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Os dados apresentados nesta dissertacdo sdo referentes ao estudo: “Estimativa da exposicao
alimentar a edulcorantes de alta intensidade pela populacdo brasileira e populacdo brasileira
autodeclarada diabética” que foi desenvolvido, a partir de dados brutos de consumo alimentar
da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2017/2018.
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RESUMO

Os edulcorantes séo aditivos alimentares que tém sido constantemente discutidos e estudados
em relacdo a seguranca a salde humana. Estudos recentes sobre a ingestdo de edulcorantes pela
populacdo autodeclarada diabética sdo desconhecidos. O objetivo deste estudo foi estimar a
ingestdo de edulcorantes presentes na alimentacdo da populacgéo brasileira e pela parcela desta
populacdo que se declarou diabética na Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) 2017/2018. A
ocorréncia dos edulcorantes foi avaliada por meio da rotulagem de alimentos obtidos em loja
fisica e online. Dois cenérios de ingestdo de edulcorantes foram considerados em relacdo a
ocorréncia dos aditivos: representativo da populacdo de consumidores em geral e o perfil de
consumidor fiel & marca. Os dados de consumo alimentar foram da pesquisa nacional realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017/2018. As estimativas foram
derivadas para a populacéo brasileira geral e a populagéo brasileira autodeclarada diabética em
trés cenarios de consumo: geral, “consumers only” e altos consumidores (percentil 90 - p90 do
consumo), divididos nos subgrupos: sexo, situacdo de domicilio, regides do Brasil e estratos de
idade. A ingestdo estimada de edulcorantes para a populacdo autodeclarada diabética ficou
abaixo da Ingestdo Diaria Aceitavel (IDA) em todos os cenérios. Os subgrupos populacionais
diabéticos foram mais expostos aos edulcorantes ciclamato e sucralose. Dentre eles, 0s mais
expostos foram os “consumers only”, fiel a marca (concentracdes méaximas relatadas de
edulcorantes) e mulheres (69,61% e 59,41%), em area urbana (71,64% e 61,26%), da regido
sudeste (67,82% e 54,83%) e os idosos (79,24% e 70,07%). Em contrapartida, para a populagao
brasileira geral “consumers only”, fiéis a marca, a ingestdo de ciclamato de sodio e glicosideos
de esteviol extrapolou a IDA, principalmente em adolescentes (131,2% e 122,9%) e sucralose
para as mulheres (133,4%). Conclui-se que a populacdo brasileira, especialmente “consumers
only”, fiéis a marca, adolescentes e¢ mulheres, apresentou exposi¢do mais elevada aos
edulcorantes em relacdo a populacéo diabética.

Palavras-chave: substitutos do acUcar; populacéo brasileira; populacdo diabética; ingestao diaria
aceitavel; ciclamato; glicosideos de esteviol; sucralose.



ABSTRACT

Non-sugar sweeteners are food additives that have been constantly discussed and studied in
relation to safety for human health. Recent studies on the intake of sweeteners by the self-
reported diabetic population are unknown. The objective of this study was to estimate the intake
of sweeteners present in the diet of the Brazilian population and by the portion of this population
that declared themselves diabetic in the Family Budget Survey (POF) 2017/2018. The
occurrence of sweeteners was evaluated through the labeling of foods obtained in physical stores
and online. Two sweetener intake scenarios were considered in relation to the occurrence of
additives: representative of the general consumer population and the brand loyal consumer
profile. Food consumption data were from the national survey carried out by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) in 2017/2018. Estimates were derived for the
general Brazilian population and the self-declared diabetic Brazilian population in three
consumption scenarios: general, consumers only and high consumers (90th percentile - p90 of
consumption), divided into subgroups: sex, household status, regions of Brazil and age strata.
The estimated intake of sweeteners for the self-reported diabetic population was below the
Acceptable Daily Intake (ADI) in all scenarios. Diabetic population subgroups were more
exposed to cyclamate and sucralose sweeteners. Among them, the most exposed were
consumers only, loyal to the brand (reported maximum concentrations of sweeteners) and
women (69.61% and 59.41%), in urban areas (71.64% and 61.26%), from the Southeast region
(67.82% and 54.83%) and the elderly (79.24% and 70.07%). On the other hand, for the general
Brazilian population, consumers only, loyal to the brand, the intake of sodium cyclamate and
steviol glycosides exceeded the ADI, mainly for adolescents (131.2% and 122.9%) and
sucralose for women (133.4%). The Brazilian population, especially consumers only, brand
loyalists, adolescents and women, presented higher exposure to sweeteners than the diabetic
population.

Keywords: sugar substitutes; Brazilian population; diabetic population; acceptable daily intake;
cyclamate; steviol glycosides; sucralose.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de salde para todos 0s
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento (SBD, 2020). O DM ocorre
quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo consegue usar
efetivamente a insulina que produz, levando a hiperglicemia (WHO, 2022). O tratamento
dietético do DM envolve a ingestdo controlada de carboidratos (<45% do valor energético
total), sendo no méximo de 5 a 10% do valor energético total de sacarose (SBD, 2020). Dessa
forma, com o intuito de controlar a glicemia, era comum que a populacédo diabética restringisse
0 consumo de agucares com a utilizacdo de adogantes de mesa (CASTRO; FRANCO, 2002).

Observa-se que a utilizacdo de edulcorantes estd em expansao e estima-se que 28% da
populacdo mundial ingiram algum edulcorante (FIGUEIREDO et al., 2017), mesmo que
involuntariamente (SYLVETSKY et al., 2017). Uma possivel causa desse aumento € a
implementacdo da Rotulagem Nutricional Frontal (RNF), uma vez que as industrias de
alimentos vém reformulando seus produtos, incorporando edulcorantes ndo caléricos em
substituicdo parcial ou total da sacarose, como ocorreu no Chile (SAMBRA et al., 2020). Em
outubro de 2022, nova legislacdo que institui a RNF passou a ter vigéncia no Brasil (BRASIL,
2020a; BRASIL, 2020b) e a utilizacdo de edulcorantes em produtos alimenticios parece ter
aumentado em consequéncia dessa legislacdo (TOMAZ et al., 2022).

Apesar da seguranca do uso de edulcorantes ser avaliada pelo Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (JECFA) e ter uma recomendacdo por meio da Ingestdo Diaria
Aceitavel (IDA), a qual € determinada a partir da avaliacdo de dados cientificos e critérios de
segurancga rigorosos (FAO, 2022), o impacto causado pelo consumo de edulcorantes ainda é
controverso. Alguns trabalhos mostram que 0 uso moderado de edulcorantes em substituicdo
aos acgucares ndo aumenta o nivel de glicose ou ndo altera a glicemia (ROGERS et al., 2016;
NICHOL et al., 2018). Outros trabalhos indicam que a sua ingestdo pode estar relacionada ao
risco de diabetes tipo 2 (SUEZ et al., 2014; AZAD et al., 2017). Revis&o sistematica e meta-
andlise conduzida recentemente pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sugeriu que a
maior ingestdo de edulcorantes estd associada a um aumento do peso corporal e aumento do
risco de diabetes tipo 2 (nivel de evidéncia muito baixa a baixa) considerando estudos de coorte
prospectivos (RIOS-LEYVRAZ; MONTEZ, 2022).

Trabalhos acerca da ingestdo de edulcorantes por brasileiros ja foram conduzidos
anteriormente (TOLEDO; IOSHI, 1995; DUARTE et al., 2022; BARRAJ et al., 2021,
LENIGHAN et al., 2022; MARTYN et al., 2022; TAKEHARA et al., 2022), no entanto,
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nenhum deles avaliou o publico diabético utilizando base de dados populacional representativa.
Dessa forma, se faz necessaria a caracterizacdo de risco deste publico aos edulcorantes
atualmente permitidos no Brasil (BRASIL, 2008), o que justifica a realizacdo do presente
trabalho. O objetivo deste trabalho foi estimar a exposicdo de edulcorantes presentes na
alimentacdo da populacdo brasileira que se declarou diabética na Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) 2017-2018. Para isso, foi necessario (i) identificar a ocorréncia de edulcorantes
nos grupos de alimentos, por meio da lista de ingredientes; (ii) verificar o consumo dos grupos
de alimentos; (iii) estimar a ingestdo de edulcorantes nos subgrupos sexo, area de habitacgéo,
regides do Brasil e faixa etaria para os dois grupos de interesse (populacdo geral e diabética); e

(iv) caracterizar o risco a exposicdo alimentar aos edulcorantes.
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2 CAPITULO I - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Edulcorantes como aditivos alimentares

De acordo com a Portaria n°® 540/1997 da entdo Secretaria de Vigilancia Sanitéaria do
Ministério da Saude, aditivo alimentar

“¢ qualquer ingrediente adicionado intencionalmente aos alimentos, sem
proposito de nutrir, mas com o objetivo de modificar as caracteristicas fisicas,
quimicas, biolégicas ou sensoriais, durante a fabricacdo, processamento,
preparacdo, tratamento, embalagem, acondicionamento, armazenagem,
transporte ou manipulacdo de um alimento” (BRASIL, 1997; BRASIL,
2022a).

Os aditivos alimentares possuem classificacdo especifica quanto ao seu tipo, podendo
ser de origem animal, quimica ou sintética e sdo divididos em 25 funcgdes, 157 categorias
autorizadas e até o momento 400 substancias sdo aprovadas e entre estas funcdes estd o
edulcorante (BRASIL, 1997; ANVISA, 2022). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) define o edulcorante como substancia diferente dos aglcares que confere sabor doce
ao alimento (BRASIL, 1997). Os edulcorantes podem ser classificados de acordo com sua
origem (natural ou artificial), seu teor caldrico (nutritivos ou ndo-nutritivos), e poder de dulgor
(alta intensidade ou baixa intensidade) (tabela 1) (SYLVETSKY; ROTHER, 2016;
CAROCHO; MORALES; FERREIRA, 2017; PLAZA-DIAZ et al.,, 2020; NICOLUCI;
TAKEHARA; BRAGOTTO, 2022; TAKEHARA et al., 2022).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 18/2008 e suas alteragdes (RDC 160/2017,
RDC 239/2018, RDC 281/2019 e RDC 588/2021) sé&o os principais regulamentos que
determinam os edulcorantes permitidos e suas condicGes para uso no Brasil (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2017; BRASIL 2018a; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2021). Atualmente, 16
edulcorantes estdo autorizados para uso no Brasil (BRASIL, 2008), sendo divididos em
edulcorantes de alta intensidade (acesulfame de potassio; advantame; aspartame; acido
ciclamico e seus sais de calcio, potassio e sodio; glicosideos de esteviol; sacarina e seus sais de
calcio, potassio e sddio; neotame; sucralose e taumatina) e edulcorantes de baixa intensidade
(eritritol; isomaltitol; lactitol; maltitol; manitol; sorbitol e xilitol) (CAROCHO; MORALES;
FERREIRA, 2017; NICOLUCI; TAKEHARA; BRAGOTTO, 2022; TAKEHARA et al,,
2022).

Segundo a RDC 18/2008, os edulcorantes somente devem ser utilizados nos alimentos

e bebidas em que se faz necessaria a substituicdo parcial ou total dos agUcares, nas seguintes
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categorias de alimentos: alimentos para controle de peso; alimentos para dietas com ingestao
controlada de acucares; alimentos para dietas com restricdo de acucares; alimentos com

informacdo nutricional complementar, referente aos atributos "ndo contém aclcares”, "sem
adicdo de acUcares”, "baixo em agucares™ ou "reduzido em agucares™ ou, ainda, referente aos
atributos "baixo em valor energético™ ou "reduzido em valor energético”, quando é realizada a
substituicdo parcial ou total do aglcar (BRASIL, 2008). Os adocantes dietéticos (de mesa)
fazem parte de um grupo alimentar especifico, denominado pelo Ministério da Saude (MS)
como “alimentos para fins especiais”, os quais sdo destinados a atender as necessidades de
pessoas em condi¢Bes metabdlicas e fisioldgicas especificas (BRASIL, 2022b).

A utilizac&o dos aditivos edulcorantes deve respeitar o limite maximo permitido (LMP)
que corresponde a concentracdo maxima eficaz e considerada segura pela Comissao do Codex
Alimentarius. O objetivo destes limites é garantir que a ingestdo de um aditivo ndo exceda a
ingestdo diaria aceitavel (IDA) (CODEX ALIMENTARIUS, 2021). No Brasil, a RDC 18/2008
define os LMP de cada edulcorante (em g/100 g ou g/100 mL) por categoria de alimento pronto
para consumo (BRASIL, 2008).

Cabe ressaltar que a taumatina e os polidis nao tém valores de LMP estabelecidos para
os alimentos e bebidas, sendo determinada a utilizagdo quantum satis (quantidade suficiente)
(BRASIL, 2008). Diante disso, as industrias de alimentos devem utilizar a menor quantidade
para alcancar o efeito tecnolégico desejado e seguir os principios das boas préaticas de fabricacdo
(BPF) (CODEX ALIMENTARIUS, 2021).

