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Resumo: Trata-se de uma revisao bibliogréfica sobre o uso de edulcorantes, sua legislacdo e implicacfes
para a salde humana. Apresenta um historico no processo de regulamentacdo das principais substancias
utilizadas pela inddstria no pais, além de avaliar de maneira ampla o consumo de alimentos contendo
edulcorantes pela populagdo. Conclui-se que as evidéncias sdo inconclusivas quanto aos efeitos toxicos
para certos edulcorantes como sacarina, aspartame e ciclamato. Mais estudos devem ser conduzidos para
acompanhar as implica¢bes do uso continuo dos edulcorantes, inclusive pela populacdo pediétrica.
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Use of sweeteners in food: technical regulation and implications for human health

Abstract: This study consists in a narrative review about the use of sweeteners in Brazil, the current legal
basis for industrial use in food components and implications for human health. It presents a historic of the
process of regulation of the main sweeteners used by the industry in Brazil and evaluates the overall
intake of diet products by population. We conclude that the evidences of toxic effects of the chronic use
of sweeteners are inconclusive specially of those like saccharin, aspartame e cyclamate. More studies
must be conducted to follow the implications the long term use of sweeteners, including the pediatric
population.
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1 INTRODUCAO

Edulcorantes, mais popularmente conhecidos como adocantes dietéticos, sdo
aditivos alimentares, diferentes dos agucares. Podem ser de origem natural ou artificial e

sdo formulados para conferir sabor doce aos alimentos e bebidas (BRASIL, 1997).

Os edulcorantes séo utilizados nos alimentos com o intuito de substituir
parcialmente ou totalmente os agUcares. Os alimentos e bebidas contendo edulcorantes
se categorizam em alimentos para controle de peso, para dieta com ingestdo controlada

de acucares e dietas com restricdo de acucares (BRASIL, 2008)

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008/2009, a populagédo
brasileira tem apresentado ganho de peso substancial na Gltima década. Em 1974, a
partir do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) a prevaléncia de excesso de
peso na populacdo brasileira era de 18,6% no sexo masculino e 28,6% no feminino. Ja
no ano de 2002, tal percentual aumentou para 41% no caso dos homens e 39,2% nas
mulheres (POF 2002-2003). Atualmente, 50,1% dos homens adultos encontram-se com
excesso de peso. Tal aumento também aparece na populagdo infantil, onde 33,5%

encontram-se acima do peso adequado para idade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Estratégia Global para
Alimentacdo, Atividade Fisica e Salude estabelece como meta a redugdo no consumo de
bebidas acucaradas, visto ser de evidéncia provavel sua associacdo com doencas

cronicas ndo transmissiveis, incluindo diabetes tipo 2 (BARRETO, 2005).

Diante do atual perfil nutricional da populacdo, o uso de edulcorante se torna
cada vez mais presente para aqueles que necessitam reduzir o consumo energético para
perda de peso, auxiliando no tratamento da obesidade. Além disso, 0 uso de
edulcorantes por criancas e adultos que possuem diabetes mellitus também é frequente,

visto a necessidade do maior controle no consumo de aglcares simples.

No Brasil, a regulamentacdo para uso de edulcorantes em alimentos é de
responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 6rgdo vinculado ao
Ministério da Saude, o qual tem dentre suas competéncias editar normas sobre matérias

na area de medicamentos, alimentos, entre outras (BRASIL, 1999).



A Portaria SVS/MS n° 540, de 27 de outubro de 1997, que aprova o
Regulamento Técnico referente aos aditivos alimentares, determina que antes de ter seu
uso autorizado, os aditivos devem ser submetidos a uma adequada avaliagédo
toxicoldgica, em que se deve considerar qualquer efeito cumulativo, sinérgico e de
protecdo decorrente do seu uso, sendo proibido seu uso na evidéncia ou suspeita de que

0 Mesmo ndo é seguro para consumo.

Diante disso, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
aprovou a RDC n° 18, de 24 de margo de 2008, que delimita valores maximos para o
uso de aditivos edulcorantes em alimentos. Segundo a RDC em questdo, os edulcorantes
permitidos para uso no Brasil sdo: manitol, isomaltiol, maltitol, esteviosideos, lactitol,
xilitol e eritritol, classificados como naturais, e acessulfame de potéssio (acessulfame
K), aspartame, ciclamato de sddio, sacarina, sucralose, taumatina, neotame,

classificados como artificiais.

