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CONTEXTO

Diante do crescente volume de informagdes sobre
edulcorantes disseminadas nas midias digitais e
impressas, a ABRAN (Associacao Brasileira de Nutro-
logia), a ANAD (Associacao Nacional de Atencao ao
Diabetes) e a SBAN (Sociedade Brasileira de Alimenta-
¢ao e Nutricdo) consideram de extrema importancia
posicionar-se oficialmente sobre o assunto, com o
objetivo de esclarecer possiveis duvidas sobre a segu-
ranca e os beneficios desses ingredientes. Apesar de
amplamente utilizados e rigorosamente avaliados por
orgaos de saude nacionais e internacionais, o conheci-
mento sobre a seguranca dos edulcorantes, seu
processo de aprovacao e os niveis de consumo seguros
ainda é limitado entre os profissionais de satide. Além
disso, muitas informacoes incorretas ou fora
de contexto geram receio infundado
quanto ao uso desses compostos.

O objetivo das trés entidades é
trazer clareza e fornecer informa-
¢coes embasadas em evidéncias
cientificas robustas, auxiliando
os profissionais de saude a
tomarem decisdoes mais segu-
ras e informadas, além de
esclarecer duvidas de todos os
interessados em  entender
melhor o papel dos edulcorantes
na alimentacao moderna.

Essa lacuna de conhecimento por
parte dos profissionais de salde gera
inseguranca e receio em incluir os edulco-
rantes como parte das recomendacoes clinicas,
principalmente em pacientes com diabetes, obesidade
ou em pessoas que precisam reduzir a ingestao de
acucar e/ou calorias.

Muitos profissionais de salde ainda se deparam com
informagoes confusas ou incorretas, especialmente
veiculadas em midias digitais. Essas informacoes,
muitas vezes baseadas em estudos de baixa qualida-
de, majoritariamente observacionais, tendem a gerar
medo injustificado sobre os riscos do uso de edulco-
rantes. Esses estudos, com evidéncias fracas, frequen-
temente ndo controlam adequadamente varidveis
externas ou sofrem com vieses, como causalidade
reversa e confusao residual, levando a interpretacoes
equivocadas. Dessa forma, esses estudos ndo séo
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capazes de estabelecer uma relacdo causal direta
entre o consumo de edulcorantes e efeitos adversos,
apenas correlacoes, o que ressalta a necessidade de
cautela na interpretacao desses resultados.

Outro argumento frequentemente usado contra os
edulcorantes é a ideia de que eles sao relativamente
novos no mercado e que faltam estudos sobre seus
efeitos a longo prazo. No entanto, os edulcorantes,
como a sacarina, sdo usados hd mais de um século, e
substancias como ciclamato, aspartame e sucralose
tém sido amplamente consumidas ha muitas décadas.
Ao longo desse tempo, muitos estudos tém comprova-
do sua seguranca e eficacia. Pode-se dizer que os
edulcorantes sao um dos aditivos alimentares mais
estudados e avaliados no mundo e, até hoje, ndo ha

registros de nenhuma pessoa que tenha adoecido em
razao do uso de edulcorantes.

z

Além disso, é importante mencionar
que os edulcorantes sdo uma catego-
ria de aditivos alimentares, assim
como conservantes, corantes,
emulsificantes, entre outros. Nos
ultimos anos, tém havido criticas
crescentes aos aditivos alimen-
tares vindas de alguns académi-
cos, sugerindo que esses
compostos nao sao seguros. No
entanto, é sabido que todos os
aditivos alimentares aprovados
para uso no Brasil e no mundo sao
seguros para o consumo humano.
Esses aditivos passam por rigorosas
avaliacoes de seguranca antes de serem
liberados pelas autoridades de saude, tanto no
Brasil quanto internacionalmente.

Como os edulcorantes sao classificados como aditi-
vos alimentares, as criticas infundadas aos aditivos
recaem também sobre eles. Essas criticas, muitas
vezes desprovidas de base cientifica, tém contribui-
do para gerar desconfianca entre as pessoas leigas
e até mesmo entre profissionais de saulde. Paralela-
mente, hd uma crescente retérica promovendo o
consumo de substancias naturais em detrimento
dos produtos industrializados, como se o natural
fosse intrinsecamente mais seguro ou saudéavel. No
entanto, todos os estudos cientificos sérios indicam
que os ingredientes e aditivos alimentares presen-
tes nos produtos alimenticios, inclusive os edulco-
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rantes, sdo seguros para consumo, desde que
utilizados dentro dos pardmetros estabelecidos
pelas autoridades competentes.

Por fim, é importante lembrar que todos os edulco-
rantes possuem estrutura quimica, origem, poder
dulcgor, forma de metabolizacao e excrecao unicos,
distintos uns dos outros. Dessa forma, nao é possi-
vel fazer criticas genéricas aos “edulcorantes”, pois
cada um é um composto quimico singular.

Diante desse cendrio, é imperativo que um posicio-
namento claro e embasado cientificamente seja
desenvolvido para esclarecer duvidas e orientar os
profissionais de saude sobre o uso seguro e eficaz
dos edulcorantes.

Este posicionamento também serve como uma
importante ferramenta para combater a desinfor-
macado amplamente disseminada, reforgcando a
confianga no uso de edulcorantes e outros aditivos
alimentares como parte de uma estratégia de
alimentacao saudavel.

POSICIONAMENTO

@ As entidades SBAN, ABRAN e ANAD reforcam
que o uso de edulcorantes aprovados por agéncias
internacionais e nacionais de seguranca de alimen-
tos é seguro para o consumo humano, incluindo
criancas, gestantes e pessoas com diabetes. O
histdrico de uso e os rigorosos processos de
avaliacao cientifica garantem que esses ingredien-
tes podem ser utilizados com confianca na substi-
tuicao do agucar em alimentos e bebidas.

@ 0 uso de edulcorantes, em substituicao ao
acucar, pode auxiliar na reducao da ingestao
caldrica, contribuindo para a reducéo e/ou controle
do peso corpoéreo.

@ Portanto, recomendamos o uso consciente e
responsavel de edulcorantes como parte de uma
estratégia eficaz para a reducdo do consumo de
acucar, contribuindo para a prevencao de doencgas
cronicas e a promocao da saude publica.

Definicao e principios
gerais parao uso de
edulcorantes em
alimentos

Os edulcorantes sao uma classe funcional de aditi-
vos alimentares que abarca substancias diferentes
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dos acgucares e que conferem gosto doce ao alimen-
to, conforme definicdo constante do Anexo | da
Instrucao Normativa n°® 211/2023 da ANVISA.

Trata-se, dessa forma, de substancias que, inde-
pendentemente de possuirem valor nutricional, ndo
sdo consumidas, por si s6, como alimentos e que tém
seu uso como ingrediente justificado exclusivamente
por suas propriedades tecnolégicas de modificar as
caracteristicas sensoriais dos alimentos e bebidas,
para fornecer ou reforgar seu gosto doce.

O uso de edulcorantes em alimentos deve cumprir
com 0s requisitos sanitarios aplicdveis aos aditivos
estabelecidos na Resolugao RDC n° 778/2023 da
ANVISA.

Os edulcorantes sdo usados em uma grande varie-
dade de categorias de produtos alimenticios. Entre
elas destacamos os:

Adocantes de mesa: aditivo alimentar formulado
com um ou mais edulcorantes autorizados, destina-
dos ao uso pelo consumidor final para adocar alimen-
tos e bebidas.

Adocantes dietéticos: adocantes de mesa formula-
dos sem a adicao dos ingredientes sacarose, frutose
e glicose.

Seguranca dos
edulcorantes

A seguranca dos edulcorantes é amplamente respal-
dada por estudos cientificos e pelas avaliacoes e
reavaliacoes de autoridades regulatdrias. De acordo
com as principais agéncias de seguranca de alimentos
ao redor do mundo, todos os edulcorantes aprovados
para consumo sdo seguros quando utilizados dentro
dos niveis de seguranca expressos pela IDA (Ingestao
Didria Aceitavel). Os edulcorantes sdo compostos
singulares Unicos, com origem, estrutura quimica,
poder dulcor, caracteristicas fisico-quimicas, forma
de metabolismo (rota metabdlica), IDA, distintos uns
dos outros. Tém como caracteristicas em comum a
seguranca de uso e o dulcor sem agregar calorias ou
agregando calorias insignificantes. Dessa forma, nao
é correto fazer avaliagdes de edulcorantes em conjun-
to ou agrupados, pois cada um se comporta de uma
forma unica no organismo.

A combinacao de edulcorantes em formulagdes de
alimentos e bebidas oferece diversos beneficios,
resultantes do sinergismo entre esses compostos e o
alimento ou bebida em que sao utilizados. Cada edul-
corante possui caracteristicas especificas, e ao serem
usados em conjunto num mesmo produto, é possivel
alcancar o dulcor mais préximo ao do acucar. O consu-
mo simultaneo de varios edulcorantes nao altera suas
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rotas metabdlicas, que permanecem as mesmas de
quando ingeridos de forma isolada. Ao combinar edul-
corantes, é possivel utilizar menores quantidades de
cada um, diminuindo a exposi¢ao individual a esses
compostos. Essa abordagem contribui para o desen-
volvimento de alimentos e bebidas mais atrativos ao
paladar dos consumidores, mantendo a segurancae a
conformidade com as diretrizes regulatérias.