No Brasil, para identificar a presenca de edulcorantes nos rétulos de alimentos é
necessario verificar a lista de ingredientes, visto que a RDC 727/2022 determina que os aditivos
alimentares (edulcorantes) devem ser declarados na lista de ingredientes apds os demais
ingredientes, por meio da funcéo tecnoldgica principal do aditivo no alimento seguida de, pelo
menos, uma das seguintes informac@es: nome completo do aditivo alimentar ou International
Numbering System (INS) (tabela 1) (BRASIL, 2022a).

O INS foi elaborado pelo Comité Codex de Aditivos Alimentares para estabelecer um
sistema numérico internacional de identificacdo dos aditivos alimentares nas listas de
ingredientes (ANVISA 2010; CODEX ALIMENTARIUS, 2021). O Codex Alimentarius
preconiza a declaragdo da presenca de edulcorantes na lista de ingredientes, mas ndo 0s seus
teores (CODEX ALIMENTARIUS, 2021). No Brasil, ndo ha obrigatoriedade da declaracédo
dos teores de edulcorantes (BRASIL, 2008). No entanto, o Decreto Lei n° 6871/2009 estabelece
que para bebidas dietéticas e de baixa caloria, devera constar o nome genérico do edulcorante

ou edulcorantes, quando houver associagéo, sua classe e quantidade deverao ser expressos em
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peso por unidade ou miligramas por cem mililitros (BRASIL, 2009). Em paises como Chile,
Argentina, Canada e México a declaracdo de teores é obrigatdria e informada nos rotulos de
alimentos e bebidas (SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES
SANITARIAS Y SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA Y
ALIMENTOS, 2005; CANADIAN FOOD INSPECTION AGENCY, 2010; SECRETARIA
DE SALUD, 2012; MINISTERIO DE SALUD CHILE, 2015). Equador, México e Argentina
determinam que, quando héa presenca de edulcorantes, os rotulos de alimentos devem incluir as
respectivas legendas: “Este producto contiene edulcorante no calorico” (MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE ECUADOR, 2014); “CONTIENE EDULCORANTES - NO
RECOMENDABLE EN NINOS” (SECRETARIA DE ECONOMIA, 2020); “CONTIENE
EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS/AS” (HONORABLE CONGRESO DE
LA NACION ARGENTINA, 2021). No Canada, se algum edulcorante for utilizado, devera
constar no painel principal e em destaque a informacao: "contém (nome do outro edulcorante)”
ou ¢ "adocado com (nome do outro edulcorante)” (CANADIAN FOOD INSPECTION
AGENCY, 2010).

2.2 Uso de edulcorantes em alimentos e politicas publicas para reducao de aglcares em
alimentos

Nos ultimos anos, houve crescente mudanca no habito alimentar da populagdo mundial.
A sociedade esta se tornando cada vez mais consciente da importancia de uma dieta balanceada
para manter e promover a salde buscando reduzir a ingestdo de nutrientes como acgucares,
gordura saturada e sédio, pois quando ingeridos em excesso se tornam de interesse para a satde
publica. Essas mudancas refletem a complexidade dos padrdes de consumo e dos fatores que
os determinam, afetando a qualidade dos alimentos produzidos e industrializados (OLIVEIRA
etal., 2019).

O consumo de acucares livres tem sido associado a taxas crescentes de sobrepeso e
obesidade, bem como o desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas
a alimentacdo, incluindo carie, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e cancer (RIOS-
LEYVRAZ; MONTEZ, 2022; DAHER et al., 2022).

Diante disso, a OMS recomenda baixa ingestdo de acucares livres ao longo de toda a
vida para adultos e criancas. Aconselha-se que a ingestao de agucares livres seja inferior a 10%
da ingestdo calorica total e que beneficios adicionais podem ocorrer se a ingestdo de agucares

livres for menor que 5% da ingestéo caldrica total (WHO, 2015).



24

Com o aumento da necessidade de diminuir a ingestdo de agucar, a atencdo foi desviada
para alternativas ao agucar, como os edulcorantes. Edulcorantes também s&o conhecidos como
adocantes de alta intensidade, adogantes ndo nutritivos, adocgantes artificiais ou adogantes de
baixa caloria, sabendo que todos esses termos eram usados indistintamente na literatura para
descrever as alternativas ao acucar (DAHER et al., 2022).

No intuito de reduzir o consumo de aglcar e 0s seus possiveis maleficios, os
consumidores tém aderido aos edulcorantes, 0s quais apresentam pouquissimo ou nenhum valor
calérico (SYLVETSKY; ROTHER, 2016). Essa mudanca de comportamento entre 0s
consumidores levou a demanda de produtos alimenticios sem actcares no mercado (RAO et
al., 2021). Isso levou a industria alimenticia a usar edulcorantes que possibilitam manter a
palatabilidade dos produtos reformulados (CHATTOPADHYAY; RAYCHAUDHURI;
CHAKRABORTY, 2014), especialmente os edulcorantes classificados como intensos e nédo-
nutritivos (DAS; CHAKRABORTY, 2016). No entanto, o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) ndo recomendam que a reducdo dos aglcares pela indUstria
alimenticia seja acompanhada de aumento expressivo de edulcorantes e outros aditivos em
produtos industrializados (BRASIL, 2018b; SBD, 2020).

Visando reduzir o consumo de agucares, politicas publicas tém sido definidas no Brasil
e no mundo. Dentre as acdes, tém-se um acordo voluntario entre Ministério da Saide (MS) e
indUstrias de alimentos (BRASIL, 2018b); impostos sobre bebidas acucaradas (TAILLIE et al.,
2020) e a Rotulagem Nutricional Frontal (RNF) (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; SAMBRA
etal., 2020). Outra politica publica para reducéo do consumo de agucares no Brasil foi instituida
pela Resolugdo do Conselho Deliberativo do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo
(FNDE) n° 06 de 2020 que proibiu a oferta de alimentos ultraprocessados e a adi¢do de agucar,
mel e adocante nas preparacdes culinarias e bebidas para as criancas até trés anos de idade
(BRASIL, 2020c)

Os principais objetivos da RNF séo fornecer informacdes adicionais aos consumidores
para informar escolhas alimentares mais saudaveis; e incentivar a inddstria a reformular
produtos para opgdes mais saudaveis (KANTER; VANDERLEE; VANDEVIJVERE, 2018).
Vaérios paises j& aprovaram legislacdes que incluem a RNF de adverténcia como o Chile, Peru,
México, Uruguai e Argentina. Todos estes paises usam um octégono preto no painel frontal das
embalagens para informar aos consumidores quando um produto contém quantidades
excessivas de nutrientes de interesse para a saude publica (agUcares, calorias, gordura saturada,
gordura trans e sédio) (MINISTERIO DE SALUD CHILE, 2015; MINISTERIO DE SALUD
PERU, 2018; SECRETARIA DE ECONOMIA, 2020; MINISTERIO DE SALUD URUGUAI,


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Rebecca%20Kanter&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Lana%20Vanderlee&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Stefanie%20Vandevijvere&eventCode=SE-AU
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2021; HONORABLE CONGRESO DE LA NACION ARGENTINA, 2021). No México e
Argentina, a presenca de edulcorantes e cafeina também deve (ou deverd) constar no painel
frontal (“CONTIENE EDULCORANTES, EVITAR EN NINOS”) (SECRETARIA DE
ECONOMIA, 2020; HONORABLE CONGRESO DE LA NACION ARGENTINA, 2021).
Essas estratégias levaram ao aumento da frequéncia de utilizacao de edulcorantes em alimentos
que seriam alvo dessas politicas (SAMBRA et al., 2020; TOMAZ et al., 2022).

No Brasil, em 2020, foi publicada legislacdo com a atualizacéo das normas de rotulagem
nutricional, com a implementacdo da RNF no formato de lupa preta "alto em acUcares
adicionados™ obedecendo os seguintes requisitos: i) alimentos com teor superior a 15 g de
acucares adicionados por 100 g ou mL; ii) bebidas com teores superiores a 7,5 g de agucares
adicionados por 100 g ou mL (BRASIL, 2020b). Ainda, alimentos com elevados teores de
gordura saturada e sédio também receberdo a lupa preta “alto em” (BRASIL, 2020b).

E importante salientar que no Chile, apés implementacio da RNF, e outras medidas, ja
se observou aumento na frequéncia do uso de edulcorantes em 15% (37,9% para 43,9%), sendo
a sucralose o edulcorante que tem sido mais utilizado, seguido do acesulfame K e aspartame
(RICARDO et al.,, 2021). Esse aumento ocorreu devido a reformulacdo de produtos,
incorporando edulcorantes ndo caldricos em substituicdo parcial ou total da sacarose
(SAMBRA et al., 2020). Nos Estados Unidos, a sucralose também é comumente utilizada e
representa a maior parte da participacdo de mercado de edulcorantes (SYLVETSKY;
ROTHER, 2016). Ja na Espanha acesulfame K seguido da sucralose tem maior predominancia
de uso (SAMANIEGO-VAESKEN et al., 2019).

No Brasil, trabalho recente avaliou a frequéncia e utilizacdo de edulcorantes no cenario
de pré-implementacdo da RNF e como resultado, 12,5% dos 3335 produtos avaliados possuiam
edulcorante, sendo a sucralose e o0 acesulfame K os mais citados (TOMAZ, 2022). Com relacéo
ao uso em alimentos, os edulcorantes sdo utilizados em diversas categorias (pds para preparar
flans e sobremesas, bebidas de soja, gelatinas, bebidas carbonatadas) com presenca de um ou
mais edulcorantes por produto, sendo a combinacdo mais frequente a de acesulfame K e
sucralose (TAKEHARA et al, 2022; TOMAZ, 2022). A associacao de edulcorantes é benéfica
ao produto, pois isto potencializa ainda mais o uso de cada um deles (ANDRADE JUNIOR et
al., 2016).
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2.3 Limites de seguranca dos edulcorantes

A seguranca da ingestdo dos edulcorantes é avaliada por corporacgdes, responsaveis pela
Avaliacdo de Risco, como a European Food Safety Authority (EFSA) e o Joint FAO/WHO
Expert Committee on Food Additives (JECFA). O JECFA é um comité de especialistas,
administrado pela Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que se reine desde 1956, com o intuito de, dentre
outras funcdes, elaborar recomendacédo de ingestdo diaria aceitavel (IDA) para substancias
quimicas, mediante parametros toxicoldgicos apds analises da literatura cientifica (FAO, 2022).
Todos os edulcorantes permitidos sdo considerados seguros para consumo humano, desde que
ingeridos em quantidade inferior a IDA (PLAZA-DIAZ et al., 2020).

A IDA é uma referéncia toxicologica que expressa a quantidade maxima (mg/kg de peso
corporal) que uma substancia pode ser ingerida por dia, durante toda a vida de um individuo,
sem oferecer riscos apreciaveis a saide (CODEX ALIMENTARIUS, 2021). Cada pais tem
autonomia e autoridade para legislar sobre a permissao e proibicdo de aditivos alimentares
(tabela 1).

Os polidis, aditivos edulcorantes nutritivos (CAROCHO; MORALES; FERREIRA,
2017), apesar de ndo possuirem valores de IDA definidos (JECFA, 2022), ndo devem ser
consumidos em excesso, dado seu efeito laxativo e associagdo com outros sintomas
gastrointestinais, como flatuléncia, inchaco, e desconforto abdominal (EFSA, 2011). Os polidis
possuem baixo valor cal6rico e dogura menor que a da sacarose (tabela 1) (GREMBECKA,
2015). No Brasil, a RDC 715/2022 determina que a frase "Este produto pode ter efeito laxativo”
deve ser apresentada no rotulo dos alimentos cuja previsdo razoavel de consumo resulte na
ingestdo diaria superior a 20 g de manitol, 50 g de sorbitol, 90 g de polidextrose ou de outros
polidis que possam ter efeito laxativo (BRASIL, 2022b). Na Unido Europeia, a fim de garantir
que os consumidores recebam informacg6es adequadas, a rotulagem de alimentos contendo mais
de 10% de polidis adicionados deve incluir a declaracdo “o consumo excessivo pode produzir
efeitos laxativos” (EFSA, 2011).

Apesar de serem aprovados e a seguranca avaliada internacionalmente (FAO, 2022), os
edulcorantes estdo constantemente sendo reavaliados, porém ha falta de consenso sobre os
efeitos na saude (RIOS-LEYVRAZ; MONTEZ, 2022) e alguns edulcorantes ndo séo permitidos
em alguns paises. No Canad4, o uso de ciclamato em alimentos ndo € autorizado e é considerado
adulterante quando adicionados a estes. A venda é realizada em farmécias para uso direto ao

consumidor e no rétulo vem a seguinte informacao: “sé deve ser usado com o conselho de um
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médico”. O mesmo acontece com a sacarina (CANADIAN FOOD INSPECTION AGENCY,
2010). Paises como Estados Unidos (FDA, 2014) e Japdo (JETRO, 2011) também ndo permitem
0 uso de acido ciclamico e seus sais (ciclamato) em alimentos e bebidas. Na Suécia, o ciclamato
sO era permitido em adocantes de mesa até 1999, quando o uso foi estendido para outros géneros
alimenticios (ILBACK et al., 2003).