Diante do uso frequente dessas substancias tanto por adultos, quanto por
criancas, faz-se necessario o estudo do metabolismo dos edulcorantes, visando
identificar possiveis maleficios para o organismo humano, além dos efeitos em longo
prazo decorrentes do seu uso continuo. Assim, esse artigo teve como objetivo realizar

uma revisao bibliogréfica sobre os principais edulcorantes em uso no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o uso de edulcorantes em alimentos
e bebidas. Foram realizadas buscas por artigos cientificos em base de dados como
PubMed, Lilacs e Medline. Além disso, foram selecionados livros, artigos e legislacao
especifica, tendo como descritores de buscas “edulcorantes”, “ciclamato”, “sacarina”,
“aspartame”, “esteviosideos”, ‘“sucralose”, ‘“consumo de edulcorantes” e suas
associacfes. Foram incluidos 36 artigos cientificos de revisdo, além de estudos
experimentais e observacionais, nos idiomas inglés ou portugués, publicados nos

ultimos dez anos.



3 DISCUSSAO

3.1 Historico da regulamentacéo dos edulcorantes no Brasil

Adocantes dietéticos sdo aqueles produzidos a base de edulcorantes, utilizados
em alimentos e bebidas de baixa caloria. Bebidas dietéticas e bebidas de baixa caloria
sdo definidas como bebidas ndo alcodlicas, hipocal6ricas, que tenham o contetdo de
acucares, adicionado normalmente na bebida convencional, inteiramente substituido por
edulcorante hipocalérico ou ndo cal6rico, natural ou artificial, em conjunto ou
separadamente (BRASIL, 2009).

Devido ao aumento no consumo de alimentos e bebidas diet e light, a legislacéo
brasileira vem acompanhando e emitindo normas para maior controle dessas
substancias. A Resolugdo n° 4, de 24 de novembro de 1988 ja tratava da regulamentacdo
de aditivos alimentares e seu teor permitido na fabricagdo de alimentos e bebidas
dietéticas. Em relacdo aos edulcorantes, essa resolucdo permitia o uso de aspartame,
ciclamatos, esteviosideos, sacarina, manitol e sorbitol, sendo esses dois ultimos sem

limite méximo estabelecido.

Em relacdo a rotulagem, em 1994, com a lei n°® 8918, de 14 de julho de 1994, a
qual dispde sobre a padronizacdo, a classificacdo, o registro, a inspecao, producdo e a
fiscalizacdo de bebidas, trouxe a necessidade da rotulagem de bebidas dietéticas e de
baixa caloria, onde deveria constar o nome genérico do edulcorante presente. O Decreto
n° 2314, de 04 de setembro de 1997, o qual regulamenta a lei n°® 8918 supracitada,
revogado pelo Decreto n® 6871, de 4 de junho de 2009, acrescenta que a rotulagem

desses produtos devera ser diferenciada daquela utilizada nas bebidas convencionais.

Mais adiante, a Portaria n® 38, de 13 de janeiro de 1998, pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, trouxe o Regulamento Técnico referente a
adocantes de mesa, onde foi fixado o padréo de identidade e qualidade desses produtos

(P1Q), incluindo composicao, critérios de higiene e rotulagem.



Em 2001, foi aprovado a Resolugédo de Diretoria Colegiada- RDC n° 3, de 2 de
janeiro de 2001 sobre o uso de aditivos edulcorantes e estabelece seus limites méximos
para os alimentos, substituindo a Resolugéo n° 4, de 1988.

Dentre as principais diferengas entre as Resolugdes n° 4 de 1988 e n° 3 de 2001
cita-se a inclusdo de novos edulcorantes, como: isomalte, maltitol, lactitol e xilitol,
dentre os naturais, e acesulfame de potassio e sucralose, dentre os artificiais. Além
disso, a RDC n° 3, trds também os limites méximos em gramas de edulcorante por 100g
ou 100 ml, dependendo do enquadramento do alimento, como alimentos e bebidas para
controle de peso, ingestdo controlada de acucares, restricdo de acUcares e informacéo
nutricional complementar. Tal especificacdo diferencia-se da Resolucdo n° 4 por essa se

dirigir somente a alimentos dietéticos ou bebidas dietéticas.

