package for Social Science for Windows (SPSS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As formulas infantis analisadas tiveram caracte-
risticas que variaram desde as baseadas no leite de vaca,
proteina da soja, isentas de lactose, com adigdo de pre-
bidticos, probidticos, fibras, frutooligossacarideos, ga-
lactooligossacarideos ou enriquecidas com ferro até as
féormulas semi-elementares e elementares.

Dentre as trinta e uma férmulas avaliadas (Tabe-
las 1 e 2), todas declaravam, na informacdo nutricional,
a quantidade de iodo. Segundo a Resolugdo RDC
43/2011, a informagdo nutricional deve ser declarada
por 100 g ou 100 mL do alimento tal como exposto a
venda, bem como por 100 mL do alimento pronto para
consumo de acordo com as instrucdes do fabricante, e,
adicionalmente, a informacgdo nutricional pode ser de-
clarada por 100 kcal e por 100 kJ. Neste aspecto, todas
as férmulas estavam em conformidade com a Resolu-
¢do.

455



456

Renata de Oliveira Campos e Helton Estrela Ramos

Tabela 1. Teor de iodo informado em rétulos de férmulas infantis comercializadas no

pais conforme faixa etaria. 2013.

Recomendacdo de lodo segundo RDC 43/2011
(10. 60 pg/100Kcal)

Férmulas infantis para lactentes de 0 - 6 meses

Amostras Informac@o Nutricional
Teor de lodo Teor de lodo
mcg/100mL mcg/100kcal

FP1 1,3 1,9
FP2 12 18
FP3 14,3 19,4
FP 4 10 15
FP5 13 19,5
FP 6 10 15
FP7 10 15
FP 8 9 13,2
FP9 8,4 12,4
FP 10 10 14,9

Formulas infantis para lactentes de 6-12

meses
Amostras Informacdo Nutricional
Teor de lodo Teor de lodo
mcg/100mL mcg/100kcal
FS1 14 21
FS2 12 18
FS3 24 35,8
FS 4 10 14,7
FS5 17 24
FS 6 14 21
FS7 12 18
FS 8 9 13,2
FS9 54 7,9
FS 10 15 22

Nota: FP: Férmula de partida; FS: Férmula de seguimento.

Tabela 2. Teor de iodo informado em rétulos de féormulas infantis espe-
cializadas para lactentes de 0-12 meses comercializadas no pais. 2013.

Recomendag3o de lodo segundo RDC 43/2011
{10 60 mcg/100Kcal)

Amostras Teor de lodo Teor de lodo

mcg/100mL mcg/100kcal
FE1 12 18
FE2 16 16
FE3 10 10
FE4 12 18
FES 13 19,1
FE 6 13 17,5
FE7 12,6 17,2
FE 8 10 15
FE9 10 15
FE 10 10 14,9
FE 11 7 10

Nota: FE: Férmula Especializada.

Os dados estatisticos estdo representados na Ta-
bela 3. Em rela¢do ao teor de iodo, 18/20 (90%) das for-
mulas avaliadas tinham a informagdo nutricional em
consonancia com a resolucdo que estabelece o minimo
de 10 (dez) microgramas de iodo e limite superior de re-
feréncia (LSR) de 60 (sessenta) microgramas por 100Kcal,
somente a FP1 e FS9 (Tabela 1), continham valores infe-
riores, sendo respectivamente, 1,9 e 7,9 mcg de
iodo/100kcal. Os LSR sdo limites para nutrientes e outras
substancias obtidos a partir das necessidades nutricio-
nais dos lactentes e do histérico de uso estabelecido
aparentemente seguro, nao devendo ser interpretados
como valores a serem alcangados.

A média deiodo nas formulas foi de 14,4 mcg/100
kcal e 9,8 mcg/100mL para lactentes de zero a seis me-
ses e de 19,6 mcg/100 kcal e 13 mcg/100mL para lacten-

tes de seis a doze meses, sendo que, em 14/20 (70%), a
quantidade do micronutriente para infantes de zero a
seis meses foi inferior aos valores encontrados nas for-
mulas para infantes de seis a doze meses.

A média de iodo nas férmulas especializadas foi
de 15,5 mcg/100 kcal e 11,4 mcg/100mL. Todas as for-
mulas infantis especializadas avaliadas encontraram-se
adequadas do ponto de vista da legislagcdo, de acordo
com o teor de iodo descrito na informacdo nutricional
(Tabela 2).

No Brasil ndo existem estudos que investigaram,
especialmente, a quantidade de iodo em férmulas infan-
tis. Belfort et al. (2012), ao avaliar o teor de iodo de
produtos de nutricdo enteral e parenteral utilizados para
alimentacdo de recém-nascidos prematuros hospitaliza-
dos em Boston, verificou que dietas enterais, especial-
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Tabela 3. Valores minimo, maximo, média aritmética, mediana e desvio padrao dos teores de iodo

descritos nas férmulas infantis analisadas.

Teor de iodo (mcg/100kcal)

Amostras N MIN MAX
Férmulas para lactentes de 0-6 10 1,9 19,5
meses
Formulas para lactentes de 6-12 0 7,9 35,8
meses
Formulas especializadas 11 10 19,1

Teor de iodo (mcg/100mL)

M MED DP N MIN MAX M MED DP
150 50 1 1,3 143 980 10 3,50
2 0
195 74 1 54 240 1324 13 502
4 0
160 30 1 70 160 11,42 12 235
6 1

mente aquelas a base de leite humano, forneciam me-
nos do que o valor recomendado de iodo para
prematuros (30 pg/dia), e nutri¢do parenteral ndo forne-
cia quase nenhum iodo, indicando que uma fortificagdo
adicional deveria ser considerada.