A EFSA esta reavaliando os aditivos alimentares que foram aprovados para uso antes
de 20 de janeiro de 2009. Foram lancadas chamadas publicas especificas de dados para adquirir
informacBes documentadas (publicadas, ndo publicadas ou recém-geradas sobre os
edulcorantes acesulfame K, sal de aspartame-acesulfame, isomalte, sucralose, neohesperidina
DC, neotame, lactitol, xilitol e ciclamatos (EFSA, 2021a).



Tabela 1 — Edulcorantes: classificagdo (origem, teor caldrico, dulgor) e Ingestdo Diéria Aceitavel
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Ingestdo Diaria Aceitavel, em mg/kg peso

5ri corporal,
Edulcorante (INS)% =% Origem’ Te?l!c(;?llg)r“lco comparlia)l((zlf;ef:lr f (:’;?Jlltjalgggarose&5 (ano da ulti?na avaliacdo)

JECFA! FDA?S7:8:9:10 EFSA0L
Acesulfame K (INS 950) Artificial 0 150 - 200 15 (1990) 15 (1990) 9 (2000)
Advantame (INS 969) Artificial 0 7000 - 47000 5 (2015) 32,8 (2013) 5(2013)
Aspartame (INS 951) Artificial 4 200 40 (2016) 50 (1996) 40 (2002)
Ciclamato de Sodio (INS 952) Artificial 0 30-40 11 (1982) NA (1970) 7 (2000)
Neotame (INS 961) Artificial 0 7000 - 13000 2 (2003) 0,3 (2010) 2 (2013)
Sacarina sddica (INS 954) Artificial 0 240 - 300 5 (1993) 15(1998) 5 (1995)
Sucralose (INS 955) Artificial 0 400 - 800 15 (1990) 5(1998) 15 (2000)
Glicosideos de esteviol (INS 960) Natural 0 200 - 300 4 (2021) 4 (2008) 4 (2013)
Taumatina (INS 957) Natural 0 2000 - 3000 NE (1985) NA (2006) NE (2021)
Eritritol (INS 968) Natural 2,4 0,6-0,8 NE (1999) NE (1999) NE (2003)
Isomaltose (INS 953) Natural 2,0 0,45-0,65 NE (1985) NE (1993) NE (1988)
Lactitol (INS 966) Natural 1,9 0,3-0,4 NE (1983) NE (1983) NE (1988)
Maltitol (INS 965) Natural 2,1 0,75-0,9 NE (1993) NE (1986) NE (1999)
Manitol (INS 421) Natural 1,6 0,5-0,7 NE (1986) NE (1986) NE (1999)
Sorbitol (INS 420) Natural 2,7 0,5-0,7 NE (1982) NE (1982) NE (1984)
Xilitol (INS 967) Natural 2,4 1,0 NE (1983) NE (1983) NE (1984)

Legenda: INS: Sistema de Numeragdo Internacional; JECFA: Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives; FDA: Food and Drug Administration; EFSA: European
Food Safety Authority; NE: Nao especificada. NA: N&o aprovado.

Fonte: 1 — JECFA, 2022; 2 — JORNAL OFICAL DA UNIAO EUROPEIA; 2014; 3 - MORTENSEN, 2006; 4 - RIBEIRO; PIROLLA; NASCIMENTO-JUNIOR, 2020;
5- CAROCHO; MORALES; FERREIRA, 2017; 6 -FDA, 1996; 7 - FDA, 1998; 8 - FDA, 2014 9 - FDA, 2018; 10 - SERRA-MAJEM et al., 2018; 11- EFSA, 2021b.
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2.4 Toxicocinética dos edulcorantes

A toxicocinética é a area da farmacologia que estuda a absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo de substancias tdxicas no corpo humano (MAGNUSON et al., 2016).
E importante reconhecer que como os edulcorantes possuem diferentes estruturas quimicas, sio
biotransformados de formas diferentes no corpo humano, com padrdes de digestdo e absorcéo
diferenciados no intestino (quadro 1) (GALLAGHER et al., 2021).

De forma geral, os edulcorantes sdo absorvidos e excretados do corpo por meio do trato
gastrointestinal. A maioria dos edulcorantes é rapidamente absorvida pelo trato digestivo e
depois distribuida para o resto do corpo. Alguns edulcorantes sdo metabolizados em pequenas
guantidades em outras substancias, enquanto outros sdo excretados sem serem metabolizados.
A excrecdo pode ocorrer através da urina ou das fezes (RUIZ-OJEDA et al., 2019; PLAZA-
DIAZ et al., 2020; RIBEIRO; PIROLLA; NASCIMENTO-JUNIOR, 2020; EFSA, 2021b;
GALLAGHER et al., 2021).
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Quadro 1 - Sumario da toxicocinética dos edulcorantes

Edulcorante

Perfil de digestéo, absorcao e excrecao

Acesulfame de

Absorvido quase completamente no intestino delgado como molécula intacta e distribuido pelo sangue para diferentes tecidos. Sem sofrer
qualquer biotransformacao, mais de 99% do acesulfame K sdo excretados no trato urinério nas primeiras 24 horas, sendo menos de 1%

potassio eliminado nas fezes. Embora o Acesulfame K seja absorvido e eliminado pela urina e quase ndo entre em contato com a microbiota col6nica,
ele aumenta Firmicutes e esgota Akkermansia muciniphila.
Quando ingerido, esse dipeptideo sofre hidrolise enzimatica no limen gastrointestinal e nas células da mucosa intestinal interna (por
Aspartame peptidases e esterases intestinais), de modo que praticamente nenhum aspartame entra na circulacdo geral. Nem o aspartame nem seus produtos
de degradacdo (fenilalanina, aspartato e metanol) entram em contato com a microbiota col6nica.
Ciclamato Ao ser biotransformado pelas bactérias intestinais, forma a cicloexilamina que é eliminada nas fezes.

Glicosideos de

As bactérias do colon os convertem em glucoronideos de esteviol para finalmente serem excretado pela urina.

esteviol
Neotame Metade ndo é absorvida e é excretada pelas fezes, enquanto a outra metade é excretada na urina.
S ) Mais de 85% da sacarina € absorvida como uma molécula intacta, uma vez que, ndo sofre biotransformagéo gastrointestinal, sendo excretada
acarina
pelos rins.
Sucralose Aproximadamente 11 a 27% é absorvida no intestino, atinge o célon inalterada e em seguida é excretada pelos rins.
- ) Por se tratar de uma proteina, ela é digerida pelo organismo humano da mesma forma que as outras proteinas vegetais, entdo é absorvida no
aumatina
intestino delgado e excretada via fezes ou urina.
Eritritol Tem rapida absorcdo através do intestino com biotransformagédo muito baixa e é mais de 90% excretado inalterado na urina.
| titol N&o é absorvido pelo intestino delgado e € facilmente fermentado no célon pela microbiota e espera-se que o isomalte seja capaz de alterar a
somaltito

populacdo bacteriana.
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Edulcorante

Perfil de digestéo, absorcao e excrecao

Lactitol N&o é absorvido no intestino delgado, portanto, atinge o intestino grosso onde é fermentado produzindo gases.
Maltitol Tem absorcdo muito lenta, sendo fermentado no cdlon, espera-se que o maltitol seja suscetivel a fermentacdo pela microbiota intestinal.
Manitol Cerca de 75% do manitol ingerido chega ao intestino grosso. Em animais, as bactérias intestinais metabolizam D-manitol em butirato e
anito
propionato. No entanto, nenhum dado esta disponivel até agora sobre os seus efeitos na microbiota intestinal.
Sorbitol ou D- | E parcialmente absorvido no trato gastrointestinal superior, onde sofre digestdo, enquanto a porc&o nao absorvida é extensivamente fermentada
glucitol em acidos graxos de cadeia curta e gases.
ilitol Pode ser biotransformado diretamente no figado, permanecendo inalterado no trato gastrointestinal, uma certa proporcdo € absorvida
ilito

lentamente do lumen intestinal e fermentado pela microbiota intestinal.

Fonte: adaptado de: RUIZ-OJEDA et al., 2019; PLAZA-DIAZ et al., 2020; RIBEIRO; PIROLLA; NASCIMENTO-JUNIOR, 2020; EFSA, 2021b; GALLAGHER et al., 2021.
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2.5 Efeitos na satde decorrentes da ingestdo de edulcorantes

O aumento de produtos com aditivos edulcorantes implicou no surgimento de discussfes
sobre a real seguranca da ingestao de alimentos que contenham esse ingrediente. A substituicdo
de agUcares por edulcorantes tem se tornado uma pratica observada, e na literatura ainda ndo ha
um consenso sobre os efeitos do consumo a longo prazo desses compostos (ROGERS et al.,
2016; NICHOL et al., 2018; RIOS-LEYVRAZ; MONTEZ, 2022; SUEZ et al., 2022).

Apesar de haver um grau de seguranca na utilizacao dos aditivos alimentares, 0 consumo
de alimentos e bebidas contendo edulcorantes vem sendo associado a alguns problemas de
salde como obesidade, doengas cardiovasculares e diabetes. Por este motivo, a OMS realizou
uma revisdo sistematica e meta-analise buscando levantar quais os efeitos do uso de
edulcorantes na satde humana (RIOS-LEYVRAZ; MONTEZ, 2022). Os trabalhos incluidos na
revisdo foram com populacbes saudaveis de criancas, adultos e mulheres gravidas. Estudos
conduzidos exclusivamente em pré-diabéticos ou diabéticos foram excluidos dessa revisdo,
bem como, estudos conduzidos exclusivamente em populacdes com outras doencas.

Essa revisao sugeriu que, aqueles que ingeriram edulcorantes em curto prazo, em
estudos randomizados controlados, tiveram menor peso corporal e indice de massa corporal
(IMC) em comparagdo com 0 grupo que consumiu agtcares, mas ndo quando comparado com
a agua. Aqueles que consumiram edulcorantes também exibiram uma reducdo significativa na
ingestdo de energia, principalmente quando os edulcorantes foram comparados aos agucares.
Entretanto, ha sugestdo de impactos negativos na salde, visto que os resultados de estudos de
coorte prospectivos sugerem a possibilidade de danos em longo prazo, como aumento do risco
de obesidade, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e mortalidade, contudo as evidéncias
ainda sdo inconclusivas (evidéncia de certeza muito baixa a baixa) (RIOS-LEYVRAZ,
MONTEZ, 2022).

Revisdo brasileira sobre os riscos do consumo de edulcorantes para a saide humana,
realizada sob demanda do Departamento de Promocao da Salude da Secretaria Priméria a Saude
do Ministério da Saude (DEPROS/SAPS/MS), considerou que os resultados mais consistentes
guanto ao risco do consumo de edulcorantes referiam-se a eventos cardiovasculares, diabetes e
parto prematuro, condigdes em que os estudos apontaram inclusive uma relagéo dose-resposta.
No que diz respeito ao publico diabético, algumas associacdes positivas foram observadas em
relagdo ao consumo de adogantes ndo nutritivos e de baixa caloria e bebidas adogadas
artificialmente, indicando possivel risco aumentado para desenvolvimento de diabetes (nivel de
confianca criticamente baixa ou baixa) (DEPROS/SAPS/MS, 2022).
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Alguns pesquisadores tém apontado para o efeito dos edulcorantes na intoleréncia a
glicose por meio de alteragdes da microbiota, mesmo em quantidades abaixo da IDA (SUEZ et
al., 2014; SUEZ et al., 2022). Suez e colaboradores (2022) conduziram estudo controlado,
randomizado com 120 adultos saudaveis, administrando aspartame (8% da IDA), sacarina (20%
da IDA), sucralose (34% da IDA) e estévia (75% da IDA) por duas semanas (0s grupos controle
receberam glicose ou nenhum edulcorante). Como resultado, cada edulcorante alterou
distintamente a microbiota humana. Além disso, encontraram que a ingestdo de sacarina e
sucralose causou piora da tolerancia a glicose, enquanto os efeitos do aspartame e da estévia
foram neutros apds um teste de tolerancia a glicose.

Este mesmo grupo de pesquisadores realizaram anteriormente estudo observacional de
uma coorte de 381 individuos, ndo diabéticos, que relataram consumo regular de sacarina sodica
em longo prazo (com base em um questionario de frequéncia alimentar). Os dados mostraram
correlacdo entre o consumo de sacarina sédica e 0 aumento da obesidade central, glicemia de
jejum, hemoglobina glicada, teste de toleréncia a glicose (SUEZ et al., 2014).