Com o avanco frequente nas pesquisas tornou-se necessario revisar as
legislacOes vigentes no intuito de aperfeicoar as agdes de controle sanitario referente a
esses alimentos, visando a salde da populacdo. Assim, foi aprovada a vigente
Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 18, de 24 de marco de 2008, que revoga a
RDC n° 3/2001 e tras novos valores de limite maximo para uso dos edulcorantes. Dentre
as principais diferengas cita-se a inclusdo de novas substancias permitidas, como
taumatina, eritritol e neotame, sendo esse ultimo artificial. Em relacdo aos limites
méaximos, houve reducdo na quantidade de alguns edulcorantes artificiais. Por exemplo,
o0 edulcorante ciclamato, que possuia limite de 0,13 mg/100g ou 100 ml em alimentos e
bebidas para dietas com ingestdo controlada de aglcares na RDC n° 3/2001 teve seu
limite de utilizagdo reduzido para 0,04 mg/100g ou 100 ml na RDC n° 18/2008,

tornando seu uso mais restrito.

3.2 Consumo de adocantes

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (2008) demonstrou que 25,9% da
populacédo brasileira consomem pées, bolos e biscoitos diet e light fora do domicilio em
relagdo ao total consumido. Ao se tratar de refrigerantes diet e light esse percentual sobe
para 40,1%.



Um estudo realizado em Pelotas/RS por Zanini et. al. (2011) encontrou a
prevaléncia de 19% no uso de adogantes dentre 2732 pessoas entrevistadas, sendo
percentual mais elevado em pessoas idosas e nos diabéticos, hipertensos e individuos
com excesso de peso. Ainda em relacdo ao estudo, verificou-se a preferéncia pela forma

liquida (98%) e pelos adocantes a base de sacarina sodica e ciclamato de sodio (90%).

Dentre a populacdo consumidora dos adocantes e produtos dietéticos, destacam-
se 0s que apresentam diabetes mellitus. O uso desses produtos ndo é essencial para o
controle da doenca, porém, proporciona a palatabilidade do sabor doce, o qual é
diminuido em dietas de restricdo da sacarose. Catro (2002), ao estudar o consumo de
adocantes em 389 individuos diabéticos na regido de Sdo Paulo, encontrou que 90,5%
da amostra fazem uso de tais produtos por acharem ser necessario para o tratamento da

doenga, sendo o refrigerante o produto mais consumido.

As criancas e gestantes compdem um grupo que merece maior aten¢do quanto ao
uso de adocantes e produtos dietéticos. Quanto as criancas, essas facilmente atingem o
limite méximo diario estipulado, devido ao peso corporeo. Em relacdo as gestantes,
segundo as evidéncias atualmente disponiveis, o aspartame, sucralose, acessulfame e a
estévia podem ser utilizadas durante a gestacdo. J& o ciclamato e sacarina devem ser
evitados, visto as evidéncias serem limitadas quanto ao potencial carcinogénico
(TORLONI, 2007).

A Portaria SVS/MS n° 29, de 13 de janeiro de 1998, que trata dos alimentos para
fins especiais, incluindo os adocantes dietéticos, exige que tais produtos devem atender
as normas de rotulagem geral, nutricional e especifica. A rotulagem deve conter a
designagdo do alimento, seguida da finalidade a que se destina; a informagéo
nutricional; a instrucdo clara do modo de preparo; instrucdo dos cuidados de
conservagdo e armazenamento; € algumas informagdes como: “Diabéticos: contém
(especificar o mono e/ou dissacarideo)”, “Contém fenilalanina”, nos casos em que
contém aspartame, e “Este produto pode ter efeito laxativo”, no caso de certas

quantidades de polidis.

