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/ Antes de tudo:
0 que sao edulcorantes?

O Popularmente conhecidos como adogantes, os edulcorantes
sdo definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) como "substancias diferentes dos agUcares que
conferem sabor doce aos alimentos”(1). Eles foram criados
nos anos 80 como substitutos de baixa caloria aos agUcares e
O

passaram a ser amplamente recomendados para dietas de
controle de peso sendo utilizados livremente com esse intuito
e também por individuos com diabetes (2,3). Atualmente, os

0
%Oo edulcorantes compdem as formulagdes de grande parte dos
O 0% produtos alimenticios ultraprocessados (4-7).

Os edulcorantes aprovados para consumo pela Anvisa (1,8), de acordo com sua
origem e conteldo calérico, sdo:

o Edulcorantes artificiais de baixa caloria: acessulfame de potassio
(acessulfame K), aspartame, neotame, sacarina e seus sais de célcio, potassio e
sédio, sucralose e ciclamato de sédio, célcio e potassio. So sintéticos e obtidos
por meio de processos biotecnolégicos.

0 Edulcorantes naturais de baixa caloria: glicosideos de esteviol e taumatina.
Tém a denominagédo “natural” por serem derivados de plantas.

0 Polidis: isomaltitol, maltitol, eritritol, lactitol, manitol, sorbitol, poligicitol e xilitol.

Se a Anvisa aprova o uso de edulcorantes, por que
consumi-los se tornou um problema para a sadde?

A Anvisa estabelece limites maximos de adigao de edulcorantes em alimentos e
bebidas para que a populagdo ndo seja exposta a niveis elevados e potencialmente
toxicos desses produtos (8). Aingestao diaria aceitavel (IDA) representa a
quantidade de substancia presente em alimentos e bebidas que pode seringerida
diariamente ao longo da vida, sem oferecer risco a salde do consumidor (8).
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Entdo, ja que esta ZN
regulamentado, n3o é
completamente seguro \ /

consumir edulcorantes?

o IDA id . o consumo diario aceitavel de
Saes el el l apenas um edulcorante porvez.
O que a IDA nao considera:

1. Edulcorantes podem ser consumidos em diversas combinagdes
pelaingestao de diversos alimentos e bebidas ao longo do dia.

/] Uma analise com cerca de 10 mil rétulos de alimentos
comercializados pelas principais redes varejistas do Brasil
verificou a presenga de edulcorantes em 79,4% dos produtos (9).

2. AindUstria de alimentos e bebidas frequentemente combina
diferentes tipos de edulcorantes em um mesmo produto (10).

/] Coquetéis de aditivos: Um em cada quatro produtos
alimenticios ultraprocessados contém seis ou mais aditivos por
produto, de acordo com um estudo conduzido no Brasil (9).

3. Com amudanga no padro alimentar dos brasileiros ao longo dos
anos, atualmente 20% das calorias totais consumidas sdo
provenientes de produtos alimenticios ultraprocessados (11).

// Considerando a regido da grande S&o Paulo, um estudo em
mercados de pequeno porte encontrou edulcorantes em cerca
de 30% dos doces, guloseimas e bebidas agucaradas, em 50%
dos produtos lacteos, e em 39% dos panificados
comercializados (12).

// Brasileiros podem estar, portanto,
ultrapassando os limites da IDA. //
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/ Afinal, quais os riscos a saide
com o consumo de edulcorantes?

Recentemente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou uma nova diretriz
sobre o uso de edulcorantes baseada na avaliagdo de resultados de pesquisas
cientificas (13). De acordo com a OMS, esses produtos ndo devem ser utilizados por
adultos e criangas como substitutos de agUcar visando o controle do peso
corporal ou a redugao de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como
diabetes, doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e cancer.

A orientagdo da OMS ndo se aplica aos individuos com diabetes preexistente e ndo
abrange agUcar de baixa caloria e polidis (13). AOMS afirma também que ha potencial
de efeitos indesejaveis decorrentes do uso prolongado de edulcorantes, como um
risco aumentado de diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e mortalidade em
adultos (13).

Atualmente, sabemos que boa parte da literatura cientifica para embasar as
recomendagdes de consumo de produtos com edulcorantes foi produzida pela
prépria indlstria de alimentos e, portanto, sdo estudos que apresentam conflitos de
interesses (14). Sendo assim, € fundamental reconhecer essa nova diretrizda OMS,
que foi baseada em produgéo cientifica livre de conflitos de interesse, como um
marco importante nas recomendagdes que visam promover habitos alimentares
saudaveis ao longo da vida, melhorar a qualidade da dieta e diminuir o risco de
DCNTs em todo o mundo (13).

P N s S S a1 Vs P g N

Importante destacar que a diretrizda OMS nao esta dizendo que as pessoas
devem consumir aglcar e sim evitar consumo de edulcorantes!!

P T S Y s a2 S VN N

No Brasil, 0 Guia Alimentar para a Populagao Brasileira incorpora a recomendagao da
OMS para reducdo do consumo de agUcares, privilegiando alimentos com aglcares
naturais, como frutas ou alimentos e bebidas sem agUcar (15).

Criancas e adolescentes e a vulnerabilidade
para consumir edulcorantes
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Oito motivos que alertam para a preocupacdo com
o0 consumo de edulcorantes nesta populacdo:

1

Os estudos com criangas e
adolescentes sao poucos
e bem limitados para
avaliar a relagdo causal
entre o uso de
edulcorantes e varios
efeitos na satde (17).