As alteracdes de glicemia e o consumo de alguns edulcorantes também vém sendo
apontadas por outros estudos de base populacional. Estudo transversal com 2,856 adultos
participantes do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) demonstrou
que a ingestdo de aspartame foi associada ao IMC e tolerancia a glicose (interacdo: p = 0,004),
mostrando pior toleréncia a glicose com o aumento do IMC naqueles que relataram consumo
de aspartame, porém, a ingestao de sacarina ndo apresentou essa associa¢do (KUK; BROWN,
2016).

Alguns trabalhos ndo mostraram associagdo da ingestdo de edulcorantes e glicemia.
Estudo randomizado, duplo-mascarado, cruzado, realizado na Franga, com 50 participantes,
homens e mulheres, adultos ndo diabéticos, que ndo eram usuarios de adocantes de alta
intensidade, sugeriu que o consumo diario de duas latas (660 mL/dia) de uma bebida
carbonatada contendo aspartame (9% da IDA) e acesulfame K (4% da IDA), durante 12
semanas, ndo teria efeito significativo na sensibilidade e secrecdo de insulina (BONNET et al.,
2018). Ainda, estudo cruzado randomizado realizado na Australia, com 39 participantes
adultos, homens e mulheres, sem diagnostico de diabetes tipo 2, ndo encontrou nenhum efeito
nocivo do refrigerante artificialmente (600 mL/dia) adogado contendo acesulfame K (5% da
IDA) e aspartame (6% da IDA) no controle da glicose quando consumido por duas semanas
(KIM; KEOGH; CLIFTON, 2020).
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2.6 Edulcorantes e diabetes

Diabetes mellitus € uma doenca cronica que ocorre quando o pancreas ndo produz
insulina suficiente ou quando o corpo ndo consegue usar efetivamente a insulina que produz. A
hiperglicemia, € um efeito comum do diabetes descontrolado e, com o tempo, leva a sérios
danos a muitos dos sistemas do corpo. Existem trés tipos principais de diabetes: tipo 1, tipo 2 e
gestacional (WHO, 2022). Os diabéticos usam adocantes nao nutritivos como substitutos
caldricos para controlar a ingestdo de carboidratos e energia (LOHNER et al., 2020).

De acordo com a SBD, por muito tempo, acreditou-se na prescri¢ao alimentar restritiva,
com exclusdo total dos alimentos com sacarose para o tratamento dietético do diabetes (SBD,
2020). Adocantes de baixa caloria e sem calorias foram utilizados por mais de um século como
meio de reduzir a ingestdo calorica e ajudar os diabéticos a controlarem o0s niveis de agucar no
sangue (MAGNUSON et al., 2016). Com isso, este publico se tornou um dos principais grupos
de consumidores de edulcorantes. No Brasil, até 1988, os produtos dietéticos eram
regulamentados como farmacos, sendo comercializados em farmacias e consumidos por quem
necessitasse controlar ingestdo de sacarose, como portadores de diabetes mellitus ou outras
doengas (TOLEDO; IOSHI, 1995). A sacarina, por exemplo, foi utilizada exclusivamente como
“medicamento” para pessoas com diabetes e nao atingiu a populagdo em geral até¢ a Segunda
Guerra Mundial (SYLVETSKY; ROTHER, 2016).

Trabalhos acerca do uso de edulcorantes por portadores de DM e seus efeitos na salde
ja foram realizados. Grotz e colaboradores (2003) avaliaram 136 individuos com diabetes tipo
2 em um estudo duplo-mascarado, randomizado nos Estados Unidos. Os individuos ingeriram
duas cépsulas ao dia (café da manhd e jantar) de placebo ou de 667 mg de sucralose por 13
semanas e 0s autores relataram que ndo houve efeito na homeostase da glicose nestes
individuos. Além disso, a sucralose foi tdo bem tolerada pelos participantes quanto o placebo.

Estudo duplo-mascarado, controlado por placebo, realizado com 76 participantes
homens e mulheres, adultos do Paraguai, diabéticos tipo 1 e 2 e ndo diabéticos receberam
capsulas de 250 mg de glicosideos de esteviol, trés vezes ao dia, durante trés meses. Os autores
concluiram que o consumo de glicosideos de esteviol em humanos como adogante por
individuos, portadores de diabetes ou ndo, é seguro e ndo produz hipoglicemia ou hipotenséao
(BARRIOCANAL et al., 2008).

Meta-andlise que objetivou avaliar os efeitos de adogantes ndo nutritivos em pessoas
com diabetes mellitus encontrou que ha evidéncias inconclusivas (e de certeza muito baixa) em

relacdo aos efeitos do consumo de edulcorantes ndo nutritivos em comparagdo com 0 consumo
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de acUcar, placebo ou adogante nutritivo de baixa caloria em beneficio ou dano clinicamente
relevante em relacdo a desfechos como hemoglobina glicada, eventos adversos em pessoas com
tipo 1 ou tipo 2 diabetes e peso corporal (LOHNER et al., 2020).

Os edulcorantes foram introduzidos extensivamente nas dietas com a intencédo de reduzir
a ingestdo caldrica e normalizar a glicemia, entretanto o consumo de edulcorantes coincide com
0 aumento da obesidade e da epidemia de diabetes. Alguns autores observaram a ocorréncia de
intolerancia pds-prandial a glicose decorrentes do consumo de edulcorantes em determinados
individuos saudaveis (SUEZ et al., 2014; SUEZ et al., 2022) e por isso sugeriram a necessidade
de desenvolver estratégias nutricionais adaptadas ao individuo para o controle glicémico (SUEZ
etal., 2014).

Diante da publicacdo do estudo Diabetes Control and Complications Trial (1993), a
incluséo da sacarose no rol dos carboidratos, no plano alimentar passou a ser considerada para
diabéticos, incluindo os portadores de DM tipo 1 (SBD, 2020). Mesmo sabendo que a ingestdo
de carboidrato influencia diretamente os niveis de glicose pos-prandial, este macronutriente é
0 de maior preocupacdo no manejo glicémico, uma vez que, a terapia nutricional se concentra
no equilibrio dos macronutrientes para a manutencao do bom controle metabdlico (SBD, 2020).
De forma geral, as sociedades de diabetes sugerem seguir uma dieta equilibrada e que o uso de
edulcorantes pode contribuir com a flexibilidade do plano alimentar (Quadro 2).
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Quadro 2 - Recomendacdes em relagéo ao consumo de edulcorantes de acordo com

legislagdes de alguns paises, guias alimentares e sociedades

Pais Organizagéo Recomendagdes
Os rétulos de alimentos e bebidas que contém edulcorantes, a
Argentina Repulblica Argentina - | partir de 2023, devem trazer a seguinte legenda de precaucao:
2021 “CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN
NINOS/AS”
Diretrizes: Edulcorantes ndo séo essenciais ao tratamento do
diabetes, mas podem favorecer o convivio social e a
Sociedade Brasileira de flexibilidade do plano alimen_tar. Para individuos que
Diabetes (SBD) costumam usar. prodgtps adPClcados, 0s adocantes nao
9019-2020 nutritivos ou néo calorlcos_ tém o potenc_lal de red_uz_|r~o
Brasil consumo de calorias e carpmdratos, por meio da substituicéo
do acucar quando consumidos com moderacao. Sugere-se 0
rodizio no uso das versdes sintéticas.
Guia Alimentar para C~omo os efeitos dos edulcorantes na saAL'Jde_ das~crian(;as néo
criancas menores de 2 séo pI(_enamente conhe~C|dos, essas sgbsta}nmas nao_de_vem ser
A0S - 2019 ofe;re0|das a elas, a ndo ser por indicacdo de profissional de
salde.
Canadi Canad_iap Diabetes Adoc_;r_;mtes artificiais podem ser seguros em peguenas
Association - 2023 guantidades.
Fundacion para la “A_costume o paladar com os,sabores ne}tt_lrais dos alimc_a{l_tos e
Espanha diabetes - 2020 evite 0 consumo de acucares adicionados, polidis e
edulcorantes”.
Os consumidores podem desfrutar com seguranga de uma
variedade de adocantes nutritivos e ndo nutritivos quando
Academy of Nutrition consumidos~dentro dgz um _plano alimentar o_rientado pelas
and Dietetics - 2012 re_com_endagoe_s _nutricionais federals atuais, como  as
Diretrizes Dietéticas para Americanos e Ingestdo de
Referéncia Dietética, bem como metas de saude individuais e
preferéncias pessoais.
Estados American Heart Desaconselha o consumo prolongado de bebidas de baixa
Unidos Association (AHA) - caloria por criancas, mas afirma que elas podem ser adequadas
(EUA) 2018 para os adultos como alternativa ao consumo regular de
bebidas adogadas com agucar.
Os substitutos do acucar séo alternativas eficazes ao agucar
American Diabetes para algumas pessoas, mas ndo §éo perfqitos. paratodos - é uma
Association (ADA) — escolha pessoal. “Se vocé deseja reduzir a ingestdo de agucar
2022 ou substltuto_s (_10 agucar, comece devagar”. Pc,)r exemplo,
comece substituindo um refrigerante ou suco por agua ou uma
bebida sem calorias de cada vez.
Federacion Mexicana de | Os edulcorantes sdo seguros para a populacdo em geral e
Diabetes - 2021 pessoas com diabetes em todas as etapas da vida.
Meéxico Governo do México Os rotulos de alimentqs e bebidas que possuem edulcoran:tes
Secretaria de Econom’ia trazem a seguinte legenda de precaucéo:
e Salide 2020 “CONTIENE EDULCORANTES - NO RECOMENDABLE
EN NINOS”

Fonte: adaptado de: HONORABLE CONGRESO DE LA NACION ARGENTINA, 2021; BRASIL, 2019b; SBD,
2020; CANADIAN DIABETES ASSOCIATION, 2023; FUNDACION PARA LA DIABETES, 2020; FITCH;
KEIM, 2012; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2018;
FEDERACION MEXICANA DE DIABETES, 2021; SECRETARIA DE ECONOMIA, 2020.
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2.7 Ingestéo de edulcorantes no Brasil e no mundo

Com o objetivo de garantir a seguranca do consumidor, € importante avaliar e conhecer
os resultados ja existentes sobre a potencial ingestdo de edulcorantes e seus respectivos limites
de seguranca. O apéndice A (Exposigédo a edulcorantes em diversas populagdes ao redor do
mundo) apresenta trabalhos que avaliaram a exposicdo a edulcorantes em criancas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes em alguns paises. Com relacdo a exposic¢ao, na maior
parte dos trabalhos, os edulcorantes estavam sendo ingeridos com seguranca (acesulfame Kk,
advantame, aspartame, neotame e sucralose. Porém, em determinados cenarios trés
edulcorantes ultrapassaram a IDA (ciclamato, glicosideos de esteviol e sacarina) com destaque
para o ciclamato que ultrapassou a IDA em seis trabalhos (TOLEDO; I0SHI, 1995; ILBACK
et al., 2003; LETH; FABRICIUS; FAGT, 2007; GARAVAGLIA, et al., 2018; MARTYN et
al., 2022; TAKEHARA et al, 2022).

No Brasil, diferentes trabalhos de exposi¢do ja foram realizados em individuos com
idade igual ou superior a dez anos e gestantes adultas. Sugere-se que os dados obtidos nédo
caracterizam uma preocupacao toxicologica de saude (TOLEDO; IOSHI, 1995; BARRAJ et
al.,, 2021; DUARTE et al.,, 2022; LENIGHAN et al.,, 2022; MARTYN et al., 2022;
TAKEHARA et al., 2022).

Sobre a populacdo diabética, um trabalho brasileiro trouxe alguns resultados da
caracterizacdo de risco para aspartame, ciclamato e sacarina que apresentaram valores abaixo
da IDA (TOLEDO; IOSHI, 1995). Um trabalho sueco, que avaliou exclusivamente a ingestdo
de edulcorantes por diabéticos, mostraram resultados em que as crian¢as estavam mais expostas
e extrapolaram a IDA para acesulfame K, aspartame, ciclamato, sacarina (ILBACK et al.,
2003).

E consideravel observar se ha conflitos de interesses reais ou aparentes nas pesquisas.
Diante disso, conhecer a presenca de conflitos de interesses financeiros da inddstria em
publicacdes sobre o consumo destes produtos é importante, para adequada orientacéo e conduta,
pelos profissionais de saude (LIMA, 2020). A maioria das pesquisas tiveram auxilio de
instituicOes governamentais (ARCELLA et al, 2004; HUVAEREA et al, 2012; KIM et al.,
2017; LEE et al., 2017; BASILIO et al., 2020; DUARTE et al., 2022; GRILO et al., 2022;
TAKEHARA et al., 2022), algumas ndo descreveram esta informacdo (TOLEDO; 10SHI,
1995; ILBACK et al., 2003; LETH; FABRICIUS; FAGT, 2007; AGUEROA; ONATEB;
RIVERAC, 2014; AGUERO et al, 2015; GARAVAGLIA, et al., 2018) e apenas o trabalho
irlandés teve apoio do governo e da industria de adocantes (BUFFINI et al., 2017).
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2.8 Métodos para a avaliagdo do consumo alimentar — Inquéritos alimentares

Os dados de consumo de alimentos refletem o que individuos ou grupos consomem em
termos de alimentos, bebidas, incluindo dgua potavel e suplementos alimentares (IPCS, 2020).
Para a avaliacéo de risco recomenda-se 0 uso de terminologia padréo para garantir aplicacéo e
compreensdo consistentes. O termo “consumo” deve ser usado para se referir a quantidade de
alimentos consumidos e “exposic¢ao alimentar” a quantidade de substancia quimica ingerida por
alimentos (IPCS, 2020).