Ainda em relacdo a rotulagem, Cémara et. al. (2008) analisou rotulos de
produtos diet e light conforme legislagdo atual e encontrou que todos os rétulos
analisados apresentavam mais de uma irregularidade, como informagéo nutricional

ilegivel ou incompleta, falta da informacdo nutricional expressa em 100 g/ml do



produto, além do desrespeito aos atributos das alegagdes nutricionais (“reduzido em”,
“baixo em”). Tal estudo demonstra a importancia da fiscalizagdo quanto a rotulagem
desses produtos, os quais podem implicar em falsas interpretac6es pelo consumidor, e

conseqiientemente, danos a sua saude.

A tabela 1 abaixo tras uma relacdo de algumas bebidas dietéticas, o edulcorante

utilizado, sua concentracao e quantidade para se atingir o limite maximo diario.

TABELA 1: Teores de edulcorantes (mg/100 ml) em bebidas dietéticas e limite maximo

de ingestdo (L) para adultos e criancas.

Produto Edulcorante Concentracdo  Limite maximo de
(mg/100ml) ingestéo (L)
Adulto*  Crianca*
Nectar Light Del Sucralose 10
® . 10,5 4,5
Valle™ mais laranja Acessulfame K 2
Refrigerante Ciclamato de sodio 107
L ® L 0,71 0,3
Sprite~Zero Garrafa Sacarina sodica 7
Refrigerante  Pepsi® Acessulfame K 8,99 o 34
Light Zero Aspartame 34,96 ’
Refrigerante Coca Ciclamato de sddio 24
Cola® zero Acessulfame K 15 3,2 1,3
Aspartame 12
Bebida a base de soja Sucralose 13 o 34
ADES® Zero maca Acessulfame K 10 ’
Refresco em p6 Fit® Aspartame 37,4 - 30
Diet maracuja Acessulfame K 41 ’ ’
Refresco  em po Aspartame 34
) . L 8,2 3,5
Clight™ uva Sacarina sodica 1,2
Néctar light Maguary® Sucralose 6
17,5 7,5
laranja Acessulfame K 12
Néctar light Sufresh® Ciclamato de sdio 10 o 33
uva Sacarina sodica 9 ’ ’




Refrigerante Kuat Ciclamato de sodio 31

Guarana® Zero Aspartame 12 2,4 1,06
Sacarina sodica 5
Refrigerante o
) o  Sacarinasddica 16
Antarctica Guarana ) o 1,1 0,4
Ciclamato de sodio 69,7
Zero
Refrigerante .
T Sacarina sodica 16
Antarctica™ Diet Soda _ o 1,1 0,4
. Ciclamato de sodio 69.7
Limao
Ché preto light Lipton Aspartame 22
p® . : P P 12,7 5,4
Icetea™ Péssego Acessulfame K 7,2
Cha Zero Matte Ledo®  Ciclamato de sédio 45 17 07
com Limdo Sacarina sodica 12 ’ ’

*Considerando adulto 70 kg e crianga 30 kg.

3.3 Principais edulcorantes utilizados no Brasil

De acordo com a legislacdo atual os edulcorantes permitidos para uso como
adocantes de mesa ou em alimentos e bebidas dietéticas sdo acessulfame de potassio,
aspartame, ciclamato, sacarina, sucralose, esteviosideo, eritritol, xilitol, lactitol, maltitol,

neotame, taumatina, isomaltitol, manitol e sorbitol.

3.3.1 Ciclamato

O ciclamato é um edulcorante artificial largamente utilizado em produtos
industrializados, como adogantes de mesa, bebidas dietéticas, geléias, gelatinas, entre
outros, sendo cerca de 30 vezes mais doce que a sacarose. Dentre suas caracteristicas
fisico-quimicas cita-se a solubilidade em agua, sendo resistente a coc¢do prolongada e

estavel em ampla faixa de pH. Porém, apresenta sabor residual, sendo vantajoso, nesse



sentido, sua associacdo com outros edulcorantes, como sacarina, aspartame e
acessulfame-K (ARAUJO, 2007).

O ciclamato pode aparecer em produtos em diferentes formas, como o ciclamato
de sddio, ciclamato de potassio e &cido ciclamico (BRASIL, 2008). Independente da
forma apresentada, seu limite maximo de ingestdo diaria, segundo o Comité Conjunto

de Especialistas em Aditivos Alimentares (JECFA) é igual a 11 mg/kg de peso corporal.