Os polidis, muito presentes
em balas, guloseimas e
diversos alimentos
direcionados ao publico
infantil, ndo s&o
recomendados para

2

Aexposicaoa
edulcorantes nas primeiras
fases davida pode afetara

composigao corporal e a
salde cardiometabdlica

(18).

menores de um ano pelo
efeito laxativo (19).

O consumode
edulcorantes durante a
gravidez pode aumentar o
risco de desenvolver
obesidade na prole, de
acordo com estudos com
células que armazenam
gordura (adipdcitos)
cultivadasem
camundongos e humanos

@n.

7

Nainfancia, a
familiarizagdo precoce
com o sabor doce pode
resultarem habitos
alimentares ndo saudaveis
durante avida, podendo
aumentar o risco de
desenvolver obesidade
22).
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Aassociagdo entre o
consumo de bebidas
dietéticas e o ganho de
peso em criangas ja foi
relatada (17).

Sacarina, sucralose e
acessulfame de potéassio
foram encontrados em
amostras de leite materno,
o que sugere frequente
ingestao por lactentes

Os edulcorantes podem
alterar a microbiota
intestinal em modelos
animais, levando ao
aumento de peso e
regulagao deficiente da
glicose (23-25). Aalteragao
da composigao bacteriana
da microbiota pelos
edulcorantes pode ter
associagdo com efeitos
como ganho de peso e
intolerancia a glicose (26).




O consumo

de edulcorantes
no Brasil é
preocupante

Atualmente, a adicao de edulcorantes
que tem ocorrido em diferentes
produtos alimenticios ultraprocessados,
como refrigerantes, bebidas de frutas
(27), iogurtes, bebidas lacteas, bolos,
barras de cereais e biscoitos (28-31) é
preocupante. Isto porgue seu consumo
se da por toda a populagado, incluindo
criangas e adolescentes (32-37).

No Brasil, um estudo realizado com mais de 12 mil brasileiros adultos mostrou que um
em cada trés participantes consumiam bebidas com edulcorantes diariamente (38).

Sabe-se que alimentos e bebidas contendo edulcorantes ndao sado primordiais para o
controle do diabetes e, mesmo assim, seu diagndstico é um forte motivador para o
seu consumo na populagao (39). Um estudo mostrou que mais de 90% dos pacientes
diabéticos residentes em Sao Paulo consomem esses produtos por considerar uma
necessidade no tratamento da doenga (39).

Um estudo utilizando dados de 11406 rétulos de alimentos e bebidas comercializados
nas maiores redes varejistas de alimentos do Brasil identificou que (40):

Um Unico
produto pode

dos alimentos e conter

bebidas
continham
edulcorantes
de baixa caloria.

de edulcorante.

dos produtos
com
edulcorantes
também
apresentaram
acUcares
adicionados.

dos produtos
com
edulcorantes
e14,6% dos
produtos com
edulcorantes
combinados
aacUcar
adicionado
apresentaram
publicidade

direcionada
a criangas.

Docese
sobremesas,
panificados e
bebidas lacteas
foram os
grupos com
maior
frequéncia da
mensagem

nas
embalagens
direcionados
acriangas.
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|dentificar edulcorantes nos rotulos de alimentos:
uma tarefa nem sempre facil para o consumidor

Em diversos paises, politicas pUblicas foram adotadas recentemente a fim de
promover ambientes alimentares mais saudaveis e reduzir o consumo de produtos
alimenticios ultraprocessados com edulcorantes. O aumento de tributos sobre
bebidas adogadas e alimentos, implementado em mais de 60 regides do mundo,
como México, Franca e cidades norte-americanas (43), € a rotulagem nutricional
frontal para nutrientes criticos como agUcar, sal, gordura e calorias (44) e em alguns
casos também para edulcorantes como no México e Argentina México (45-46) sao
alguns dos principais exemplos.

CHILE:

MEXICO e
ARGENTINA:

FRANCA:

ESTADOS
UNIDOS:

Apds aimplementacao da rotulagem nutricional frontal (para
acgUcar total, sédio, gordura saturada e calorias) no pais houve
um aumento no uso de edulcorantes em algumas categorias
de alimentos apds aimplementagao da lei. Nesses casos, a
utilizacao dos edulcorantes teve como finalidade manter o
sabor doce nos produtos sem a adi¢cdo de aglcares e,
consequentemente, de calorias (47-49).

Afim de buscar uma abordagem que privilegiasse o direito a
informagéo e a salide publica, paises como a Argentina e o
México atualizaram suas normas de rotulagem de alimentos e
bebidas e incluiram legendas de adverténcia para a presenga
de edulcorantes, com o objetivo de evitar/reduzir seu
consumo, especialmente por criangas (45,46).

adota um imposto mais oneroso sobre bebidas dietéticas e
acucaradas desde 2012 e, como resultado, teve redug¢ao no
consumo destas bebidas, além de gerar uma arrecadagao
anual de US$ 358 milhdes (50).

AFiladélfia, do estado da Pensilvania, Estados Unidos, adotou
um imposto sobre o consumo para bebidas dietéticas e
agucaradas em 2017 e teve como destino da receita a
construgao de escolas comunitarias, reconstrugao de parques
e centros de recreagao em comunidades vulneraveis (51). Um
estudo mostrou que, comparado com uma cidade sem
tributagado, a Filadélfia teve aumentos maiores nos pregos e
quedas maiores nas vendas das bebidas tributadas (52).
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