O consumo de alimentos pode ser estimado por meio de pesquisas de consumo de
alimentos em um individuo, familia ou populacdo ou aproximado por meio de estatisticas de
producdo de alimentos apenas ao nivel da populacdo (IPCS, 2020). Métodos de avaliacao
dietética subjetiva que avaliam o consumo alimentar de um individuo incluem registro
alimentar (RA), histérico alimentar (HA), questionario de frequéncia alimentar (QFA) e
recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h) (THOMPSON et al., 2015; FAO, 2018). O registro
alimentar ou diario alimentar exige que o sujeito (ou observador) relate todos os alimentos
consumidos, em tempo real, durante um periodo especifico (geralmente sete dias ou menos)
(FAOQ, 2018; IPCS, 2020). Os registros alimentares geralmente coletam informagdes nédo apenas
sobre 0s tipos de alimentos consumidos, mas também sobre a origem dos alimentos, hora do
dia e o local onde estes sdo consumidos (IPCS, 2020). As quantidades podem ser determinadas
pesando e/ou medindo o volume com a maior precisdo possivel (IPCS, 2020).

O historico alimentar € um método que avalia o consumo alimentar individual habitual
e ndo é adequado para pesquisas populacionais (IPCS, 2020). E um método demorado, pois
requer que os individuos preencham um diario alimentar de 24 horas, trés dias e uma lista de
verificacdo dos alimentos geralmente consumidos (FAO, 2018). O questionario de frequéncia
alimentar, também chamado de “historico de dieta baseado em lista”, consiste em uma lista
estruturada de alimentos individuais (ex.: alface) ou grupos de alimentos (ex.: vegetais de folhas
verdes). Para cada item da lista de alimentos, pede-se ao respondente que estime o0 nimero de
vezes que o alimento costuma ser consumido por dia, semana, més ou ano (NASKA; LAGIOU;
LAGIOU, 2017; IPCS, 2020).

O metodo recordatério alimentar de 24 (R24h) horas consiste em listar alimentos e
bebidas (incluindo agua potavel e suplementos alimentares) consumidos durante o dia (24
horas) anterior & entrevista recordatério. Tais pesquisas geralmente coletam informacfes néo
apenas sobre o0s tipos e quantidades de alimentos consumidos, mas também sobre a origem dos

alimentos, ingredientes utilizados em pratos mistos, marca de produtos comerciais, hora do dia
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e local onde os alimentos foram consumidos (SHIM; OH; KIM, 2014; FAQ, 2018; IPCS, 2020).
Uma vantagem do R24h é que uma carga relativamente minima é imposta aos entrevistados.
Entretanto, uma limitacdo inevitavel é que toda a informacdo depende da memoria dos
respondentes e das habilidades de um entrevistador bem treinado para minimizar o viés de
memoria (FAO, 2018).

Todos os métodos citados para coletar dados de consumo de alimentos podem ser
propensos a vieses, além de possuir pontos positivos e limitagcdes (TOMPSON et al., 2015;
FAO, 2018). Os dados de consumo obtidos por diferentes métodos de coleta podem ser
combinados para melhorar a precisao e facilitar a validacdo dos dados dietéticos (IPCS, 2020).

Varios paises possuem pesquisas populacionais como pode ser visto no apéndice A
deste capitulo. No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) é a mais abrangente
investigacao sobre padrdes de renda e consumo das familias brasileiras (IBGE, 2017). A dltima
edicdo foi realizada entre julho de 2017 e julho de 2018 (IBGE, 2020).

A POF é uma pesquisa amostral realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) com o0 objetivo de investigar o padrdo de consumo e gastos da populacéo
brasileira. Os dados coletados sdo de dominio publico e as informacgdes que identificam o
participante sdo omitidas. Os instrumentos de coleta foram constituidos de sete questionarios:
POF 1 - Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores; POF 2 - Aquisi¢do Coletiva; POF 3 -
Caderneta de Aquisicdo Coletiva; POF 4 - Aquisicdo Individual, POF 5 - Trabalho e
Rendimento Individual; POF 6 - Avaliacdo das Condicdes de Vida; POF 7- Bloco de Consumo
Alimentar Pessoal.

O Bloco de consumo alimentar pessoal na pesquisa de 2017/2018 compreende dois
recordatdrios de 24 horas em dias ndo consecutivos, seguindo-se um roteiro estruturado em
estagios sequenciais de questionamento da alimentacdo. As informacdes foram registradas,
pelos agentes de pesquisa, em um software elaborado especificamente para essa avaliacéo
(IBGE, 2020). Os dados referentes ao consumo alimentar pessoal foram coletados para todos
0s moradores com 10 anos ou mais de idade de 20,112 (34,7%) domicilios selecionados que
correspondem a 46,164 individuos (IBGE, 2020). Estes individuos sdo divididos em subgrupos
populacionais como sexo, area de habitacdo, regides do Brasil e faixa etaria (IBGE, 2020).

Cada domicilio pertencente a subamostra da POF representa um determinado nimero
de domicilios particulares permanentes da populacgdo (universo) de onde a amostra original foi
selecionada. Com isso, cada domicilio da subamostra esta associado a um peso amostral (fator
de expanséo) que, atribuido as caracteristicas investigadas pela POF, permite a obtencdo de

estimativas das quantidades de interesse para o universo da pesquisa (IBGE, 2020). A coleta de
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dois R24h ndo consecutivos pode ser utilizada para posterior ajuste estatistico da variabilidade
intra-individual (HOFFMANN et al., 2002; SOUVEREIN et al., 2011).

2.9 Método de avaliacdo da exposicdo alimentar a aditivos alimentares

O Codex Alimentarius é uma organizag&o internacional de normas alimentares que tem
como objetivo garantir a seguranca dos alimentos e proteger a saide dos consumidores a partir
dos principios de analise de risco. A andlise de risco foi definida pela Comissdo do Codex
Alimentarius (CAC) como um processo que consiste em trés componentes intimamente ligados:
avaliagdo de risco, gerenciamento de risco e comunicagdo de risco (CODEX
ALIMENTARIUS, 2014).

A avaliacdo de risco de aditivos alimentares foi estabelecida pela CAC em quatro etapas:
1) identificacdo do perigo, ii) caracterizacdo do perigo, iii) avaliagdo da exposicdo e iv)
caracterizagéo do risco (CODEX ALIMENTARIUS, 2014). Para identificar, adequadamente,
0s perigos existentes em determinado produto é fundamental considerar, além de sua finalidade
e condicBes de uso, suas caracteristicas de identidade, natureza, origem, composicao quimica e
forma de produgdo (ANVISA, 2019).

A caracterizacdo do perigo é a fase na qual deve ser determinado o perfil, a natureza e
a extensdao dos efeitos adversos a salde associados ao produto. Em muitos casos, essa
caracterizacdo demanda o estabelecimento de uma relacdo dose-resposta, que € utilizada para a
definicdo de um valor de seguranca para a ingestdo do produto (ANVISA, 2019). O valor de
seguranca, para determinado perigo (substancia quimica), expressa de forma quantitativa a
faixa de ingestéo que ndo oferece risco apreciavel a saude humana, & luz dos dados cientificos
apresentados (ANVISA, 2019).

Geralmente, no estabelecimento desses valores, o Nivel de Efeito Adverso N&o
Observado (NOAEL), maior concentragdo da substancia que ndo causa uma alteracdo
considerada adversa, a partir dos estudos toxicoldgicos ou dos estudos em humanos, é
transformado em um valor de seguranca ap6s a consideracdo dos fatores de incerteza (FI)
apropriados, sendo calculado a partir da equagédo: Valor de seguranca = NOAEL/FI. O FI de
100 é utilizado geralmente para converter o valor de NOAEL de um estudo toxicologico em
animais em um valor de seguranga para humanos (ANVISA, 2019) e a partir dos valores de
NOAEL/FI a IDA é estabelecida (FAO, 2022)

A avaliacdo da exposi¢do tem como objetivo estimar a ingestdo provavel do alimento

ou ingrediente objeto de analise, com especial atengéo as substancias que possam representar
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perigo a saude humana (ANVISA, 2019). Para isso, utilizam-se dados de consumo alimentar
de registros alimentares, R24h ou QFA e, a partir desses instrumentos, identificam-se 0s
alimentos consumidos que contém a substancia em analise (IPCS, 2020). Nesta etapa de
avaliacdo da exposicdo, dados de consumo alimentar sdo combinados com informacdes sobre
a quantidade do proprio alimento, ingrediente ou substancia de interesse (ANVISA, 2019).

Para a avaliacdo da exposicdo recomenda-se que seja aplicado um método de triagem
deterministico, que superestime a exposicao alimentar da populacéo, utilizando uma abordagem
conservadora em termos de consumo do alimento e concentracdo do perigo (ANVISA, 2019).
De acordo com o Codex Alimentarius (2014), ANVISA (2019) e OMS/FAO (IPCS, 2020), para
conducédo dessa avaliacdo trés elementos devem ser considerados: i) concentragcdo do perigo
nos alimentos; ii) padrdes de consumo dos alimentos; e iii) peso médio da populacdo de destino.
A equagdo para esta avaliagdo ¢€: Exposicao dietética (ED) = X(concentracao da substancia
quimica nos alimentos x consumo de alimentos)/peso corporal (kg). A concentracdo da
substancia quimica (aditivo alimentar) no alimento pode ser estimada por meio de analise
quimica em laboratdrio, uso de niveis reais de aditivo em alimentos obtidos da inddstria
alimenticia ou do LMP para o alimento em questdo como equivalente provavel da quantidade
consumida (CODEX ALIMENTARIUS, 2014).

Os dados de consumo alimentar refletem o que individuos ou grupos consomem. O
termo “consumidor” pode ser confuso e precisa ser claramente definido ao relatar cada
avaliacdo de exposicao alimentar, pois € frequentemente usado para se referir ao pablico em
geral. Em relagdo as estimativas de exposi¢do alimentar, “consumidor” (consumers only) e
“populacao geral” tém significados especificos quando usados em um relatério de avaliacao de
exposicdo alimentar (IPCS, 2020).

Quando se trata de populacdo geral, sdo considerados todos os consumidores de uma
pesquisa, ou seja, consumidores e ndo consumidores de alimentos que contenham o produto
quimico de interesse. J& os consumers only é um subconjunto da populacdo que relatou
consumir os alimentos contendo o produto quimico de interesse ou alimentos propostos para
conter o produto quimico de interesse (IPCS, 2020).

Outro publico avaliado que merece definicdo sdo os altos consumidores, um
subconjunto da populacao, que relatam consumir grandes quantidades de alimentos que contém
0 produto quimico de interesse ou tém uma exposi¢cdo alimentar na extremidade superior da
distribuicdo de exposicdo (IPCS, 2020). Isso ocorre devido ao alto consumo de alimentos,
consumir alimentos com altas concentragdes do produto quimico de interesse ou consumir

varios tipos diferentes de alimentos em quantidades meédias que contém o produto quimico de
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interesse. O alto consumo pode ser representado por um valor percentil 90, 95, 97,5 ou 99,
derivado da distribuicdo de alimentos ou exposi¢cdes apenas para consumidores. Especialmente
para subgrupos populacionais, deve-se utilizar um percentil inferior, como o percentil 90 ou o
percentil 50 (mediana), devido a nimero minimo de pontos de dados que se faz necessario para
derivar um alto percentual confiavel (estatisticamente valido) de consumo de alimentos ou
exposicdo alimentar (IPCS, 2020).

Durante a caracterizacao do risco, sao integrados os resultados das trés etapas anteriores,
incluindo as incertezas, para gerar uma estimativa qualitativa e ou quantitativa da probabilidade
da ocorréncia e da gravidade de um efeito adverso. De maneira geral, o valor de seguranca é
comparado com a estimativa de exposi¢éo alimentar. Uma exposicao alimentar inferior ao valor
de seguranca respalda a seguranca de uso da substancia (CODEX ALIMENTARIUS, 2014,
ANVISA, 2019). Por outro lado, caso a exposicdo exceda os valores de IDA, uma estimativa
mais refinada seria necessaria, levando em consideracdo o consumo de alimentos por subgrupos
populacionais apropriados. Se a existéncia de uma preocupacdo de seguranca ndo puder ser
descartada com base na exposi¢do alimentar avaliada, podem ser necessarias avaliagdes mais
refinadas da exposicdo alimentar. Os refinamentos para uma estimativa pontual incluiriam
suposi¢des menos conservadoras com base em informacdes mais especificas sobre os alimentos
consumidos e concentragdes dos aditivos alimentares (CODEX ALIMENTARIUS, 2014).