Os estudos de consumo mostram que os edulco-
rantes estdo muito abaixo dos respectivos valores
de IDA. Martyn et al., em revisao publicada em 2018,
concluiram que ao longo da ultima década, os edul-
corantes nao tém suscitado preocupagao com as
IDAs respectivas na populagao mundial.

Ingestao Diaria
Aceitavel (IDA)

Para cada edulcorante aprovado, as agéncias de
segurancga de alimentos estabelecem uma Ingestao
Diaria Aceitavel (IDA). A IDA é uma estimativa da
quantidade de uma substancia que pode ser consu-
mida diariamente ao longo da vida, sem representar
risco a saude. A IDA é calculada com base em estu-
dos cientificos, realizados em animais, que determi-
nam a quantidade méaxima ingerida de uma substan-
cia que nao cause nenhum efeito adverso (NOAEL -
No Observed Adverse Efect Level/Nivel Observado
Sem Efeito Adverso).

Essa dose (NOAEL) ¢, entao, ajustada por um fator
de seguranca para garantir que seja segura para
todas as populacdées humanas, incluindo grupos

mais vulneraveis, como criangas, gestantes e idosos.
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Para determinar o valor do NOAEL, sao realizados
estudos toxicoldgicos durante, pelo menos, duas
geracoes de pelo menos duas espécies distintas de
animais experimentais. Isso garante que os resulta-
dos contemplem particularidades de grupos especi-
ficos, como criancas, idosos e gestantes. A partir
dos resultados dos estudos de toxicidade, determi-
na-se o valor do NOAEL. Esse valor compreende a
maior quantidade da substancia experimentalmen-
te testada, expressa em mg por kg de peso corpdreo
por dia, que nao provoca alteracao detectdvel da
morfologia, capacidade funcional, crescimento,
desenvolvimento, reproducao ou vida média do
animal. O valor obtido (NOAEL) é entao dividido pelo
fator de seguranca “100”, que resultara na IDA. Este
fator de seguranca de 100 compreende possiveis
variacoes interespécies e intraespécies e considera
um fator de 10 para as interespécies, compensando
as possiveis diferencas biolégicas entre os animais
de laboratério (onde sao feitos os estudos) e os seres
humanos. Dessa forma, se uma dose segura para um
animal for determinada, ela é dividida por 10 para
estimar uma dose segura para humanos. Considera-
-se um outro fator de seguranca de 10 levando em
consideracao as variacoes entre diferentes pessoas
dentro da populacdo humana (intraespécie).

Dessa forma, o uso desse fator de seguranca de 100
visa garantir que, mesmo uma pessoa, particularmente
sensivel ou vulnerdvel, possa consumir a substancia
de forma segura, sem exceder a dose que pode causar
algum efeito adverso. Por exemplo, se em estudos
com animais a dose maxima testada sem apresentar
efeitos adversos é 100 mg/kg de peso corporal por dia,
a IDA para humanos serd 1 mg/kg por dia, apds aplicar
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Isomalt (isomaltitol)

Maltitol, xarope de maltitol

Xarope de poliglicitol

Disponivel em: http://www.inchem.org/pages/jecfa.html

EDULCORANTE IDA (mg/kg
peso corporeo)
Acessulfame de potassio 0-15
Advantame 0-5
Aspartame 0-40
Acido ciclamico e seus sais de o-1
calcio e sédio
Glicosideo de esteviol (de Stevia 0-4
rebaudiana Bertoni, de
fermentacao, produzidos
enzimaticamente e glicosilados)
Neotame 0-2
Sacarina e seus sais de caélcio, 0-5
potassio e sddio
Sucralose 0-15
Taumatina Nao especificada*
Sorbitol, xarope de sorbitol, Nao especificada*
D-Sorbita
Manitol Nao especificada*

Nao especificada*

Nao especificada*

Lactitol Nao especificada*
Eritritol Nao especificada*
Xilitol Nao especificada*

Nao especificada*

e codigo INS dos edulcorantes

Tabela 1: IDA, ano de avaliacao, poder dulcor

Ano da tltima Poder Codigo INS
avaliacao (JECFA) de dulcor
1990 200 950
2013 20 mil 969
2023 200 951
1982 50 952 (i, ii, iv)
2001 200 960a, 960b,
960c, 960d
2003 7 a13 mil 961
1993 300 954 (i, ii, iii, iv)
1990 600 955
1985 3 mil 957
0,6 420 (i, ii)
0,6 421
0,55 953
0,75 965 (i, ii)
0,35 966
0,7 968
1 967
- 964

*IDA nao especificada: significa que ndo foram encontrados efeitos adversos em altas doses testadas e, portanto, a
substancia nao apresenta risco a saude nas quantidades necessarias para que se obtenha o efeito tecnoldgico desejével
(caso dos polidis). Evaluations of the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA).
http://apps.who.int/food-additives-contaminants-jecfa-database/search.aspx?fc=66 JECFA -Monographs & Evaluations.

o fator de seguranca (100 mg/kg dividido por 100).
Esse conceito refor¢ca que, quando se consome uma
substancia dentro dos limites da IDA, a seguranca
estd garantida, mesmo considerando as diferencas
entre espécies e entre humanos.

Por fim, é importante reforcar que a IDA considera
a ingestao didria da substancia por todos os dias da
vida, o que é muito improvavel de ocorrer na realida-
de e, eventualmente, ingerir uma quantidade supe-
rior a IDA, nao significa que a pessoa esteja em
risco, devido a grande margem de seguranca adota-
da (Tabela 1).
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Edulcorantes
aprovados no Brasil

Atualmente, 27 edulcorantes estdo autorizados
para uso em alimentos no Brasil, conforme quadro
acima. Esses edulcorantes foram objeto de avalia-
¢ao de risco pelo Joint Experts Committee on Food
Additives JECFA da FAO/OMS, de forma a atestar
sua seguranca nas condicoes de uso propostas, e
receberam um INS pelo Codex Alimentarius.

O caodigo INS (International Number System/Siste-
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Xarope de sorbitol

Ciclamato de sddio

Disponivel em:

Isomalt (isomaltitol)

Xarope de poliglicitol

Isomalte Quantum satis

Maltitol
Sacarina 80 a 2.500
Sacarina célcica

Lactitol
Sacarina potdssica

Eritritol
Sacarina sddica

Xilitol
Sucralose 120 a 5.000
Taumatina Quantum satis

Tabela 2: Edulcorantes e limites de uso

EDULCORANTE Limites maximos EDULCORANTE Limites maximos
(mg/kg) (mg/kg)
Sorbitol Quantum satis Glicosideos de esteviol de Stevia 30 a 3.500

rebaudiana Bertoni

Glicosideos de esteviol de

Manitol 10 a Quantum satis fermentagdo
R EE 30026.000 Glicosideos de esteviol
Acesulfame de potéssio 110 a 5.000 produzidos enzimaticamente
Acido Ciclamico 250 a 3.000 Glicosideos de esteviol
glicosilados
Ciclamato de célcio
Manitol 10 a Quantum satis

Quantum satis

Quantum satis

Xarope de maltitol

Quantum satis
16.000 a Quantum satis
Quantum satis

Quantum satis

Fonte: ANVISA -AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.
Documento de Base sobre Edulcorantes. Brasilia: ANVISA, 2024.

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2024/copy9_of_DocumentodeBasesobreEdulcorantes.pdf

ma Internacional de Numeracao) é uma classifica-
¢do numérica usada para identificar aditivos
alimentares aprovados para uso em alimentos.
Criado pelo Codex Alimentarius, uma iniciativa
conjunta da Organizacao das Nacoes Unidas para
Alimentacéo e Agricultura (FAO) e da Organizacao
Mundial da Satide (OMS), o sistema INS visa padro-
nizar e facilitar o controle e a regulamentacao dos
aditivos em nivel global.

Todo aditivo alimentar, quando autorizado para
consumo, tem seu uso designhado para cada catego-
ria especifica de alimento, atrelado a um limite
maximo de uso. Dessa forma, as autoridades de
salde podem fazer o gerenciamento adequado do
risco, garantindo que a populacdo em geral nao
estara exposta a quantidades de aditivo superiores
as suas IDAs, considerando todos os alimentos onde
o aditivo pode ser utilizado (Tabela 2).
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Consumo de
edulcorantes no
Brasil e no mundo

E importante destacar que os edulcorantes sao
usados em adocgantes de mesa, adocantes dietéti-
cos e em produtos alimenticios (alimentos e bebi-
das). A combinacao de edulcorantes é uma estraté-
gia frequentemente adotada pela industria de
alimentos para evitar gostos residuais indesejaveis,
entregando ao consumidor um produto com gosto
agradavel. Cada edulcorante possui comportamen-
to em relacdo ao seu dulgor distinto (curva de
dulcor). Alguns apresentam dulcor logo que ingeri-
do, mas amargo na sequéncia, outros possuem
dulgor mais ameno porém duradouro, etc. Devido a
essas caracteristicas Unicas, dizemos que os edul-
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corantes possuem sinergia quando utilizados em
combinacao. Com isso, as industrias utilizam uma
combinacao de edulcorantes que, naquele alimento
ou bebida especifico, entrega o melhor gosto, seme-
lhante a versao adocada com acucar. Essa aborda-
gem, além de melhorar o produto, minimiza o risco
de ultrapassar a IDA, visto que a quantidade adicio-
nada e, consequentemente, ingerida de cada edul-
corante é reduzida. Os edulcorantes também sao
usados em combinacdo com os aculcares, como
estratégia de diminuicao dos acucares adicionados.