Kus e colaboradores (2011) avaliaram o teor de
acidos graxos em férmulas infantis comercializadas em
Sdo Paulo, através da extragdo e a quantificagdo dos lipi-
deos, e encontraram discrepancias entre os valores refe-
ridos na informacdo nutricional e os teores de lipideos,
acidos graxos saturados e acidos graxos trans encontra-
dos na analise, demonstrando a necessidade de agGes
de controle.

Lima e col. (2013) utilizaram o Mass Spectrome-
try with an Inductively Coupled Plasma (ICP-MS) para
mensurar o teor de iodo no leite materno e na urina de
lactentes de zero a seis meses, no estado de S3o Paulo.
Os resultados revelaram uma elevada concentragdo mé-
dia de iodo no leite materno (206 pg/L) e uma excregdo
média de iodo urinario igual a 293 pg/L. Cabe ressaltar
que o estudo foi realizado numa éarea brasileira reconhe-
cida pelo consumo excessivo de iodo (CAMARGO et al.,
2008; NAVARRO et al., 2010; ALVES et al., 2010).

Macedo et al.(2012), ao avaliar o status nutricio-
nal de iodo de 475 criancas de 6 a 71 meses, no estado
de Minas Gerais, encontraram excrecdo deficiente de
iodo urinario em 34,4% das amostras, o que evidenciou
uma ingestdo dietética insuficiente em iodo.

Outra pesquisa, realizada numa regido iodo-defi-
ciente, mostrou que as criangas que nado receberam a
féormula infantil apresentaram menores valores de iodu-
ria do que bebés alimentados artificialmente (ANDERS-
SON et al., 2010). A OMS recomenda a ingestdo diaria de
iodo de 250 pg/dia para nutrizes, para assegurar que a
deficiéncia de iodo ndo ocorra no periodo pds-parto e
que o iodo contido no leite materno seja suficiente para
suprir a exigéncia organica de iodo do lactente (AZIZI;
SMYTH, 2009).

A alimentacdo do lactente em aleitamento ma-
terno exclusivo deve ser complementada com outros
alimentos apds o sexto més de vida para evitar deficién-
cias nutricionais (HANNAN et al., 2009). Um ensaio clini-
co realizado por Mulrine e col. (2010), na Nova Zeléandia,
apoia tal questdo ao mostrar que o teor de iodo no leite
materno diminui em mulheres iodo-deficientes apds os
primeiros seis meses pds-parto.
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Em contrapartida, a inser¢do de alimentos na die-
ta dos infantes em alimentagdo artificial parece ocorrer
mais precocemente (SILVA et al., 2010). Embora o im-
pacto de tal pratica na nutri¢do de iodo das criangas ndo
esteja bem esclarecido, as fontes alimentares de iodo
podem ndo ser suficientes e o lactente pode ser exposto
a caréncia do nutriente ou ao excesso devido a inclusdo
do sal na dieta e/ou produtos industrializados.

Uma pesquisa realizada na india, com 2.800 lac-
tentes, encontrou deficiéncia subclinica de iodo em
32.9% das criangas avaliadas do distrito de Ramanatha-
puram, revelando a necessidade de medidas de inter-
vengdo eficazes (AMRUTHA VEENA; KOWSALYA; KO-
THANDAPANI, 2013).

Alguns achados clinicos podem alertar para uma
possivel deficiéncia de iodo em criancas, tais como a do-
sagem do Hormonio tireoestimulante (TSH), excre¢do de
iodo urinario, dosagem de tireoglobulina, palpagdo e ul-
trassonografia da tireoide para avaliar a existéncia de
bdcio (OLIVIERI et al., 2013; YAMAN et al., 2013; HASHE-
MIPOUR et al., 2010). Além disso, um atraso no cresci-
mento e desenvolvimento neurolégico e motor podem
indicar uma deficiéncia do mineral (SUSKIND et al.,
2009).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo apontam, de
modo geral, uma conformidade com a legislagdo vigen-
te. Entretanto, um estudo mais amplo e analitico é im-
portante para mensurar a quantidade do mineral nas
féormulas infantis e comparar com as informagdes conti-
das nos rétulos frente a recomendagdo da ANVISA. Além
disso, ha necessidade de monitoramento continuo des-
ses produtos através de agdes da Vigilancia sanitaria,
uma vez que a inadequagdo nutricional, especialmente
de iodo, pode comprometer severamente o desenvolvi-
mento infantil.

As informagbes nutricionais contidas na maioria
dos rétulos dos produtos ndo revelaram risco de defici-
éncia de iodo para os lactentes, com excec¢do de duas
féormulas que continham valores de iodo abaixo do pre-
conizado na legislagdo. Contudo, ndao existem estudos
realizados no pais que comparam o status nutricional de
iodo de lactentes alimentados pelo leite materno e lac-
tentes alimentados por férmulas. Desse modo, o aleita-
mento materno permanece como a alternativa fisioldgi
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ca e mais segura para a nutricdo do bebé, e quan-
do realizada por nutrizes iodo-suficientes, é a forma ide-
al de garantir o aporte necessario de iodo ao lactente,
portanto, deve ser estimulado.
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