Em relacdo ao seu metabolismo, foi descrito em 1966 a presenca do metabdlito
ciclohexilamina na urina de cdes e humanos apods ingestdo de ciclamato (KOJIMA,
1966). Tal metabolito foi relacionado com possivel efeito tdxico, como aumento da
incidéncia de cancer em bexiga de ratos, além de atrofia testicular, o que provocou

maior atencao quanto ao seu uso como edulcorante em alguns paises (ARRUDA, 2003).

Em 1970, a Food and Drug Administration (FDA), 6rgdo governamental dos
Estados Unidos responsavel pela regulamentacdo dos produtos em questdo, proibiu o
uso do ciclamato em alimentos e bebidas dietéticas nos Estados Unidos. No Canada, o
ciclamato esta disponivel somente como adogante de mesa, sendo proibido o uso em
alimentos e bebidas (GOUGEON, 2004). Em alguns paises, seu uso é permitido por
legislacdo, como é o caso do Brasil (ANVISA, 2009).

Um estudo realizado por Takayama et. al. (2000), analisou o efeito da toxicidade
em longo prazo com o ciclamato em primatas ndo humanos, demonstrou
espermatogénese irregular e casos esporadicos de diferentes malignidades, concluindo
ndo existir evidéncia de carcinogenicidade do edulcorante. Porém, algumas criticas
foram feitas ao estudo em questdo, pois 0 nimero de animais utilizados foi pequeno
para alcancar um resultado significativo, além de ndo ter sido relatado, dentre os
animais que apresentaram cancer, a presenca de cancer de bexiga, ja evidenciado em
outros artigos (WEIHRAUCH, 2004).

Outro estudo sobre o efeito toxico do ciclamato foi realizado por Andreatta et.
al. (2008), que analisaram o consumo de adogantes artificiais e tumores do trato urinario
em 197 pacientes em um hospital na Argentina. O autor concluiu que o uso regular de
adocantes dietéticos em longo prazo (tempo igual ou maior que 10 anos) esta associado
positivamente com o desenvolvimento de tumores no trato urinario. Porém, um fator

que deve ser levado em consideracdo em estudos com edulcorantes em humanos é o fato



de existir no mercado uma associagdo entre substancias, como ciclamato e sacarina. Tal
fato se torna um viés no estudo quando se quer avaliar a toxicidade de um determinado
edulcorante (WEIHRAUCH, 2004).

3.3.2 Sacarina

A sacarina foi o primeiro edulcorante artificial a ser sintetizado. Apresenta sabor
cerca de 200 a 300 vezes mais doce que a sacarose. Dentre suas caracteristicas inclui-se
a estabilidade em temperaturas elevadas e em uma ampla faixa de pH, sendo soltvel em
agua. Em altas concentracfes apresenta sabor residual amargo, sendo por isso associado
ao ciclamato, elevando o poder de dogura (ARAUJO, 2007). Sua ingestio maxima
diéria é de 5 mg/kg de peso corporal.

A sacarina é comercializada como edulcorante desde 1900 e pode ser encontrada
sob a forma de sais de sodio ou célcio, sendo a primeira a mais encontrada. Em relacéo
ao seu metabolismo, cerca de 80% da substancia é absorvida, sendo excretada inalterada
(CANDIDO, 1996).

No Brasil, ela é permitida para uso em alimentos e bebidas dietéticas, sendo seu
limite maximo estabelecido de 0,015 ¢/100 ml ou g de produto (BRASIL, 2008). No
Canadé, a sacarina é somente permitida como adocante de mesa, sendo seu comércio
permitido apenas em farmécias. Nos Estados Unidos, a sacarina € permitida pela Food
and Drug Administration (FDA).

Em 1970, alguns estudos apresentaram resultados que evidenciaram o aumento
na incidéncia de cancer de bexiga em ratos decorrente de altas doses do edulcorante
sacarina (BRYAN, 1970). Takayama et. al. (1998) ao estudarem o efeito do consumo de
sacarina sodica em macacos, concluiram que ndo existir evidéncias substanciais do
aumento na proliferagdo de células do trato urinario, excluindo, portanto, seu possivel
potencial carcinogénico. Porém, a dose utilizada na dieta dos animais (25 mg) foi menor

do que o permitido por humanos o que representa um importante viés na pesquisa.