LimitacGes de dados e incertezas em cada avaliacdo de exposicdo dietética devem ser
documentadas, na medida do possivel, para permitir o uso correto das estimativas de exposi¢do
dietética pelo avaliador de risco na fase de caracterizacdo de risco (etapa 4) e pelos
gerenciadores de risco (IPCS, 2020).
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3 CAPITULO Il - ARTIGO
Caracterizacéo de risco da exposi¢ao a edulcorantes de alta intensidade pela populagéo

brasileira autodeclarada diabética e pela populagédo brasileira

3.1 INTRODUCAO

Considerando a predilecdo inata do ser humano pelo sabor doce (STEINER, 1979;
BEAUCHAMP, 2016), e o consumo elevado de alimentos agucarados (IBGE, 2011; IBGE,
2020), torna-se importante o gerenciamento da ingestdo de aglUcares. O consumo excessivo de
acuUcares estd relacionado ao aumento de peso, a incidéncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) e a cérie dentaria (WHO, 2015). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), para evitar 0s agravos a saude decorrentes do consumo excessivo de acucares,
recomenda reduzir a ingestdo de acucares livres a menos de 10% da ingestdo calorica total e
ainda sugere que esta reducdo a menos de 5% traria beneficios adicionais, tanto por adultos
como por criancas (WHO, 2015).

Para reduzir o consumo de agUcares pela populacdo brasileira, em 2018, o Ministério da
Saude (MS) firmou um acordo voluntario com as industrias de alimentos para reduzirem os
teores de acUcares nas categorias de alimentos que mais contribuem para 0 consumo excessivo
de acuUcares (achocolatados em po, bebidas adogadas, biscoitos, bolos prontos, mistura para
bolo, produtos lacteos) (BRASIL, 2018a). Ademais, em 2020, foi publicada a legislacdo com
atualizagdo das normas de rotulagem nutricional, com a implementagdo da rotulagem
nutricional frontal (RNF) no formato de lupa para alimentos e bebidas com “alto teor” de agticar
adicionado, gordura saturada e sodio (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b). No Chile, apés a
implementacdo desta e outras medidas, as industrias de alimentos vém reformulando seus
produtos, incorporando edulcorantes ndo caléricos em substituicdo parcial ou total da sacarose
(SAMBRA et al., 2020). Essa substituicdo levou ao aumento na frequéncia do uso de
edulcorantes em 15% (37,9% para 43,9%) (RICARDO et al., 2021).

Os edulcorantes séo aditivos alimentares referidos como artificiais, ndo nutritivos, de
alta intensidade, ndo caldricos e hipocaldricos (SYLVETSKY; ROTHER, 2016; PLAZA-DIAZ
et al., 2020). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) considera 0s
edulcorantes como substancias diferentes dos agucares que conferem sabor doce ao alimento
(BRASIL, 1997). Atualmente, 16 edulcorantes estdo autorizados para uso sendo divididos em

edulcorantes de alta intensidade (acesulfame de potassio; advantame; aspartame; acido
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ciclamico e seus sais de célcio, potéssio e sédio; glicosideos de esteviol; sacarina e seus sais de
calcio, potéssio e sodio; neotame; sucralose e taumatina) e edulcorantes de baixa intensidade
(eritritol; isomaltitol; lactitol; maltitol; manitol; sorbitol e xilitol) (BRASIL, 2008; CAROCHO;
MORALES; FERREIRA, 2017; NICOLUCI; TAKEHARA; BRAGOTTO, 2022;
TAKEHARA et al., 2022). A Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 18, de 24 de margo
de 2008 e suas alteragfes (RDC 160/2017, RDC 239/2018, RDC 281/2019 e RDC 588/2021)
sdo os principais regulamentos que determinam os edulcorantes permitidos e suas condicdes
para uso no Brasil (BRASIL, 2008; BRASIL, 2017; BRASIL 2018b; BRASIL, 2019; BRASIL,
2021).

Apesar de ndo haver consenso na literatura a respeito dos desfechos da ingestdo de
edulcorantes (RIOS-LEYVRAZ; MONTEZ, 2022), observa-se que ha tendéncia do aumento
da utilizacdo de edulcorantes em produtos alimenticios (DUNFORD et al., 2018;
SAMANIEGO-VAESKEN et al., 2019; SAMBRA et al., 2020; GRILO et al., 2021; TOMAZ
et al., 2022). Estudos apontam que o consumo aumentou gradualmente nos ultimos anos
(GARDNER et al., 2012; SYLVETSKY et al., 2012; SYLVETSKY; ROTHER, 2016) e
estima-se que 28% da populacdo mundial consomem algum edulcorante (FIGUEIREDO et al.,
2017).

Estudos sobre a ingestdo de edulcorantes pela populacdo brasileira ja foram realizados
a partir dos dados de consumo alimentar obtidos da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2008/2009 (BARRAJ
etal., 2021; MARTYN et al., 2022) e em 2017/2018 (LENIGHAN et al., 2022; TAKEHARA
et al., 2022). Segundo estes estudos, a exposicdo da populacdo brasileira em geral esta dentro
dos parametros toxicoldgicos. Contudo, até o momento ndo existe foco da ingestdo recente
deste aditivo para a populacdo diabética, pablico em potencial exposicdo aos edulcorantes.

O diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de salde ao redor do
mundo (SBD, 2020), ocorre quando o pancreas ndo produz ou ndo usa de forma efetiva a
insulina no organismo levando ao descontrole da glicemia (WHO, 2022). Por muito tempo,
acreditou-se na prescrigdo alimentar restritiva como forma de tratamento dietético do DM, com
exclusdo total dos alimentos com sacarose para o tratamento dietético do diabetes (SBD, 2020).
Visto que a seguranca dos alimentos para 0s consumidores precisa ser garantida, uma vez que
a exposicao em valores superiores a IDA pode representar problemas de salde, o objetivo deste
estudo foi estimar a ingestdo de edulcorantes presentes na alimentacéo da populagéo brasileira
e pela parcela desta populagdo que se declarou diabética na POF 2017/2018 e caracterizar o

risco desta exposicao.
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3.2 METODOS

3.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, de base populacional, em
que a estimativa da ingestédo de edulcorantes foi avaliada por meio do consumo de alimentos
relatados na POF. A selecdo da amostra da POF foi realizada utilizando-se um plano amostral
conglomerado em dois estagios de selecdo, com estratificacdo geografica e estatistica e cobre
todo o territério nacional (IBGE, 2020).

3.2.2 Estimativa da exposicdo alimentar aos edulcorantes

Para a estimativa da exposi¢do alimentar cronica aos edulcorantes, foi utilizado o
modelo deterministico (IPCS, 2020), que considera trés elementos a saber: 1) concentracdo dos
edulcorantes nos alimentos; 2) consumo de alimentos; e 3) peso corporal da populacdo estudada
de acordo com a equagdo: Exposicao dietética (ED) = Z(concentracdo de edulcorantes nos
alimentos (mg/kg) x consumo de alimentos (kg)) /peso corporal (kg). O peso corporal da
populacdo foi obtido por meio da média dos individuos da pesquisa e seus subgrupos

populacionais.

3.2.2.1 Estimativa da concentracéo dos edulcorantes nos alimentos

A coleta das informacdes da presenca e dos tipos de edulcorantes em alimentos e bebidas
foi realizada consultando um banco de imagens de rétulos de alimentos e foi complementada
em uma busca online. A coleta das informacdes do banco de rétulos de alimentos ocorreu em
um supermercado, que pertence a uma das dez maiores redes de supermercados da cidade de
Belo Horizonte - Minas Gerais, entre mar¢o e maio de 2021 (TOMAZ, 2022). Todos 0s
produtos que possuiam tabela de informacdo nutricional, disponiveis para venda, no periodo
estudado, foram coletados (n=3,335) utilizando o software Epicollect 5®. Mais detalhes desta
coleta estdo descritos no trabalho de Tomaz e colaboradores (2022). Ressalta-se que, para este
trabalho, 0 mesmo produto apresentado em diferentes formas de comercializacdo foi
contabilizado apenas uma vez.

Para alimentos ndo encontrados no banco de rotulos, como bebidas energéticas,

panetone e ovos de Pascoa, a busca online em sites de supermercados e fabricantes de



62

alimentos, foi uma opcdo, pois sdo meios atuais de compra de alimentos por consumidores
(OKADA; PORTO, 2018). Para cada alimento ndo encontrado no banco de rotulos de
alimentos, foram pesquisadas pelo menos trés marcas diferentes (quando disponiveis) e,
ocorrendo a presenca do aditivo em pelo menos uma delas, o alimento foi registrado com as
informacdes do edulcorante listado (n=47). N&o sendo identificada a presenca do aditivo em
nenhuma das marcas, entdo o alimento foi excluido da estimativa de consumo
(NASCIMENTO, 2021).

Para a conferéncia da presenca de edulcorantes nos produtos verificou-se a lista de
ingredientes (BRASIL, 2022a). Para bebidas de baixa caloria e bebidas dietéticas, que
apresentam obrigatoriedade de reportar os teores de edulcorantes nos rétulos (BRASIL, 2009),
foram registradas as quantidades declaradas. Para os demais alimentos, foram considerados 0s
limites maximos permitidos (LMP) pela legislacdo brasileira na RDC 18/2008 (BRASIL,
2008). Para adocantes de mesa liquidos e em pd, foram utilizadas as concentracgdes relatadas no
trabalho de Takehara e colaboradores (2022).

Para estimar a concentracdo dos glicosideos de esteviol (50% de esteviosideo e 50% de
rebaudiosideo A), por especificidade desse edulcorante, foi necessario realizar a conversao dos
equivalentes de esteviol, visto que a IDA é expressa em equivalentes de esteviol (WHO, 2019)
e 0 LMP, descrito na legislacgdo brasileira, € para glicosideos de esteviol (BRASIL, 2008). Para
a conversao foi considerado o fator de 0,36 (WHO, 2017).

Os dados das concentracdes de edulcorantes foram transcritos para o Microsoft® Excel

Office 365 e verificados por outra pesquisadora a fim de minimizar possiveis erros de digitacéo.

3.2.2.2 Cenérios de concentracao de edulcorantes estabelecidos para estimativa da ingestéo

Para avaliar a ingestdo de edulcorantes, foram considerados dois cenéarios de
concentracdo: o cendrio |, representativo da populacéo de consumidores em geral e o cenario
I1, mais conservador, representativo do perfil de fiel consumidor a marca, onde se assumiu que
todos os alimentos estavam na concentracdo maxima dos edulcorantes (IPCS, 2020). No cenario
I, foi considerada, para a populagdo brasileira, a média das concentraces de edulcorantes
encontrados nas categorias de bebidas com substituicdo total e parcial de aclcares que
declararam a quantidade mais o valor do LMP das demais categorias de alimentos. Ainda no
cenario |, para a populagdo brasileira autodeclarada diabética, foi utilizada a média das

concentragdes de edulcorantes encontrados nas categorias de bebidas com substitui¢do total de
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acucares que declararam a quantidade mais o valor do LMP das demais categorias de
alimentos.

No cenario Il, foi utilizado, para a populacdo brasileira, o valor maximo das
concentracdes de edulcorantes encontrados nas categorias de bebidas com substituicdo total e
parcial de acUcares que declararam a quantidade mais o valor do LMP das demais categorias
de alimentos. Para a populacdo brasileira autodeclarada diabética, foi considerado o valor
méaximo das concentracfes de edulcorantes encontrados nas categorias de bebidas com
substituicdo total de aclcares que declararam a quantidade mais o valor do LMP das demais

categorias de alimentos.

3.2.2.3 Consumo alimentar da populacéo brasileira

O consumo alimentar na POF foi obtido a partir da aplicacdo do recordatério alimentar
aplicado por dois dias ndo consecutivos em uma subamostra de 20,112 (34,7%) domicilios.
Cada domicilio da subamostra estava associado a um peso amostral (fator de expansdo) que,
atribuido as caracteristicas investigadas pela POF, permitia a obtencdo de estimativas das
quantidades de interesse para o universo da pesquisa (IBGE, 2020).

Ao total, foram entrevistados 46,164 individuos do género masculino e feminino com
idade maior ou igual a 10 anos. Neste trabalho, foi utilizado apenas o primeiro dia de
recordatorio, pratica sugerida pelo IBGE, por considerar que no primeiro dia de registro a
qualidade da informacdo é superior aos dias subsequentes (IBGE, 2011) e ainda, um dia por
individuo pode ser usado para determinar o consumo crénico da média da populacdo (IPCS,
2020).