Estudos realizados para estimar a quantidade de
edulcorantes ingerida pela populacao brasileira
adotam abordagens conservadoras para estimar a
exposicao aos edulcorantes, e os resultados
indicam que o consumo destes aditivos pelos
grupos populacionais estudados nao ultrapassa a
IDA. Cabe ressaltar que, nos estudos revisados,
foram utilizadas terminolo-
gias variadas para descrever
os edulcorantes ou adocantes
investigados, sendo que
muitos termos nao possuem
uma definicao amplamente
aceita ou estabelecida na
legislacdo nacional (ex. natu-
ral, artificial, nao nutritivo,
alta intensidade).

Estudos recentes focaram
também em criancas, devido
ao fato de consumirem uma
proporcao maior de alimentos
e bebidas em relacao ao seu
peso corporal, e em criancas
e adultos com diabetes,
devido ao potencial mais
elevado para a ingestao de
edulcorantes.

Em termos gerais, estes estudos também confir-
mam que o consumo médio de edulcorantes estd
geralmente abaixo dos valores da IDA para cada
edulcorante no Brasil.

Em relacao ao consumo no mundo, estudos globais
indicam que a ingestao de edulcorantes aprovados
permanece consideravelmente abaixo dos limites
estabelecidos pela Ingestao Diaria Aceitavel (IDA).
Uma revisao abrangente da literatura publicada em
2018 analisou os dados disponiveis sobre a ingestao
dos edulcorantes mais utilizados e concluiu que, na
ultima década, ndo houve evidéncias de que os
niveis de consumo ultrapassassem as IDAs estabe-
lecidas para a populacao geral (Martyn et al., 2018).
Além disso, a andlise nao apontou aumentos signifi-
cativos na exposicao ao longo dos anos, sendo que
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alguns estudos até mesmo indicaram uma tendén-
cia de reducao no consumo de determinados edul-
corantes. Desde entdo, novas pesquisas conduzidas
em diversas regioes, incluindo Europa, América do
Norte e Latina, Asia e Oriente Médio, reforcam
consistentemente que a ingestao desses ingredien-
tes segue dentro dos limites considerados seguros
para todos os grupos populacionais. Vale destacar
que as revisoes de seguranca dos edulcorantes sao
continuamente atualizadas por autoridades regula-
térias, levando em conta todas as evidéncias cienti-
ficas e monitoramentos de ingestao, assegurando
que o consumo real desses compostos permaneca
compativel com os padroes de seguranca estabele-
cidos (EFSA, 2020).

Na revisao sobre a ingestao global de edulcoran-
tes, Martyn et al. (2018) citada acima, é ressaltada
a escassez de dados referentes a América Latina.
No entanto, desde entao,
diversas pesquisas foram
conduzidas na regiao,
confirmando que o consu-
mo de edulcorantes perma-
nece abaixo dos limites
estabelecidos pela IDA para
cada substancia em
diferentes paises latino-a-
mericanos, como Argentina,
Brasil, Chile, México e Peru.
Apesar da variacdao nas
metodologias empregadas
nesses estudos, os resulta-
dos convergem para a
mesma conclusao: nao ha
indicios de exposicao
excessiva aos edulcorantes,
mesmo nas estimativas
mais conservadoras e
considerando todos os
grupos populacionais analisados.

A importancia
do gosto doce
para os humanos

O gosto doce sempre desempenhou um papel
essencial na alimentacao humana e continua a ser
uma caracteristica marcante de nossas escolhas
alimentares. A associacao positiva com o doce é
evidente até mesmo no uso comum da palavra
"doce" para descrever uma pessoa agradavel,
dizemos que ela é um “doce de pessoa”. O prazer
sensorial que surge ao provar substancias doces é
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considerado inato. Pesquisadores sugerem que a
predisposicao para aceitar estimulos doces e rejei-
tar os amargos se originou durante a evolugao,
proporcionando uma vantagem adaptativa ao ajudar
os recém-nascidos a buscar fontes de energia e
evitar substancias potencialmente téxicas com
gosto amargo. Essa atragao natural pelo doce
também é observada no apetite dos bebés, que
favorece a aceitacao do leite materno, caracteriza-
do por seu gosto adocicado devido a presenca de
lactose, o acucar do leite. Esse comportamento
sugere que o gosto pela dogura é uma caracteristica
ditada pela biologia. A elevada presenca de lactose
no leite materno, na verdade, é para garantir que o
bebé nao sofra constipacao, ja que seu intestino é
bastante fragil e imaturo.

O desejo humano pelo gosto doce é universal,
abrangendo todas as idades, racas e culturas, e
acredita-se que, ao longo da
evolucao, essa preferéncia
tenha representado uma
vantagem de sobrevivéncia.

Estudos sugerem que o gosto

pela dogura é expresso ainda

antes do nascimento. Pesqui-

sas com ultrassonografias 4D

revelaram que fetos entre 32

e 36 semanas reagem distin-

tamente aos gostos transmiti-

dos pela dieta materna,

sorrindo diante de estimulos

doces e demonstrando desa-

grado ao amargo. Apds o

nascimento, essa predisposi-

cao inata é evidente nos refle-

x0s gustofaciais dos recém-

-nascidos, que respondem a

solugdes doces com expres-

soes de aceitagao, em

contraste com a rejeicao causada por gostos amar-
gos ou azedos. Esses reflexos estdo associados a
presenca de receptores do gosto doce encontrados
na boca, intestino e pancreas, que nao diferenciam
entre adocantes nutritivos (aglicares) e ndo nutriti-
vos (edulcorantes), desde que apresentem niveis
semelhantes de dulgor.

Embora o gosto doce permaneca presente ao
longo da vida, sua intensidade diminui da infancia
para a idade adulta. Criancas tém uma preferéncia
maior por concentragdes mais elevadas de acucar
em comparagao aos adultos, com a transicao ocor-
rendo durante a adolescéncia. Estudos mostram
que os edulcorantes ndo aumentam a ingestao
alimentar ou o peso corporal, e pesquisas em
animais indicam que o consumo prolongado de
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doses moderadas a altas de edulcorantes também
nao estd associado ao ganho de peso. Ademais, ndo
ha evidéncias suficientes para sustentar a hipdétese
de que os edulcorantes desencadeiam um disturbio
bioquimico-endocrinolégico que levaria ao aumento
do consumo alimentar ou do peso corporal. Com o
envelhecimento, ha uma reducao geral na percep-
¢ao do gosto doce, embora a extensao desse decli-
nio varie entre individuos e estudos.

Criancas, gosto doce e
apetite

Alguns profissionais de satide temem que a expo-
sicao precoce aos edulcorantes possa condicionar
as criangas a desenvolver uma forte preferéncia por
alimentos doces, o que poderia levar a problemas de

salde a longo prazo. Porém,
as pesquisas mostram o
contrario. Umarevisao siste-
matica de 21 estudos
(Appleton et al., 2018) nao
encontrou evidéncias de
que os edulcorantes aumen-
tam o desejo geral por
alimentos doces, tanto em
criangas quanto em adultos.
De fato, a maior exposicao a
dogura pode levar a reducgao
da preferéncia pelo gosto
doce, um conceito conheci-
do como saciedade senso-
rial especifica, ou saciedade
por doce, o que pode ajudar
a reduzir a preferéncia pela
docgura. Os edulcorantes nao
promovem o “desejo por
doces” e podem ser incor-
porados com seguranga as dietas sem estimular o
desejo excessivo por doces.

Entretanto, é valido questionar se a exposicao repe-
tida a dogura, independentemente de estar associa-
da a calorias, poderia aumentar a preferéncia e o
apetite por alimentos e bebidas doces, resultando
em maior consumo, principalmente em criancas.
Pesquisas controladas realizadas em criangas,
como o estudo de de Ruyter (2013), demonstraram
que o uso de edulcorantes reduz, em vez de aumen-
tar, a ingestao de alimentos doces, satisfazendo o
desejo por gostos doces sem intensificar a prefe-
réncia por esses alimentos. Um estudo de Maloney e
colaboradores (2019) constatou que bebidas adoca-
das com edulcorantes ndo diminuem o desejo por
doce, mas podem ajudar algumas pessoas a contro-
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lar melhor o consumo de alimentos adogados com
acucar. Pesquisas de Rogers (2018) e Appleton
(2018) também analisaram essa questdo e nao
encontraram evidéncias que sustentem a ideia de
que os edulcorantes aumentem o apetite por gostos
doces. Confirmando outros estudos, em muitos
casos, os edulcorantes ajudam a satisfazer o desejo
por docura (Bellisle, 2015). As evidéncias disponi-
veis atualmente refutam a hipétese de que a exposi-
¢ao constante ao gosto doce, seja com ou sem calo-
rias, provogue um aumento do consumo de alimen-
tos adocados. Assim, alimentos e bebidas com baixo
teor de acgucares, adocados com edulcorantes,
podem nao apenas reduzir o consumo de agucares
livres, mas também satisfazer o desejo por dogura
de outras fontes (Appleton et al., 2018). Ndo ha
evidéncias que justifiguem a ideia de que o uso de
edulcorantes contribua para um maior apetite por
acucar ou alimentos adocados, nem que a exposi-
¢ao a docura esteja associada a mudancas nas
preferéncias de gosto.