Whysner (1996) conclui com base na literatura que a sacarina soédica néo é

biotransformada, sendo negativa na maioria dos testes referente a genotoxicidade. O



autor exp0e a teoria de que existe uma série de fatores presentes no organismo de ratos,
como a formagdo de um precipitado de fosfato de célcio na urina, decorrente da
presenca de mucopolissacarideos, 0s quais propiciam o potencial carcinogénico do

edulcorante, sendo que 0 mesmo ndo ocorre em humanos.

Gallus et. al. (2007) realizaram um estudo caso-controle em individuos na Italia
para averiguar a relacdo entre cancer e consumo de edulcorantes, incluindo a sacarina.

Concluiram falta de associagdo entre o uso de sacarina e neoplasias.

3.3.3 Stevia

O esteviosideo ¢ um edulcorante natural, sendo um dos principais glicosideos
diterpénicos extraidos das folhas de Stevia rebaudiana (Bertoni), o qual é nativa do
Estado do Parané e algumas regides do Paraguai. Esse glicosideo encontra-se em maior
quantidade nas folhas, apresentando um poder de docura de 150 a 300 vezes maior que
0 da sacarose, com forte sabor amargo residual (GOTO, 1998). Quanto as suas
caracteristicas, apresenta-se com boa estabilidade ao calor e pH e possui baixa
solubilidade em agua (ARAUJO, 2007). Outro glicosideo também extraido da Stevia
rebaudiana é o rebaudiosideo A, sendo o segundo maior composto encontrado nas

folhas, também com poder edulcorante.

Em relacdo ao seu metabolismo, a stevia é metabolizada pela microbiota
intestinal transformada em steviol, excretada totalmente pelo organismo humano em até
24 horas (GARDANA, 2003). Um estudo de Geuns et. al. (2007) ao analisar o
metabolismo da stevia em homens saudaveis, encontrou que nao houve absorcao pelo
organismo da substancia e que todo esteviosideo atingido pelo célon foi degradado por
microorganismos em steviol, sendo esse metabdlito encontrado nas fezes. Além disso, o

autor ndo detectou a presenca de outros derivados do steviol.

Apesar de ser um produto natural e o senso comum ditar que se uma
determinada substéncia é obtida da natureza ndo pode trazer maleficios, a stevia foi
estudada quando seu possivel potencial de genotoxicidade. Matsui et. al. (1996)

avaliaram possiveis efeitos genéticos do steviosideo e seu derivado, o steviol, em ratos,



e concluiram que a stevia ndo possui efeito genotdxico. Porém, o autor levanta a
discusséo de possiveis efeitos toxicos do steviol nesse mesmo modelo animal. Em 2008,
Brusick ao analisar dados da literatura concluiu auséncia no risco de danos genéticos
decorrentes do uso do steviosideo e steviol, sendo este edulcorante seguro para o
consumo humano (BRUSICK, 2008).

A stevia é permitida para uso em mais de 20 paises, incluindo o Japao e Brasil.
Segundo o Comité Conjunto de Especialistas em Aditivos Alimentares (JECFA), possuli
limite méximo de ingestdo diéria de 5,5 mg/kg de peso corporal.

Alguns potenciais beneficios do uso da stevia também foram estudados.
Shivanna et. al. (2013) ao estudarem o efeito antioxidante em ratos, observaram redugéo
do estresse oxidativo ap6s dieta contento o edulcorante. Outros efeitos benéficos
também  foram  sugeridos, como  anti-hiperglicemiante,  anti-hipertensivo,
antiinflamatério além de possiveis acdes imunomoduladoras (CHATSUDTHIPONG,
2009).

3.3.4 Aspartame

O aspartame € um edulcorante artificial, obtido a partir de aminoacidos, o L-
aspartico e L-fenilalanina, ligados por um éster de metila. Possui poder de docgura
aproximadamente a 200 vezes maior que o da sacarose, sem apresentar sabor residual.
Sua ingestdo méaxima diéria é de 40mg/kg de peso corporal. E termossensivel, sendo
assim, ndo utilizado em alimentos que devem passar por processo de coc¢do (ARAUJO,
2007). Cardoso et. al. (2004) avaliou o poder edulcorante e equivaléncia de dulgor em
funcdo da temperatura e constatou diminuicdo do dulcor do aspartame ao ser submetido
a temperatura de 45° C, sendo essa caracteristica varidvel em funcdo do meio de

dispersdo em que se encontra.