A coleta de informacdes da POF aconteceu entre julho de 2017 e julho de 2018 e foi
dividida em sete blocos, sendo o ultimo bloco referente aos dados do consumo alimentar pessoal
(POF - 7). Neste bloco, também foi possivel identificar se o individuo relatou possuir alguma
doenga, como diabetes e o peso corporal auto-referido (IBGE, 2020). As medias do peso
corporal foram extraidas considerando-se 0s subgrupos populacionais e 0 peso amostral.

Os dados de consumo estdo disponiveis em formato txt. e foram extraidos utilizando o
programa estatistico SAS® (Statistical Analyses System) OnDemand for Academics

(https://welcome.oda.sas.com/login), um software online e gratuito, e transcritos para o

Microsoft® Excel versdo Office 365. Cabe ressaltar que a extracdo foi verificada por outro
colaborador com o intuito de minimizar erros de extracdo. As médias de consumo dos grupos

de alimentos foram extraidas considerando-se o0s subgrupos populacionais e 0 peso amostral.
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Os grupos alimentares foram estabelecidos a partir da classificagédo de alimentos da
POF, com algumas adaptacdes. Pelo fato do LMP ser diferente para gomas de mascar e pastilhas
de sabor intenso, com valores muito superiores aos demais alimentos, dois grupos foram

formados para que ndo houvesse uma superestimacao no grupo de outros doces.

3.2.2.4 Cenérios de consumo alimentar para estimativa da ingestao de edulcorantes

O consumo de alimentos com presenca de edulcorantes foi estimado para seis grupos:
populagdo brasileira geral, “consumers only” e altos consumidores (percentil 90) ¢ populacéo
brasileira autodeclarada diabética geral, “consumers only” e altos consumidores (percentil 90).
Ainda foram considerados os respectivos subgrupos: sexo (homem e mulher), situacdo de
domicilio (urbana e rural), regides do Brasil (Centro-oeste, Norte, Nordeste, Sudeste, Sul) e
estratos de idade (adolescentes - 10 a 19 anos, adultos - 20 a 59 anos e idosos - maiores de 60
anos). Quando se trata de populacdo, seguido do termo geral, foram considerados todos os
consumidores da pesquisa, tendo relatado ou ndo o consumo de alimentos que continham
edulcorante. Para avaliacdo dos "consumers only”, foi incluido apenas o subconjunto da
populagéo que relatou consumir os alimentos contendo o aditivo (IPCS, 2020).

Outro publico trabalhado foram os altos consumidores, que também sdo um subconjunto
de consumidores da populacéo que relatam consumir grandes quantidades de alimentos (IPCS,
2020). O alto consumo foi representado pelo percentil 90 (p90) de consumo, pois para
subgrupos populacionais deve-se utilizar um percentil inferior, como o percentil 90 (IPCS,
2020). Para determinar quais alimentos seriam avaliados no percentil 90, foram utilizados os
dois alimentos que mais contribuiram com a ingestdo de cada edulcorante para a populagdo

geral, representando um alto consumidor de exposicédo alimentar cronica (IPCS, 2020).

3.2.3 Caracterizacao de risco

A caracterizacdo do risco foi baseada ha comparacgdo dos valores de exposi¢do dietética
(ED) com a IDA de cada edulcorante (tabela 1), estabelecida pelo JECFA, por meio da equagéo
%IDA = (100xED)/IDA (IPCS, 2020). Onde: IDA é igual ao valor da ingestdo diaria aceitavel
e ED é o valor da estimativa da exposicéao alimentar calculada.
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Tabela 1 - Ingestédo Diaria Aceitavel (mg/kg peso corporal) dos principais edulcorantes
utilizados no Brasil, estabelecido pelo Joint Expert Committee on Food Additives

Edulcorante IDA (mg/kg p.c.)
Neotame 2
Glicosideos de esteviol 4
Advantame 5
Sacarina sodica 5
Ciclamato de sodio 11
Acesulfame de potassio 15
Sucralose 15
Aspartame 40

IDA = Ingestdo diaria aceitavel; p.c. = peso corporal
Fonte: JECFA, 2022

3.2.4 Andlise Estatistica

Para célculo da equacéo 1 e 2 utilizou-se o programa Microsoft® Excel versdo Office
365. Tanto a frequéncia quanto a estimativa de consumo de alimentos e bebidas foram extraidas
pelo software SAS® OnDemand for Academics. A frequéncia foi estimada utilizando o
comando PROCFREQ. A média e percentil de consumo foram obtidas a partir dos dados de
consumo médio da populacdo estudada utilizando o comando SURVEYMEANS que usa 0
método de expansdo de Taylor para estimar erros de amostragem e leva em consideracdo o

desenho da amostra da pesquisa. Analise descritiva dos dados foi apresentada em porcentagem.

3.2.5 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa que utiliza informagdes de dominio publico, este trabalho ndo
necessitou de registro no Comité de Etica em Pesquisa, conforme determina a Resolucio n°
510, de 07 de abril de 2016, que aprova as diretrizes para analise ética de projetos de pesquisa
das Ciéncias Humanas e Sociais. E relevante destacar que os dados da POF s&o de acesso livre
e as informacgdes pessoais que identificam o participante (nome e endere¢o) sdo omitidas nos

microdados.
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3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Caracterizacao do publico estudado

No primeiro dia de recordatorio alimentar foram entrevistados, 46.164 individuos
(53,5% mulheres e 46,5% homens) sendo a parcela da populacdo autodeclarada diabética
composta por 1,631 individuos (64,1% mulheres e 46,9% homens). A populacdo

autodeclarada diabética representa 3,5% da populacdo brasileira.

3.3.2 Presenca e teores de edulcorantes em alimentos

Os edulcorantes identificados neste trabalho foram os reportados nos rétulos dos
alimentos e que possuiam LMP e IDA definida: acesulfame K, aspartame, ciclamato de sodio,
glicosideos de esteviol, neotame, sacarina sodica e sucralose. Foram, portanto, excluidos a
taumatina e os polidis. Dos 1593 alimentos cujo consumo foi relatado pela populacao brasileira,
224 alimentos apresentaram edulcorantes em sua composicdo e foram categorizados em 31
grupos de alimentos (APENDICE A).

Os edulcorantes mais citados entre os grupos de alimentos foram: sucralose (90,3%)
e 0 acesulfame K (54,8%), enquanto o menos citado foi o neotame (6,5%). Ja o advantame
ndo foi citado nos alimentos pesquisados. Barraj e colaboradores (2021) encontraram
sucralose em 16 das 26 categorias de alimentos analisadas e Takehara e colaboradores (2022),
em todas as categorias de alimentos avaliadas, corroborando o encontrado nesta avaliagéo.

Entre as bebidas pesquisadas (n=107), 92 declararam a quantidade de edulcorantes em
mg/100 mL (chés, bebidas de fruta, energético, po para preparo de bebida e refrigerantes). As
proporcoes de uso de edulcorantes nas bebidas variaram de 2,7% a 93,3% do limite maximo
estabelecido pela legislacdo brasileira, sendo o ciclamato de sodio o que chegou mais préximo
a 100%. Em contrapartida para os alimentos solidos ndo houve a declaracdo do teor de
edulcorantes em nehuma das categorias de alimentos pesquisadas, o que era esperado, visto que
ndo hé essa exigéncia na legislacéo brasileira.

Nos alimentos pesquisados, foi observado ainda que os glicosideos de esteviol foram
usados como Unico edulcorante em algumas bebidas como de fruta, lacteas e chas, assim como
a sucralose em bebidas lacteas, catchup, goiabada, leites fermentados, molhos de tomate, péaes
e pasta de amendoim. J& os edulcorantes acesulfame k, aspartame, ciclamato de sddio, neotame

e sacarina estavam sempre combinados. A combinagdo mais encontrada foi a de acesulfame K
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e sucralose, bem como encontrado no trabalho de Le Donne e colaboradores (2017) e Takehara
e colaboradores (2022).

O neotame esteve presente em apenas um grupo, biscoito recheado e como adogante de
mesa, estudos mais recentes também evidenciaram a baixa frequéncia de neotame e advantame
nos alimentos avaliados (DUARTE et al., 2022; TAKEHARA et al., 2022; TOMAZ, 2022). A
baixa frequéncia de advantame pode ser justificada devido a sua recente aprovacéo no Brasil
(BRASIL, 2019).

3.3.3 Consumo alimentar da populacdo geral brasileira autodeclarada diabética e
populacéo geral brasileira

A frequéncia de consumo dos 31 grupos de alimentos consumidos pelas populagdes
estudadas pode ser vista na figura 1. Os grupos de alimentos com maior frequéncia de relato de
consumo pela populagdo brasileira foram os refrigerantes, bolos e biscoitos doces e pela
populacdo geral brasileira autodeclarada diabética foram adocantes de mesa, pées e bolos.

Ao verificar a frequéncia de relato de consumo dos grupos de alimentos pelas
populagdes foi observada menor frequéncia de relato pela populacdo geral autodeclarada
diabética, ao comparar a populacdo geral brasileira. Além disto, algumas categorias de
alimentos (pastilha de sabor intenso, gomas de mascar, bebida de soja, energéticos e bebidas
isotdnicas) ndo tiveram o consumo reportado por este publico. E importante ressaltar que estes
dados de consumo sdo do primeiro dia do recordatério alimentar e que ndo necessariamente
esses alimentos nao sejam consumidos por este publico. A diferenca entre o consumo alimentar
entre 0s grupos também pode ser atribuida a doenca crbnica e a adesdao a recomendacdes
dietéticas como parte do tratamento do diabetes mellitus (EWERS et al., 2022). Um estudo
realizado com a populacéo dinamarquesa revelou que pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2 consomem uma dieta mais saudavel em comparacdo com a populacdo dinamarquesa em
geral (EWERS et al., 2019), embora esses achados nem sempre tenham sido confirmados
(THANOPOULOU et al., 2004). A frequéncia de consumo dos consumers only (ambos grupos
populacionais) foi de 100% conforme esperado, ja que esse agrupamento &€ composto

estritamente por um publico que reportou o0 consumo.
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Figura 1 - Frequéncia de relato de consumo de alimentos pela populagédo geral brasileira

e pela populacéo geral brasileira autodeclarada diabética
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O consumo de adocante de mesa foi maior (figura 1) para a populacdo autodeclarada
diabética. A hipotese é que o habito pode acontecer em decorréncia de orientacdo de um
profissional de satde em relacdo ao uso de adogantes. Segundo Queiroz (2020), 92% (n=139)
dos individuos da sua pesquisa, portadores de diabetes mellitus tipo 2, usaram adocantes pela
primeira vez ap0os diagnostico profissional e, para estes individuos, o principal motivo para usar
edulcorantes é a presenca de diabetes.

Para a populacdo geral brasileira, o consumo de refrigerante foi maior na regido Sul
(valor 101,15 g/dia) sendo maior que o dobro do consumo estimado para as RegiGes Norte
(48,44 g/dia) e Nordeste (48,01 g/dia). Por idade, 0 maior consumo foi observado na populacéo
de adolescentes (96,32 g/dia) (APENDICE C). Em 2013/2014, o Estudo de Riscos

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), com 73,160 adolescentes de 12 a 17 anos, em 124
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cidades brasileiras, mostrou que entre os alimentos com maior frequéncia de consumo, 0
refrigerante foi o sexto alimento mais consumido (45,0%) (SOUZA et al., 2016). Porém, para
0 publico geral autodenominado diabético, o consumo de refrigerante foi maior para Regiao
Sudeste (33,47 g/dia). No entanto, o consumo de refrigerante relatado pelos consumers only
autodeclarados diabéticos na regido Sudeste foi de (328,82 g/dia), inferior ao estimado para a
Regido Norte (406,45 g/dia). Os adolescentes autodeclarados diabéticos (populagdo geral e
consumers only) ndo relataram o consumo desta bebida neste primeiro dia de recordatorio
(APENDICE D).

3.3.4 Estimativa da exposicéo alimentar aos edulcorantes

A contribuicdo dos grupos de alimentos para a ingestdo de edulcorantes foi realizada
para cada um dos sete aditivos avaliados. No geral o refrigerante foi a bebida que mais
contribuiu para a ingestao dos edulcorantes pela dieta em ambas as populac¢des (autodeclarada
diabética e geral) (APENDICE E). Isso pode ter ocorrido em razdo da recente reformulagéo
sofrida na categoria de refrigerantes, uma vez que o levantamento de produtos que serviu
como base para a avaliagdo da quantidade de edulcorantes nesse grupo ocorreu de marco a
maio de 2021, seis meses pos a publicacdo da legislacdo brasileira sobre a RNF (BRASIL,
2020a; BRASIL, 2020b), no qual foi possivel verificar que mais de 70% dos refrigerantes
apresentavam edulcorantes (TOMAZ et al., 2022).