Edulcorantes e diabetes

E fundamental esclarecer que os edulcorantes nao
sdo medicamentos e nao tém efeito direto sobre a
reducao da glicemia (acucar no sangue). O controle
glicémico em pessoas com diabetes é realizado por
meio de medicamentos, como hipoglicemiantes
orais ou insulina injetavel. No entanto, os edulcoran-
tes sao ferramentas importantes, pois permitem que
pessoas com diabetes desfrutem do gosto doce,
substituindo o acucar, sem afetar seus niveis de
glicose, ja que os edulcorantes ndo exigem insulina
para serem metabolizados. Ou seja, os edulcorantes
ajudam no controle glicémico, pois ao substituirem o
acucar, melhoram o perfil de carboidrato da dieta

Vdrias revisoes sistematicas, incluindo meta-anali-
ses de um grande conjunto de ensaios clinicos
controlados e aleato-
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rizados (ERCs) disponiveis, examinaram o impacto
dos edulcorantes no controle glicémico. Estudos
que consideraram a totalidade dos ensaios clinicos
controlados publicados confirmam que os edulco-
rantes ndo tém qualquer efeito sobre os niveis de
glicose no sangue pds-prandial, ou seja, apds a
ingestao de alimentos, ou apds um consumo prolon-
gado. Do mesmo modo, os edulcorantes nao afetam
a secrecao de insulina e os niveis de insulina no
sangue.

O beneficio dos edulcorantes no controle da glico-
se quando utilizados no lugar dos agucares adicio-
nados foi reconhecido ha mais de uma década. Ao
analisar o conjunto das evidéncias, a Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA)
concluiu, num parecer cientifico, que: "O consumo
de alimentos que contém edulcorantes no lugar de
acucares induz um menor aumento da glicose no
sangue apds 0 seu consumo, em comparacdo com
os alimentos que contém acucar" (EFSA, 2011).
Trata-se de uma alegacao de saude autorizada na
UE, tal como previsto no Regulamento (UE) n.°
432/2012.

Edulcorantes e
obesidade

As causas da obesidade tém multiplos fatores e
requerem uma variedade de estratégias focadas no
individuo até o nivel da populagao. No entanto, como
qualquer estratégia de salide publica, é necessério
mais trabalho para educar o consumidor sobre os
beneficios dos edulcorantes como parte de uma
alimentacao saudavel e energeticamente equilibra-
da, de forma que os potenciais beneficios do uso dos
edulcorantes possam ser maximizados.

m—
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Como confirmado em muitos ensaios clinicos
randomizados recentes e revisoes sistematicas da
literatura, foi demonstrado que a utilizagao de edul-
corantes facilita a perda de peso em dietas com
reducao caldrica, ajuda na manutencao da perda de
peso e contribui para a saciedade sensorial especi-
fica para alimentos e bebidas com gosto doce.
Adicionalmente, algumas evidéncias indicam que o
uso de edulcorantes pode ajudar na prevencao do
aumento de peso ao longo do tempo, pelo menos em
pessoas jovens. Os beneficios, em termos de perda
de peso, sdao modestos, mas significativos. No
entanto, é importante lembrar que nao existe qual-
quer magia associada ao uso de edulcorantes: sé
serdo Uteis se permitirem uma reducéao da ingestao
caldrica durante periodos
suficientemente longos
para afetar o equilibrio
energético do organismo.

Neste ponto, varios fatores
tém de ser considerados. A
motivacao do consumidor é
importante. Deve ser reco-
nhecido que os edulcorantes
apenas reduzirdo o consumo
de calorias se reduzirem a

um numero

£6Se os edulcorantes
estivessem, de fato,
ligados ao cancer,

desproporcionalmente
alto de pacientes com

de cancer tém suas préprias origens, mutagoes e
caminhos de progressao especificos, tornando
impossivel generalizar uma causa para todos os
canceres. A hipétese de que os edulcorantes pode-
riam causar cancer carece de respaldo cientifico.
Por exemplo, o metabolismo de edulcorantes como
o aspartame ou a sacarina difere significativamente
dos compostos carcinogénicos. Seus produtos de
decomposicdo nao sao téxicos nas quantidades
normalmente consumidas pelos seres humanos.

Nao existem evidéncias cientificas consistentes
que relacionem o consumo de edulcorantes com o
cancer. Foram publicados diversos estudos toxico-
l6gicos e epidemiolégicos sobre este tema nas
ultimas cinco décadas.

Uma andlise recente (Pava-
nello et al.,, 2023) forneceu
uma revisao quantitativa
abrangente das evidéncias
toxicolégicas e epidemiolégi-
cas sobre uma possivel
relacao entre os edulcorantes
e o cancer. A secao da toxico-
logia inclui a avaliagcao de
dados de genotoxicidade e
carcinogenicidade para diver-

dﬁn3|d?de calor_lca é}lols ~ . sos edulcorantes, incluindo
alimentos nos qugls 0s edut- cancer seria de acessulfame-K, advantame
corantes substituem os ’ ’

acucares. Isto nao acontece
com todos os alimentos. Os
consumidores devem,
portanto, certificar-se de
que a substituicao de acuca-
res por edulcorantes dimi-
nui, de fato, a densidade
caldrica do produto. Também é importante que nao
facam compensacao caldrica, que ocorre quando as
pessoas economizam calorias ao usar adogantes,
mas acabam consumindo algo extra, como um doce,
0 que acaba neutralizando a reducao de calorias.

diabetes?”’

Num momento em que as taxas de excesso de peso
e obesidade continuam a aumentar em todo o
mundo, a opcao de consumir uma bebida ou alimen-
to com edulcorantes no lugar da versao com agucar
pode ser Util para reduzir o consumo geral de acuca-
res e energia e, consequentemente, para o controle
do peso, quando utilizados como parte de uma dieta
equilibrada e de um estilo de vida saudavel.

Edulcorantes e cancer

O cancer é uma doenga complexa, e seu desenvol-
vimento envolve uma combinagéao de fatores genéti-
cos, ambientais e de estilo de vida. Diferentes tipos
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aspartame, ciclamato, sacari-
na, glicosideos de esteviol e
sucralose. A secao da epide-
miologia inclui os resultados
de uma investigacgao sistema-
tica de 22 estudos de coorte e
46 estudos de caso-controle.
A grande maioria dos estudos ndo mostrou qualquer
associacao entre os edulcorantes e o risco de
cancer. Alguns riscos de cancer de bexiga, pancreas
e de origem hematopoiética encontrados em alguns
estudos nao foram confirmados em outros estudos.
Recentemente, foi levantado um problema sobre
cancer de figado que, posteriormente, nao foi corro-
borado por dados da Women'’s Health Initiative (Zhao
et al., 2023), que ndo encontraram qualquer asso-
ciacao entre os edulcorantes, cirrose e cancer do
figado.

De acordo com os dados experimentais sobre a
genotoxicidade ou carcinogenicidade dos edulco-
rantes especificamente avaliados, e os estudos
epidemioldgicos, nao existe atualmente qualquer
evidéncia de risco de cancer associado ao consumo
de edulcorantes.

Diversos estudos cientificos refutaram a preocupa-
¢ao de que os edulcorantes, como o aspartame, a
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sacarina e a sucralose, pudessem causar cancer.
Essas preocupacoes se originaram de estudos em
animais realizados na década de 1970, mas pesqui-
sas posteriores mais rigorosas em humanos nao
mostraram nenhuma ligacado causal entre edulco-
rantes e o desenvolvimento do cancer.

Se os edulcorantes estivessem, de fato, ligados ao
cancer, um numero desproporcionalmente alto de
pacientes com cancer seria de individuos com doen-
cas como diabetes, que geralmente dependem de
edulcorantes para ajudar no controle dos niveis de
glicose no sangue. Entretanto, esse nao é o caso.
Grandes estudos populacionais ndo demonstraram
nenhuma correlacao entre o uso de edulcorantes e a
incidéncia de cancer entre individuos com diabetes
ou na populacdo em geral.

As evidéncias cientificas cumulativas sugerem, de
forma esmagadora, que os edulcorantes ndo aumen-
tam o risco de cancer. Sua aprovacao pelas autorida-
des globais de seguranca de alimentos baseia-se em
uma extensa pesquisa toxicoldgica, mostrando que
os edulcorantes sdo seguros quando consumidos
dentro dos limites estabelecidos da IDA. As preocu-
pacoes em relagdo ao cancer nao sao apoiadas por
pesquisas cientificas atuais de alta qualidade, que
tém mostrado, consistentemente, que nao ha efeitos
prejudiciais associados ao consumo de edulcorantes,
reforcando ainda mais sua seguranca para a popula-
cao em geral, incluindo pessoas com diabetes.