O edulcorante aspartame é metabolizado no trato gastrointestinal originando trés
compostos que serdo absorvidos na circulagdo sanguinea: o &cido aspartico, fenilalanina
e metanol (RANNEY, 1976). Apés absorcdo, cada composto seguira uma via

metabolica diferente, sendo as mesmas que seriam seguidas se fossem provenientes de



outro alimento, como por exemplo, a fenilalanina proveniente de leites e derivados, que

é transformada em tirosina, a qual segue outros caminhos metabolicos.

A fenilalanina merece destaque por um grupo de pessoas portadoras de uma
doenca rara, denominada Fenilcetonuria. A Fenilcetondria é um distarbio genético
caracterizado pela auséncia ou deficiéncia da enzima fenilalanina-hidroxilase,
responsavel por converter a fenilalanina em tirosina, ocasionando acumulo desse
aminoacido no organismo. O aspartame, por ser capaz de gerar fenilalanina em seu
metabolismo, ndo deve ser consumido por individuos portadores da doenca. Nesse caso,
a rotulagem ¢ obrigatoria em qualquer produto que contenha o edulcorante em questéo,
nos dizeres: ”Contém Fenilalanina”. (BRASIL, 2008)

Em relacdo aos efeitos tdxicos estudados observou-se a indugédo de leucemias e
linfomas em ratos decorrentes do uso do aspartame, além de efeitos de estimulo ao
estresse oxidativo. Em 2006, um estudo realizado por Soffritti et. al. (2006), avaliou o
potencial efeito carcinogénico do aspartame em ratos. Foi encontrado um aumento
significativo de linfomas e leucemias em ratos machos e fémeas decorrente do uso do

aspartame, mesmo em dose menor (20 mg/kg) do que o limite maximo estabelecido.

Outro estudo cientifico recente realizado por Schernhammer et. al. (2012),
avaliou prospectivamente o consumo do aspartame advindo de refrigerantes diet e 0
risco de alguns tipos de cancer como mieloma multiplo, linfomas e leucemias, foi
encontrada uma divergéncia nos resultados referente a variavel sexo, homens que
ingeriram mais do que uma lata de refrigerante diet tiveram maior risco de linfoma nao
Hodking e mieloma mdltiplo do que os que ndo consumiram. Porém, tal resultado nao
foi semelhante quando foi averiguado entre as mulheres. Apesar disso, 0S autores
concluiram que apesar dos resultados ndo se deve excluir a possibilidade de um efeito

toxico do edulcorante também nesse grupo.

Abdel-Salam et. al. (2012) avaliaram o efeito do aspartame injetado em ratos
guanto a memdria e estresse oxidativo do cérebro. Os autores encontraram um aumento
significativo no estresse oxidativo cerebral, prejuizo nas funcdes de memodria e
diminuigdo da disponibilidade de glicose para o cérebro. lyyaswamy et. al. (2012) em
um estudo semelhante, também encontraram aumento do estresse oxidativo, além de
aumento detectavel de metanol no sangue, sendo esse o responsavel pelo dano

oxidativo, segundo os autores.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iyyaswamy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22922192

Apesar das evidéncias dos estudos sobre possivel toxicidade do aspartame, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria declarou em seu Informe Técnico n® 17, de 19
de janeiro de 2006 que ndo existem dados estatisticos que comprovem a relacdo direta
entre o desenvolvimento de certas doencas e seu uso. E ainda, que ndo ha razbes de
salde publica, com base cientifica, para uma ado¢do de medida sanitaria relativa a
proibicdo do uso de aspartame em alimentos ou recomendacdo de mudanca na dieta da

populagéo.