Aspartame e risco de cancer: a Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA, a European Food
Safety Authority (EFSA) e o Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (JECFA) concluiram
que o aspartame é seguro para consumo. Estudos
de reavaliacdo da EFSA e do JECFA nao encontra-
ram evidéncias de efeitos carcinogénicos em niveis
de consumo dentro da faixa de ingestdo didria
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aceitavel (IDA). Os estudos mostraram que mesmo a
exposicao cronica ao aspartame nao resultou em
aumento do risco de cancer em humanos.

Sacarina e risco de cancer: as primeiras preocu-
pacdes com a sacarina, baseadas em estudos com
roedores, sugeriam uma ligacdo com o cancer de
bexiga. No entanto, pesquisas posteriores revela-
ram que o cancer de bexiga observado em ratos era
devido a um mecanismo especifico dos roedores e
nao era relevante para os seres humanos. O Progra-
ma Nacional de Toxicologia (NTP, na siglaem inglés)
retirou a sacarina de sua lista de possiveis agentes
cancerigenos em 2000. Nao foram encontradas
evidéncias cientificas confidveis que sugiram que a
sacarina cause cancer em humanos.

Outro trabalho que destacamos foi um estudo
amplo e nacionalmente representativo da popula-
cdo dos EUA com base nos dados do National
Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES) para o periodo de 1988-2018. Os resulta-
dos desse estudo amplo e nacionalmente represen-
tativo da populacao dos EUA mostram que o consu-
mo de edulcorantes foi associado a melhores habi-
tos alimentares e, em geral, a um estilo de vida mais
sauddvel, sem associacdo com o risco geral de
mortalidade por cancer.

A International Agency for Research on Cancer
(IARC), braco da OMS, classificou o aspartame no
Grupo 2B, que inclui substancias "possivelmente
carcinogénicas”, com base em estudos limitados,
tanto em animais, quanto em humanos. Essa classi-
ficacao reflete um perigo potencial, mas ndo um
risco real quando o consumo é feito dentro dos
limites da IDA. A diferenca entre perigo e risco é
essencial: enquanto o perigo refere-se a capacidade
de uma substancia causar dano, o risco depende da
exposicao e da dose. Quando consumido dentro da
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IDA, o aspartame nao representa um risco signifi-
cativo para a saude humana. Essa classificacéao
nao implica uma forte associacao com o cancer.
Estudos subsequentes em larga escala em
humanos mostram consistentemente que nao ha
nenhuma relacao causal entre o consumo de
edulcorantes e cancer. Exemplos de agentes ou
substancias classificados no Grupo 2B: legumes
em conserva (tradicional comida asiatica),
samambaia, trabalhar com carpintaria e marce-
naria, lavanderia de lavagem a seco, processos
de impressao, industria de transformacao téxtil,
cabeleireiros, frequéncia extremamente baixa,
campos eletromagnéticos de radiofrequéncia
(ex.: uso de celulares), fibra de vidro, melamina,
p6 corporal a base de talco.

Seguranca do aspartame atestada pelo JECFA

e pela ANVISA: O JECFA fez a terceira reavaliacao
do aspartame em 2023 e concluiu que os dados
avaliados ndo indicam razao suficiente para alterar a
ingestao didria aceitavel (IDA), previamente estabe-
lecida de 0-40 mg/kg de peso corporal para o aspar-
tame. O Comité, portanto, reafirmou que é seguro
para uma pessoa consumir a substancia dentro
desse valor por dia. Por exemplo: uma lata de refri-
gerante adocado com edulcorantes contém entre
200 e 300 mg de aspartame. Um adulto pesando 70
kg precisaria consumir de 9 a 14 latas por dia para
exceder a ingestao didria aceitavel (considerando
nao haver ingestao da substancia em outros alimen-
tos). Da mesma forma, a ANVISA, no Brasil, informou
que, até o momento, ndo ha alteracao do perfil de
segurancga para o consumo do aspartame, de modo
que a ANVISA seguird acompanhando atentamente
os avangos da ciéncia a respeito do tema. Além
disso, é importante ter em conta que nao ha novas
recomendac¢des aprovadas pela OMS.

Instituto Nacional do Cancer (INCA): De forma
geral, o INCA recomenda limitar o uso de adocantes
artificiais e dar preferéncia a uma alimentagcao com
base em alimentos in natura ou minimamente
processados, e que o uso de adocantes artificiais
seja limitado, principalmente em dietas para perda
de peso. No entanto, o INCA também reconhece que
até o momento ndo ha conclusodes definitivas de que
os adocantes causem cancer, mas enfatiza que o
uso deve ser feito com cautela, respeitando as
ingestoes diarias aceitaveis (IDAs), definidas por
autoridades de saude como a ANVISA e o JECFA.

Edulcorantes e
microbiota

Os estudos que apontam uma relacao negativa
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Microbiota intestinal.

Foto: Raw Pixels. (public domain, em https://
www.rawpixel.com/image/5946129)

entre edulcorantes e microbiota, como o estudo de
Suez et al., 2014, entre outros, que sugerem que 0s
edulcorantes afetam a homeostase da glicose e/ou
a sensibilidade a insulina por meio da modulacao da
microbiota intestinal, sdo estudos que envolvem
testes in vitro e em animais, utilizando doses muito
elevadas de edulcorantes, o que limita a relevancia
biolégica devido as diferencas no microbioma intes-
tinal dos roedores e as limitagdes na extrapolacao
das concentragdes testadas in vitro para os niveis
de exposicao humana a partir da alimentacao.

Algumas consideragdes importantes precisam ser
feitas na avaliacao e interpretacéo da investigacao
sobre os edulcorantes e a microbiota intestinal,
como, os diferentes perfis de absorc¢ao, distribuigao,
metabolizacéo e excrecado (ADME) de cada edulco-
rante individual, e a plausibilidade bioldgica de
como os diferentes edulcorantes poderiam poten-
cialmente afetar a composigao ou funcao da micro-
biota intestinal. E importante salientar que a extra-
polacao do efeito de um edulcorante na microflora
intestinal para todos os edulcorantes nao é adequa-
da, com base em diferencas bem documentadas na
sua quimica, no trajeto que fazem através do orga-
nismo e na quantidade de edulcorantes ou dos seus
metabolitos que atingem a microbiota intestinal.

Em umarevisdo de 2019, Ashley Roberts em coauto-
riacom Alexandra R. Lobach e lan R. Rowland, intitu-
lada "Assessing the in vivo data on low/no-calorie
sweeteners and the gut microbiota,” avaliaram
estudos existentes em humanos e animais para
determinar se o consumo de edulcorantes influen-
cia a composicao da microbiota intestinal. A revisao
concluiu que, embora alguns estudos com roedores
tenham relatado alteragdes no microbioma intesti-
nal com sacarina em altas doses irreais para o
consumo humano tipico, ndo havia evidéncias subs-
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tanciais indicando que o consumo de edulcorantes
afete negativamente a salide humana por meio da
modulacao da microbiota.

Um impacto dos edulcorantes sobre o microbioma
intestinal, ndo é apoiado por revisoes abrangentes
recentes. Os resultados dos estudos de metabolis-
mo e seguranca nao indicam evidéncias de um
mecanismo provavel para um efeito clinicamente
relevante dos diferentes edulcorantes sobre a
microbiota intestinal. Além disso, como substancias
quimicamente diversas com cinética variada, ou
seja, perfis de absorgdo, vias metabdlicas e de
excrecao, os edulcorantes devem ser avaliados
individualmente com relagdo aos seus possiveis
efeitos sobre a saude.

Edulcorantes, gestantes
e partos prematuros

O consumo de edulcorantes dentro da Ingestao
Diaria Aceitavel (IDA), estabelecida por autoridades
reguladoras globais em seguranca de alimentos, é
considerado seguro durante a gravidez. Todos os
edulcorantes aprovados passaram por rigorosos
testes toxicolégicos e foram avaliados pelo JECFA
da FAO/OMS, EFSA da Uniao Europeia, FDA dos
EUA, entre outras entidades de referéncia, que
concluiram que seu consumo nao apresenta riscos
a saude da mae ou do bebé. Além disso, essas
entidades reconhecem que os edulcorantes podem
ser uma ferramenta Util para gestantes que neces-
sitam controlar a ingestao caldérica ou que convivem
com condigdes como diabetes gestacional.

Embora alguns estudos observacionais tenham
sugerido uma possivel associagao entre o consumo
de edulcorantes e partos prematuros, as evidéncias
disponiveis ainda apresentam fragilidades metodo-
légicas significativas, incluindo vieses de selecao,
fatores de confusao nao controlados e limitacoes na
mensuracao do consumo. Até o momento, ndao ha
consenso cientifico definitivo sobre um efeito
causal direto. Assim, sdo necessérias mais pesqui-
sas robustas, especialmente estudos experimentais
e ensaios clinicos randomizados, para esclarecer
essa questao de forma mais conclusiva.