3.3.5 Sucralose

A sucralose é um edulcorante artificial, obtido a partir da cloragdo da sacarose,
definida como uma reacdo quimica, obtida pela cloracdo seletiva das hidroxilas da
sacarose. Processo semelhante é realizado para obter o edulcorante Isomalte
(BOSCOLO, 2003). Possui poder de docura cerca de 600 vezes maior que o da
sacarose. Seu uso € frequente como adocante de mesa e em formulagdes secas, como
refresco e sobremesas instantaneas, devido ao fato de ser estavel ao armazenamento, as
variaches de temperatura e compativel com muitas substancias que compdem o0s
alimentos (ARAUJO, 2007).

Essa substancia foi aprovada em 1999 pela Food and Drug Administration
(FDA) para uso em alimentos e bebidas dietéticas, além de mais de 80 paises. No Brasil
é permitido desde 2001, pela RDC n° 3, de 2 de janeiro de 2001. Sua ingestdo diaria
maxima é de 15mg/kg de peso corporal, ou seja, um individuo de 70 kg pode ingerir até

1050 mg de sucralose.

Em relacdo ao seu metabolismo, a sucralose sofre processo de hidrélise no
organismo, resultando em dois metabolitos: 4-deoxigalactose (4-GC) e 1,6-dicloro-1,6-
dideoxifrutose (1,6-DCF), sendo ambos excretados inalterados pela urina (RODERO,
2009). E apesar de ser um derivado da sacarose, ja foi demonstrado seu seguro para uso
em dietas de restricdo de sacarose, por ndo ter efeito na glicemia dos individuos (MA,
2009).



Alguns estudos sobre toxicidade no uso da sucralose foram realizados para
avaliar sua seguranga como edulcorante. Mann et. al. (2000), testou o potencial
carcinogénico da sucralose em ratos submetidos & dieta em diferentes concentragdes
deste composto. O autor concluiu que ndo houve aumento na incidéncia de qualquer
tumor, sendo ndo carcinogénico em ratos. Brusick (2010) avaliou a genotoxicidade da
sucralose em testes in vivo e in vitro, resultando em efeito negativo. E ainda, Viberg
(2011) estudou o desenvolvimento neuronal em ratos no periodo de crescimento
cerebral quando expostos a sucralose e concluiu nao resultar em neurotoxicidade, sendo
0 produto seguro para consumo. A FDA atribuiu classificacdo de risco B para uso na
gravidez, o que significa que estudos em animais ndo indicam risco fetal e ndo ha
estudos controlados na espécie humana ou, ainda, que estudos em animais mostram um
efeito adverso no feto, mas estudos bem controlados em mulheres gravidas néo
demonstraram risco para o feto, podendo entdo ser utilizado durante a gravidez.
(TORLONI, 2007).

Recentemente, a sucralose foi detectada em &guas de efluentes em algumas
regides dos Estados Unidos e Europa, provocando maior preocupacdo frente as
autoridades quanto possiveis efeitos toxicos a agua e animais marinhos. Huggett et. al.
(2011) analisaram o efeito da sucralose na sobrevivéncia, crescimento e reproducao de
organismos aquaticos e concluiram que a concentracdo do edulcorante encontrada é

inferior a necessaria para causar efeito toxico ao meio ambiente.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto acima, apesar da evidéncia de alguns edulcorantes, como
ciclamato, sacarina e aspartame, apresentarem possiveis efeitos negativos na sadde dos
individuos, os estudos ndo séo conclusivos uma vez que limitagbes como o0 uso conjunto
de edulcorantes e a falta de estudos prospectivos mais elaborados e abrangentes nédo

permitem uma real avaliagdo da seguranga no uso desses compostos.

Desse modo, o papel da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é
de extrema importéncia frente a regulagdo dos aditivos alimentares permitidos no pais,

incluindo atualizagdes sobre sua quantidade permitida visando a protecdo da saude da



populacdo. As acOes referentes a rotulagem desses produtos também devem ser
constantemente atualizada, para fornecer maiores informacgdes e poder de escolha ao
consumidor, além da fiscalizacdo necessaria para que estejam em acordo com a

legislacdo atual.

Assim, novos estudos devem ser realizados para acompanhar possiveis
conseqiiéncias do uso crénico dessas substancias, incluindo estudos com edulcorantes
isolados e em associagdo com outros, visto esse ultimo ser a forma mais utilizada pela

industria de alimentos.
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