A variedade de alimentos e bebidas contendo edul-
corantes pode ajudar a satisfazer o desejo por
gostos doces durante a gestagao, ao mesmo tempo
que contribui para um consumo reduzido de calorias.
No entanto, gestantes e puérperas devem garantir
uma ingestao calérica adequada para nutrir o feto ou
bebé, sempre sob orientacao médica para atender
as suas necessidades nutricionais especificas.
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E importante reforgcar que a manutencao de um
peso adequado durante a gestacao é uma recomen-
dacao central das diretrizes de salude materna.
Dessa forma, o uso de edulcorantes pode ser um
recurso valido dentro de uma abordagem equilibra-
da, principalmente para mulheres com necessida-
des especificas de controle de peso ou de agucar no
sangue. As recomendacdes sobre seu consumo
durante a gravidez podem variar entre paises, mas,
de forma geral, as principais autoridades sanitarias
reconhecem sua seguranca dentro dos limites esta-
belecidos.

Niveis seguros de
consumo de
edulcorantes para
criancgas

E importante destacar que ndo ha orientacao de
consumo de edulcorantes para criancas abaixo de 2
anos, fase da vida em que a alimentacao deve ser
bastante restrita e controlada. Nao obstante, os
edulcorantes sao igualmente seguros para as crian-
cas. E também importante, no entanto, ter em mente
gue as criancas, particularmente as menores, preci-
sam de mais calorias para um crescimento e desen-
volvimento mais rdpido. Os edulcorantes nao sao
aprovados para uso em alimentos para bebés (defi-
nidos como criangcas com menos de 12 meses) e
criancas pequenas (definidas como criancas entre 1
e 3 anos). A IDA dos aditivos, inclusive dos edulco-
rantes, nao se aplica a criangcas com menos de 12
meses de idade. Os bebés nesse estagio de desen-
volvimento tém caracteristicas metabdlicas e fisio-
l6gicas exclusivas. Além disso, os estudos sobre
aditivos alimentares, como os edulcorantes, geral-
mente excluem essa faixa etdria devido as suas
necessidades nutricionais especificas e vulnerabili-
dade. Estudos como o “Intake of Non-Nutritive Swee-
teners in Chilean Children” confirmam que, mesmo
entre criangas, a ingestao de edulcorantes esta signi-
ficativamente abaixo da IDA para todos os edulcoran-
tes avaliados. Isso demonstra que, quando utilizados
de forma apropriada, esses produtos sdo seguros
para todas as faixas etérias. No estudo chileno,
nenhuma crianga excedeu a IDA de qualquer edulco-
rante. As criangas menores apresentaram uma maior
ingestao ajustada ao peso corporal de sucralose,
acessulfame-K, stevia e aspartame (p < 0,05). No
Chile, hd uma grande variedade de alimentos proces-
sados com edulcorantes disponiveis e todos os esco-
lares avaliados consumiram pelo menos um produto
contendo edulcorantes. Entretanto, esse consumo
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nao excede as IDAs definidas para nenhum dos seis
edulcorantes autorizados para uso alimentar no
Chile.

Diretrizes especificas
para uso em crianca

Os edulcorantes sao seguros para criangas acima
de 2 anos ou acima de 15 kg, e ndo sdo recomenda-
dos para criangas abaixo dessa idade ou peso. Os
profissionais médicos devem garantir que a inges-
tao caldrica seja equilibrada e adequada as necessi-
dades nutricionais de cada crianca. Os edulcorantes
devem ser usados para substituir o acticar quando
necessario, especialmente em criangas com diabe-
tes ou obesidade.

Combinando as percepcoes das sociedades inter-
nacionais de pediatria, pode-
mos ver uma posicao geral-
mente favoravel ao uso de
adocantes, principalmente
para criangcas com nhecessi-
dades especificas de salde,
como diabetes ou obesidade.
Contudo, essa entidades
possuem cautela em reco-
mendar os adocantes para
criancas pequenas, princi-
palmente pela ndo recomen-
dacdao do consumo de
alimentos adocados (com
aclcar e ou edulcorante)
nessa fase inicial da vida.
Essas posicoes se alinham
com o objetivo mais amplo da
salde publica de reduzir o
consumo  excessivo de
acucar e, a0 mesmo tempo,
incorporar adocantes com cautela quando necessa-
rio, especialmente para individuos que estao contro-
lando o diabetes ou a obesidade.

A European Society for Paediatric Gastroenterolo-
gy Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) afirma
que os edulcorantes sao seguros dentro dos limites
estabelecidos, mas defende o uso limitado entre as
criangas, especialmente para evitar a habituacao ao
gosto doce. European Society for Paediatric Gastro-
enterology Hepatology and Nutrition. (2022). Posi-
tion Statement on the Use of Sweeteners in
Children. Disponivel em: https://www.espghan.or-
g(Home | ESPGHAN

A American Academy of Pediatrics reconhece que
os edulcorantes podem ser Uteis em populagdes
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€6(...) assim os
edulcorantes nao
nutritivos oferecem uma
maneira segura e eficaz
de reduzir aingestao de
calorias, inclusive em
populacoes pediatricas,
quando administrados
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como criangas com obesidade e diabetes. Por exem-
plo, criancas e adolescentes obesos podem se
beneficiar de uma ingestado calérica total menor.
Criancas com diabetes mellitus tipo 1 ou 2 também
podem se beneficiar da auséncia de uma resposta
glicémica enquanto desfrutam do gosto doce dos
edulcorantes. No entanto, também afirma que ha
uma “auséncia de fortes evidéncias cientificas para
refutar ou apoiar a seguranca desses agentes”,
apesar da confirmacao consistente de autoridades
globais regulatdrias de que os edulcorantes ndo sao
uma preocupacao de seguranga e do fato de que
eles estao entre os ingredientes mais pesquisados
em todo o mundo. Contudo, ela enfatiza a necessi-
dade de mais pesquisas sobre os efeitos de longo
prazo desses edulcorantes na salde das criangas. A
AAP sugere uma abordagem cautelosa, defenden-
do uma dieta balanceada. Também recomenda aos
pediatras que: informem as
familias que os edulcorantes
sdo aprovados pelo FDA (IDA
ou GRAS), que os dados cien-
tificos sao escassos, que ha
evidéncia de alta qualidade
de que nao ha associacao
entre os edulcorantes e hipe-
ratividade em criancas, e que
ha dados limitados sobre o
apetite e preferéncia de
gosto. (https://www.resear-
chgate.net/publica-
tion/336861959 _ The_U-
se_of_Nonnutritive_Sweete-
ners_in_Children)

Posicionamento das
entidades nacionais e
internacionais sobre os
edulcorantes

Academy of Nutrition and Dietetics (AND)

Os edulcorantes sao seguros para consumo quando
usados dentro das diretrizes dietéticas atuais
(2012). A Academia enfatiza que, o consumo exces-
sivo de aclcares adicionados esta associado a uma
dieta de pior qualidade, assim os edulcorantes nao
nutritivos oferecem uma maneira segura e eficaz de
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reduzir a ingestao de calorias, inclusive em popula-
¢oes pediatricas, quando administrados correta-
mente, por exemplo, em criangcas com diabetes ou
que precisam controlar o peso. Além disso, a AND
defende que os edulcorantes aprovados pela FDA
sao respaldados por fortes dados de seguranca e
foram minuciosamente avaliados por agéncias
como a FDA, JECFA (FAO/OMS) e EFSA.
https://www.eatrightpro.org/about-us/for-me-
d i a/ pres s -r1r el e a -
ses/academy-statement-on-aspartame

American Diabetes Association (ADA)

0O uso de adocantes no lugar do acucar, pode redu-
zir aingestao total de calorias e carboidratos, desde
que nao haja compensacao da ingestao de energia
de outras fontes. Existem evidéncias que indicam
que as bebidas com edulcorantes sdo uma alternati-
vavidvel a dgua. ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et
al. American Diabetes Associaion (ADA). Facilitating
Positive Health Behaviors and Well-being to Impro-
ve Health Outcomes: Standards of Care in Diabe-
tes-2023. Diabetes Care. 2023;46(Supple 1):S68-
-S96.

Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of
the European Association for the Study of
Diabetes (EASD)

A ingestao de aculcares livres ou adicionados deve
ser inferior a 10% do consumo total da energia. Os
edulcorantes podem ser usados para substituir o
aclcar em alimentos e bebidas. Diabetes and Nutri-
tion Study Group (DNSG) da European Association
for the Study of Diabetes (EASD). Evidence-based
European recommendations for the dietary mana-
gement of diabetes. Diabetologia. 2023;66(6):965-
-985.

Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)

A substituicado dos aclcares por edulcorantes, de
forma intencional, e no &mbito de um plano alimen-
tar saudavel, pode ajudar os consumidores a limitar
o consumo de carboidratos e calorias e contribuir
para uma discreta perda de peso e para o controle
da glicose. Os edulcorantes sao considerados segu-
ros, quando consumidos dentro da Ingestao Diaria
Aceitavel (IDA) estabelecida por érgaos regulado-
res internacionais como FDA, EFSA e JECFA. As
avaliacOes de seguranca incluem toxicidade, carci-
nogenicidade e genotoxicidade, confirmando que os
edulcorantes sdo seguros para consumo em varios
estagios da vida, incluindo infancia, gravidez e
lactacao. Os edulcorantes podem ser usados por
mulheres gravidas sauddveis e com diagndéstico de
diabetes gestacional dentro dos valores da IDA,

POSICIONAMENTO SOBRE
O USO DE EDULCORANTES

embora sejam necessdarios estudos mais diretos.
Eles sdo seguros para uso em criangas, especial-
mente aquelas com obesidade ou diabetes, como
parte de um plano nutricional abrangente. As
evidéncias de estudos sugerem que os edulcorantes
nao causam alteracoes significativas nos niveis de
glicose no sangue ou em outros parametros meta-
bdlicos, quando comparados aos acucares. Quando
usado como parte de um plano nutricional estrutu-
rado, os edulcorantes podem ajudar a reduzir a
ingestao de carboidratos e calorias, contribuindo
modestamente para a perda de peso e melhor
controle glicémico em pacientes diabéticos. As
evidéncias sugerem que a substituicao do acucar
por edulcorantes pode ajudar a controlar os niveis
de glicose no sangue, sem efeitos metabdlicos
adversos. Laviada-Molina H, Escobar-Duque ID,
Pereyra E, et al. Consenso de la Asociacién Latinoa-
mericana de Diabetes sobre uso de edulcorantes
nao caldricos en personas con diabetes. Rev ALAD.
2018;8:152-74. Martyn D, Darch M, Roberts A, et al.
Low-/No-Calorie Sweeteners: A Review of Global
Intakes. Nutrients. 2018;10(3):357.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), Associacao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabélica
(ABESO)

O uso de adocantes sem acucar pode ser uma alter-
nativa de ingestdo de alimentos com gosto doce
sem aumento da ingestao de calorias em dietas
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hipocaldricas, levando em conta a seguranga destas
substancias. Entretanto, € importante ressaltar que
esta substituicao isolada, sem outras mudancgas dos
habitos alimentares, ndo tem sido eficaz na reducgao
de peso a longo prazo, sendo apenas uma das
muitas estratégias que as pessoas podem usar.
Pessoas com DM NAO DEVEM TROCAR O USO DE
ADOCANTES SEM AGCUCAR PELO PROPRIO
ACUCAR, pois isto pode levar a uma piora do contro-
le da glicose e suas consequéncias deletérias. Para
pacientes com DM, a ingestao de adocantes sem
aclcar pode ser usada como uma estratégia de
reducao de ingesta de carboidratos totais, manten-
do o paladar doce. A utilizacdo de adocantes sem
acucar nas dietas com intuito de perda de peso e
reducao do risco de doencas cronicas associadas a
obesidade deve ser individualizada, com orientacao
profissional, de acordo com preferéncias de pala-
dar, caracteristicas clinicas e habitos alimentares.
https://www.endocrino.org.br/wp-content/uplo-
a d s / 2 i on a m& ent o -
-conjunto-SBEM-SBD-e-Abeso-sobre-o-consumo-
de-adoc%CC%A7antes-artificiais-4-4.pdf

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

O uso de edulcorantes deve ser autorizado pela
Anvisa, que realiza as avaliacbes de seguranca,
inclusive com a definicao de limites maximos. Essa
avaliacao é realizada com base nas diretrizes da
Organizacao das Nacoes Unidas para a Alimentacao
e a Agricultura - FAO/OMS, que se mantém as
mesmas. As funcoes tecnolégicas, os limites maxi-
mos e as condicoes de uso dos aditivos aprovados
no pais estao estabelecidas na Instrucao Normativa
211/2023. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA. Instrucdo Normativa n° 211,
de 2023. Brasilia: ANVISA, 2023. Disponivel em:
https://anvisalegis.datalegis.net/action/ActionData-
legis.php?acao=abrirTextoAto&link=S&tipo=
INM&numeroAto=00000211&seqAto=000&valorA-

=2023&o0rgao=DC/ANVI-
SA/MS&cod_modulo=310&cod_menu=8542.

Posicdo da OMS sobre Edulcorantes e Acticares
Adicionados da OMS

Em 2023, a OMS emitiu uma recomendacao condi-
cional contra o uso rotineiro de edulcorantes para
controle de peso ou prevencao de doencas cronicas
em individuos nao diabéticos. A recomendacéao foi
baseada em evidéncias de baixa qualidade de possi-
veis riscos a salde associados ao uso em longo
prazo. A orientacdo nao se aplica aos individuos com
diabetes preexistente e ndo abrange edulcorantes
chamados de polidis ou polidlcoois. O estudo da

POSICIONAMENTO SOBRE
O USO DE EDULCORANTES

OMS sobre as informacoes relacionadas ao uso de
edulcorantes nao teve o objetivo de revisar o perfil
de seguranca dos edulcorantes. O foco do trabalho
foi avaliar os efeitos do uso dessas substancias
como estratégia para a substituicao do acucar

visando o controle de peso e a reducao das DCNTs.

World Health Organization. (2023). Use of non-sugar
em:
https://www.who.int. A OMS recomenda que adul-
tos e criancas reduzam a ingestao de acucares
livres para menos de 10% da ingestao total de ener-

sweeteners: WHO guideline. Disponivel

gia. Uma reducao adicional para menos de 5% da

ingestao total de energia (aproximadamente 25

gramas ou 6 colheres de cha por dia) proporcionaria

beneficios adicionais a saude, principalmente na
prevencao de caries dentarias e no controle do peso

corporal. World Health Organization. (2015). Guide-
line: Sugars
https://www.who.int.

intake for adults and children.

SOBRE OS ESTUDOS
QUE APONTAM
PROBLEMAS DE SAUDE

RELACIONADOS AOS
EDULCORANTES

Embora alguns estudos tenham sugerido uma
possivel ligacao entre o consumo de edulcoran-
tes e problemas de saude, é importante desta-
car que muitos desses estudos apresentam
viés, causalidade reversa ou confusao residual:

@ Viés: Refere-se & distorcdo dos resultados
devido a metodologia ou a amostragem. Um
exemplo seria estudar populacdes que ja apre-
sentam doencas preexistentes.

@ Causalidade reversa: Refere-se a quando a
causa e o efeito sdo confundidos. Nesse caso,
pessoas que ja possuem condi¢cdes de salde,
como obesidade ou diabetes, podem adotar o
uso de edulcorantes, criando a impressao equi-
vocada de que os edulcorantes causaram a
condicao.

@ Confusio residual: Ocorre quando fatores
externos, que nao foram devidamente controla-
dos influenciam os resultados do estudo. Por
exemplo, o comportamento alimentar geral de
uma pessoa pode interferir nos resultados.
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E importante destacar que esses estudos muitas
vezes apontam uma relacao entre o uso de edulco-
rantes e certas condicoes de saude, mas nao
provam causalidade. Revisoes sistematicas e meta-
-andlises de ensaios clinicos randomizados, realiza-
das com elevada qualidade cientifica, mostram que
os edulcorantes ndo causam aumento de glicose,
alteracoes no perfil lipidico ou ganho de peso,
guando utilizados de forma adequada.

Os estudos observacionais, por natureza, nao
podem provar causa e efeito e, portanto, as evidén-
cias de dados epidemiolégicos sao classificadas
como de baixa qualidade e, por isso, sdo considera-
das “fracas” pela OMS. Em todas as revisoes apoia-
das pela OMS, os autores enfatizam que os resulta-
dos de estudos observacionais sobre os efeitos dos
edulcorantes na salde devem ser interpretados
com cautela, e a atencao deve se concentrar na
confusao residual plausivel, bem como na causali-
dade reversa (“uma associagcdo positiva entre o
consumo de edulcorantes e o ganho de peso em
estudos observacionais pode ser a consequéncia e
nao a razao para o sobrepeso e a obesidade”). Isso
refor¢a a importancia da avaliagao da hierarquia de
evidéncias, especialmente ao considerar a pesquisa
para informar as decisdes de salide publica, que
exigem um resumo das evidéncias disponiveis de
melhor qualidade.

As evidéncias de melhor qualidade das meta-ana-
lises de estudos clinicos randomizados (ECRs),
confirmam que o consumo de edulcorantes leva a
uma reducao significativa na ingestao de calorias,
principalmente quando comparado aos acucares e,
por sua vez, podem ser eficazes para ajudar na
perda de peso a curto prazo, sem afetar o controle
geral da glicose e outros fatores de risco cardiome-
tabdlicos. Na presenca de evidéncias de maior
qgualidade de ECRs, as evidéncias de baixa certeza
de estudos observacionais devem ser interpretadas
com cautela, pois a confusao residual e a causalida-
de reversa podem influenciar parcial ou amplamen-
te as associacdes observadas, uma questdo que
deve ser abordada em pesquisas futuras.

A atual revisao sistematica, Health effects of the
use of non-sugar sweeteners: a systematic review and
meta-analysis 9789240046429-eng.pdf (10.89Mb)
World Health Organization, Rios-Leyvraz, Magali &
Montez, Jason. (2022) https://iris.who.int/han-
dle/10665/353064, € uma atualizacdo de um
estudo publicado anteriormente por Toews et al.,
encomendado pela OMS. Infelizmente, os dados
dessa revisao nao foram levados em consideragao
para a recomendacao do consumo de edulcorantes
para o publico em geral feita pela OMS.
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A QUEM SE DESTINAM OS ADOCANTES

@ Pessoas e criangas com pré-diabetes e diabetes mellitus tipo 1 e 2: auxilia no controle glicémico e
possibilita a inclusdo, sem impactos negativos na glicemia, de sobremesas modificadas. Os
edulcorantes permitem que as criancas com diabetes consumam alimentos comuns (por exemplo,
bolos, refrigerantes) sem aumentar o nivel de aclicar no sangue. Eles possibilitam a inclusao social,
permitindo que as criancas participem de eventos sociais, como aniversarios, consumindo doces sem
riscos a saude, reduzindo a possibilidade de desenvolverem traumas ou problemas pscicossociais

@ Gestantes com diabetes gestacional, diabetes tipo 1 e 2: favorece o convivio social e a
flexibilidade do plano alimentar.

@ Adultos com sobrepeso/obesidade: Aliado a uma estratégia nutricional adequada e a pratica de
exercicio fisico, pode auxiliar na adesdo a dieta, diminuicdo da ingestdo de acucares e,
consequentemente, da ingestao caldrica didria.

@ Criancas e adolescentes com sobrepeso/obesidade: aliado a um plano dietético individualizado,
pode auxiliar na adesao a dieta e diminuicao da ingestao caldrica didria, pela reducao da ingestao de
acucares, além de melhora da saude oral de criancas e adolescentes. Para criancas com sobrepeso
ou obesas, os edulcorantes podem ajudar a reduzir a ingestao caldrica geral ao substituir alimentos
e bebidas acucarados. Os ECRs mostram reducdes no ganho de peso quando os edulcorantes sdo
usados no lugar de bebidas acucaradas (de Ruyter, 2013; Katan, 2016). Nenhuma evidéncia associa
os edulcorantes a um aumento do desejo por doces.

@ Adultos saudaveis com controle calérico: Melhora da resposta glicémica pds-prandial em
individuos saudaveis.

QUANDO RECOMENDAR ADOCANTES

@ Considerar o status socioeconémico do cliente.
@ Avaliar a necessidade de alimentos ou bebidas doces informada pelo cliente (prazer hedénico).

@ Analisar o consumo de bebidas como sucos, refrigerantes e café com acucar. A substituicdo dessas
bebidas por bebidas com edulcorantes contribui para a diminuicao do consumo caldrico total.

@ Avaliar as preferéncias do cliente, explicar os diferentes tipos de adogantes (p9, liquido, drégeas).

@ Explicar sobre o gosto residual e a diferenca de dulcor dos adocantes (ndo buscar a mesma docura
do acucar).

@ Respeitar as preferéncias e crencas do cliente. Esclarecer quando possivel informagées incorretas.

BENEFICIOS DOS ADOCANTES

@ Proporciona flexibilidade do plano alimentar, mantendo o gosto doce, sem a necessidade de total exclusao.

@ Proporciona integracdo social, em especial para criancas, adolescentes e adultos com diabetes,
evitando a exclusao em determinadas situacoes como festas e comemoracgoes.

@ Ajuda no controle caldrico, quando consumido num plano alimentar estruturado.
@ Ajuda no controle glicémico, quando é consumido no lugar do acucar.

@ Ajuda a reduzir incidéncia de céries dentérias.
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VANTAGENS DO USO DE ADOCANTES

@ Reducao de ingestéo calérica. @ Aumento de consumo hidrico em individuos
com restricao de agticar como as formas de

@ Controle glicémico. obesidade geneticamente determinadas

e Prevencao de caries. (Sindrome de Prader-Willi, Bardet-Biedl,
_ L Alstron, entre outras).
) Ol')gao para pessoas com restricoes Carvalho LML, Jorge AAL, Bertola DR, Krepischi
alimentares. ACV, Rosenberg C. A Comprehensive Review of
@ Alternativa ao agticar. Syndromic Forms of Obesity: Genetic Etiology,

Clinical Features and Molecular Diagnosis. Curr
@ Ajuda areduzir incidéncia de caries dentarias. Obes Rep. 2024 Jun;13(2):313-337. doi: 10.1007/s1

3679-023-00543-y. Epub 2024 Jan 26. PMID:
38277088

EXISTEM CONTRAINDICACOES OU RESTRICOES?

@ Todos os edulcorantes sio seguros. @ Portadores de fenilcetonuria (PKU) nao devem
consumir aspartame, por conter o aminodcido
fenilalanina, que deve ser restringido nessa
condicao. Lembrar que a fenilalanina esta
presente em diversos alimentos.

@ Adocantes com lactose como veiculo, podem
ser consumidos por intolerantes a lactose, pois a
quantidade de lactose é desprezivel.

@ Os edulcorantes nao sao alergénicos.

DESVANTAGENS DO USO DE ADOCANTES

@ Gosto residual, dificil adaptacao.

@ Compensacao calérica, quando as pessoas economizam calorias ao usar adogantes, mas acabam
consumindo algo extra, como um doce, neutralizando a reducéo de calorias.

@ Sensibilidade individual.

COMO RECOMENDAR O MELHOR ADOCANTE PARA

SEU CLIENTE?

@ 0 gosto que ele preferir (cada adocante tem um gosto caracteristico).
@ A forma comercial que ele preferir: em po, em gotas, drageas, culinario.

@ Algumas pessoas tém maior sensibilidade ao gosto doce: recomendar o uso de uma quantidade
menor.

@ O gosto doce dos adocantes deve ser mais ‘leve” do que o gosto doce do agucar.

@ Lembrar que o adocante tem um ponto de “saturacado”. Se colocar demais, vai amargar.
@ Um adocante pode ir melhor no café, ja outro pode ir melhor no suco.

@ Os produtos variam de preco, recomendar pesquisar o mais acessivel.

@ Lembrar que todos os adocantes sdo seguros.
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A Importanciada
informacao correta

Com o advento das midias sociais, uma grande
quantidade de informagdes incorretas e nao basea-
das em evidéncias cientificas tem sido disseminada,
causando confusdo entre os consumidores. E
essencial que os profissionais de salde estejam
bem informados sobre a seguranca e o uso dos
edulcorantes, para que possam orientar seus
pacientes de forma adequada e combater mitos que
circulam nas midias digitais.

Importancia da boa
comunicacao e
orientacao profissional

Com a crescente disseminacao de informacodes
incorretas nas midias sociais, é crucial que os
profissionais de saude estejam bem-informados

POSICIONAMENTO SOBRE
O USO DE EDULCORANTES

sobre o0 uso e a seguranca dos edulcorantes. Estu-
dos cientificos de qualidade comprovam que os
edulcorantes sdo seguros para o consumo, espe-
cialmente para individuos com diabetes e obesida-
de, desde que utilizados dentro dos limites estabe-
lecidos. A recomendacao correta por parte dos
profissionais de saude pode ajudar a combater
mitos e medos infundados, especialmente no que
diz respeito a possiveis riscos a satde.

E importante ressaltar que os edulcorantes s&o
ferramentas que ajudam a reduzir a ingestao de
acucar, mas nao sao medicamentos. Eles nao
baixam a glicemia diretamente, mas sdo uma estra-
tégia eficaz para que individuos com diabetes
possam consumir alimentos doces sem elevar os
niveis de glicose.
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RESUMO DAS PRINCIPAIS INFORMACOES SOBRE EDULCORANTES

POSICIONAMENTO EDULCORANTES
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de estratégias de satide
publica para reduzir

o acuicar, incluindo...

Possivel Recomendacao dietética:
impacto I reduzir o consumo para
negativo A 4 5% a10% da ingestao

na saude total de enrgia

Consumo " -
excessivo de | 7]
acucares livres "

Reduzir o tamanho
das porgoes

Os adocantes de baixa caloria proporcionam gosto doce sem adicao de

energia consideravel e podem ajudar a manter a palatabilidade dos @

produtos reformulados. Antes de serem aprovados para uso, todos os

adocantes de baixas calorias passam por uma extensa avaliacao de

seguranca por orgaos reguladores, como a Autoridade Europeia para a

seguranca dos Alimentos (EFSA). /\I

Ao analisar a base de evidéncias dos adocantes de baixas calorias, é

. ” ) ) O o Promocéao Reformulacées
importante considerar a hierarquia de evidéncias, com revisoes de escolhas de alimentos
sistematicas e meta-analises no nivel mais alto, seguidas por ensaios alimentares e bebidas
clinicos randomizados e estudos populacionais. mais saudaveis
Ousode Os adogantes de baixas Os consumidores estao usando As conclusdes de
adocantes de calorias levam a um bebidas com adocantes de estudos populacionais
baixas calorias no menor aumento baixas calorias como uma (observacionais) que,
lugar do agucar pés-prandial nos niveis estratégia para satisfazer seu as vezes, mostram o
pode ajudar a de glicose no sangue, desejo de prazer efeito do adocante de
reduzir a ingestao em comparacao hedoénico e, ao mesmo baixas calorias podem
de energia e o peso com os agucares. tempo, controlar a I sofrer com o
corporal. ingestao de energia. fenébmeno da

Sao necessarias mais “causalidade reversa”.

pesquisas nessa area

cientifica.  —

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8057368/#:~:text=In%202018%2C%?20Diabetes%20UK%?20launched,manage
ment%200f%20weight%20and%?20diabetes.
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