A relacdo percentual entre a ingestdo estimada a sete edulcorantes e aos seus
respectivos valores de IDA, apresentados por sexo, situacdo de domicilio, regides e estratos
de idade estdo representados nas tabelas de 2 a 5. A ingestdo aos edulcorantes ultrapassou a
IDA apenas para a populagdo geral brasileira “consumers only” nos dois cendrios de
ocorréncia de edulcorantes para trés substancias (ciclamato de sodio, glicosideos de esteviol
e sucralose).

Ao verificar a relagdo entre a ingestdo estimada para a populacao brasileira e para a
populacdo brasileira autodeclarada diabética com os valores da IDA dos edulcorantes
estudados, observou-se que a populacdo geral autodeclarada diabética estd menos exposta aos
edulcorantes. Um dos possiveis motivos sdo as orientacdes alimentares recebidas por este
publico como parte do tratamento do diabetes mellitus (BRASIL, 2013; SBD, 2020). A SBD
destaca que os edulcorantes ndo sao essenciais ao tratamento do diabetes e as recomendagdes
atuais incluem mudancas no estilo de vida, relacionadas aos habitos alimentares e a atividade
fisica (SBD, 2020).



TABELA 2 - Caracterizagdo do risco da exposicao alimentar a sete edulcorantes pela populagéo brasileira e pela populacdo

brasileira autodeclarada diabética, classificadas por sexo

Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Cenario | Cenario Il
ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC
Consumidor geral Consumidor geral
Homem 1,7 1,7 5,2 3,1 0,2 2,9 2,1 Homem 2,3 2,0 9,3 3,1 0,2 45 2,5
Homem diabético 0,9 0,7 2,8 15 0,1 1,7 1,2 Homem diabético 1,2 0,8 3,7 15 0,1 1,8 1,3
Mulher 1,6 15 4,3 3,7 0,2 2,5 2,4 Mulher 2,1 1,8 71 3,7 0,2 3,6 2,8
Mulher diabética 0,9 0,7 2,3 1,7 0,1 1,4 1,4 Mulher diabética 1,2 0,7 3,0 1,7 0,1 15 1,4
p90 p90
Homem 3,6 35 145 1,2 0,0 7,2 1,2 Homem 5,4 46 30,1 1,2 0,0 12,9 1,6
Homem diabético 0,4 0,2 0,5 0,7 0,1 0,3 2,1 Homem diabético 0,5 0,2 0,5 0,7 0,1 0,3 2,1
Mulher 4,9 2,7 145 6,5 0,1 53 3,8 Mulher 6,3 34 21,2 6,5 0,1 9,2 4,1
Mulher diabética 0,4 0,3 0,6 0,8 0,1 0,3 2,4 Mulher diabética 0,6 0,3 0,6 0,8 0,1 0,3 2,1
Consumers only Consumers only
Homem 441 34,7 754 1164 6,0 46,2 99,3 Homem 55,9 38,6 983 116,8 6,0 53,8 1055
Homem diabético 31,3 277 595 614 0,1 39,3 52,0 Homem diabético 38,2 287 69,6 615 0,1 40,7 53,6
Mulher 47,3 351 79,0 1330 5,6 47,3  109,7 Mulher 58,2 38,7 96,4 1335 5,6 53,2 116,6
Mulher diabética 33,8 319 61,3 588 0,1 42,3 58,5 Mulher diabética 38,8 328 69,6 588 0,1 43,5 59,4
IDA (mg/kg p.c.) 15 40 11 4 2 5 15 IDA (mg/kg p.c.) 15 40 11 4 2 5 15

ACE: acesulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de sédio; GLIC: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sddica; SUC: sucralose. IDA: Ingestdo Diaria Aceitéavel.
Cenério I: ingestdo estimada com teores médios da ocorréncia - perfil do consumidor em geral; Cenério 1l: ingestdo estimada com teores maximos de ocorréncia - perfil do consumidor fiel

a marca.
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TABELA 3 - Caracterizagdo do risco da exposi¢ao alimentar a sete edulcorantes pela populacéo brasileira e pela populacéo brasileira

autodeclarada diabética, classificadas por situacdo de domicilio

Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Cenario | ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC Cenario Il ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC
Consumidor geral Consumidor geral
Area urbana 1,7 1,7 51 3,5 0,2 2,9 2,4 Area urbana 2,3 20 88 3,5 0,2 4,4 2,8
Area urbana diabética 0,9 08 27 1,7 0,1 1,6 14 Area urbana diabética 1,2 08 35 1,7 0,1 1,7 14
Area rural 1,2 09 28 2,7 0,1 1,6 1,7 Area rural 1,5 12 4,6 2,7 0,1 2,3 1,9
Area rural diabética 0,6 03 09 14 0,1 0,5 1,0 Area rural diabética 0,8 03 11 1,4 0,1 0,6 1,1
p90 p90
Area urbana 54 34 13,7 6,0 0,0 6,9 3,6 Area urbana 7,2 44 284 6,0 0,0 12,2 4,0
Area urbana diabética 0,4 03 0,6 0,8 0,1 0,4 0,7 Area urbana diabética 0,6 03 0,6 0,8 0,1 0,4 0,8
Area rural 2,1 04 09 50 0,0 0,5 2,8 Area rural 2,3 05 1,0 5,0 0,0 0,6 3,0
Area rural diabética 0,4 01 0,3 0,6 0,1 0,1 0,6 Area rural diabética 0,6 01 0,3 0,6 0,1 0,1 0,7
Consumers only Consumers only
Area urbana 43,6 354 74,7 1271 59 47,7 1059 Area urbana 57,4 39,3 993 1275 59 54,7 1125
Area urbana diabética 35,9 312 624 645 0,1 422 595 Area urbana diabética 43,0 322 716 64,7 01 435 61,3
Area rural 43,3 324 735 1178 6,0 46,7 105,0 Area rural 57,9 36,3 97,3 1182 6,0 535 1120
Area rural diabética 189 19,3 454 484 01 31,2 330 Area rural diabética 23,7 201 525 484 01 322 339
IDA (mg/kg p.c.) 15 40 11 4 2 5 15 IDA (mg/kg p.c.) 15 40 11 4 2 5 15

ACE: acesulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de sédio; GLIC: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sédica; SUC: sucralose. IDA: Ingestdo Diaria Aceitavel. Cenério
I: ingestdo estimada com teores médios da ocorréncia - perfil do consumidor em geral; Cenério 1l: ingestdo estimada com teores maximos de ocorréncia - perfil do consumidor fiel & marca.
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TABELA 4 - Caracterizagdo do risco da exposi¢ao alimentar a sete edulcorantes pela populacéo brasileira e pela populacéo brasileira
autodeclarada diabética, classificadas por regides do Brasil

Edulcorantes (% em relacdo da IDA) Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Cenario | ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC Cenario Il ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC
Concumidor geral Concumidor geral
Centro-oeste 1,8 1,7 52 3,6 01 29 2,4 Centro-oeste 2,4 20 9.1 3,6 01 45 28
Centro-oeste diabético 1,0 09 25 24 00 1,6 1,6 Centro-oeste diabético 1,3 09 31 2,4 00 1,7 1,6
Norte 1,1 10 33 22 01 18 14 Norte 15 12 59 2,2 01 28 17
Norte diabético 0,5 04 18 09 01 10 0,7 Norte diabético 0,9 04 25 0,9 01 11 08
Nordeste 1,4 1,2 37 29 03 21 19 Nordeste 1,8 15 63 2,9 03 31 21
Nordeste diabético 0,8 06 20 16 01 1,2 1,2 Nordeste diabético 1,1 07 25 1,6 01 1.2 1,2
Sudeste 1,6 1,7 51 3,6 02 29 25 Sudeste 2,2 21 86 3,6 02 43 28
Sudeste diabético 0,9 08 29 16 00 18 14 Sudeste diabético 1,2 09 38 1,6 00 19 14
Sul 2,2 20 63 41 02 35 29 Sul 3,0 24 113 41 02 54 34
Sul diabético 0,9 06 22 15 00 13 15 Sul diabético 1,2 06 29 1,5 00 14 15
p90 p90
Centro-oeste 53 34 13,7 55 00 6,8 3,3 Centro-oeste 7,1 44 28,5 55 00 12,2 17
Centro-oeste diabético 0,6 04 07 11 01 05 11 Centro-oeste diabético 0,7 04 0,7 11 01 05 1,2
Norte 2,3 22 90 10 00 45 0,8 Norte 3,4 29 188 10 00 80 11
Norte diabético 0,2 01 02 05 01 01 05 Norte diabético 0,4 01 0.2 0,5 01 01 0,6
Nordeste 2,5 25 97 15 00 49 1.2 Nordeste 3,8 32 198 15 00 86 14
Nordeste diabético 0,4 02 05 0,6 0,2 0,3 2,1 Nordeste diabético 0,6 02 05 0,6 02 0,3 2,2
Sudeste 3.4 33 132 13 00 66 1,3 Sudeste 51 42 272 13 00 11,7 1,7
Sudeste diabético 0,4 03 06 08 01 04 25 Sudeste diabético 0,5 03 06 0,8 01 04 25
Sul 6,3 43 177 6,1 00 88 39 Sul 3,0 24 113 41 02 54 34
Sul diabético 0,5 02 04 06 01 03 25 Sul diabético 1,2 06 29 1,5 00 14 15
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continuacéo

Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Cenario | ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC Cenario Il ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC
Consumers only Consumers only
Centro-oeste 441 356 76,2 1145 6,2 48,3 102,1 Centro-oeste 59,4 39,7 1029 1149 6,2 554 1092
Centro-oeste diabético 33,6 30,0 54,7 555 0,0 37,7 50,3 Centro-oeste diabético 39,1 310 645 555 00 391 51,2
Norte 486 37,7 779 996 7,0 512 991 Norte 61,7 41,4 1008 1000 7,0 556 1053
Norte diabético 15,2 155 46,1 422 01 315 319 Norte diabético 19,5 16,4 574 422 0,1 331 32,7
Nordeste 422 346 752 985 6,7 483 915 Nordeste 555 384 98,7 989 6,7 541 0978
Nordeste diabético 29,3 246 534 63,7 01 352 456 Nordeste diabético 36,4 255 61,7 639 01 364 473
Sudeste 435 353 739 1253 55 47,4 1029 Sudeste 57,3 39,0 97,7 1257 55 53,8 109,6
Sudeste diabético 298 295 586 570 0,0 395 540 Sudeste diabético 349 305 678 570 0,0 408 548
Sul 436 345 757 1270 55 46,6 109,2 Sul 58,1 39,1 103,1 1274 55 56,7 116,0
Sul diabético 26,2 253 590 533 0,0 422 490 Sul diabético 30,7 26,2 675 533 00 434 498
IDA (mg/kg p.c.) 15 40 11 4 2 5 15 IDA (mg/kg p.c.) 15 40 1 4 2 5 15

ACE: acesulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de sodio; GLIC: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sodica; SUC: sucralose. IDA: Ingestdo Diaria Aceitavel.
Cenério I: ingestao estimada com teores médios da ocorréncia - perfil do consumidor em geral; Cenario 1l: ingestdo estimada com teores maximos de ocorréncia - perfil do consumidor

fiel a marca.
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TABELA 5 - Caracterizagdo do risco da exposi¢ao alimentar a sete edulcorantes pela populacéo brasileira e pela populacéo brasileira
autodeclarada diabética, classificadas por idade

Edulcorantes (% em relacdo da IDA) Edulcorantes (% em relacdo da IDA)

Cenario | Cenério Il
ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC sSucC ACEK ASP CIC GLIC NEO SAC SUC
Consumidor geral Consumidor geral

Adolescente 2,8 3,7 102 78 06 62 48 Adolescente 3,7 42 16,4 7,8 06 8,6 5,4
Adolescente diabético 1,3 1,7 33 6,8 00 25 51 Adolescente diabético 1,3 1,7 33 6,8 00 25 51
Adulto 1,5 14 43 27 01 24 19 Adulto 2,1 1,7 77 2,7 01 37 23
Adulto diabético 0,8 07 24 14 01 14 10 Adulto diabético 1,1 0,7 32 1,4 01 16 11
Idoso 1,1 08 22 23 00 13 17 Idoso 1,4 09 37 2,3 00 19 19

Idoso diabético 0,9 07 25 17 01 15 15 Idoso diabético 1,2 08 33 1,7 01 16 15

p90 p90

Adolescente 8,2 12,2 357 263 00 220 139 Adolescente 110 139 602 263 0,0 309 145
Adolescente diabético 0,1 07 14 39 01 09 55 Adolescente diabético 0,1 07 14 3,9 01 0,9 55
Adulto 51 32 130 55 00 65 33 Adulto 6,8 41 270 55 00 116 37
Adulto diabético 0,4 03 06 0,6 01 03 14 Adulto diabético 0,6 03 0,6 0,6 01 03 15
Idoso 2,4 04 08 57 01 05 33 Idoso 2,6 04 08 5,7 01 06 35

Idoso diabético 0,4 03 06 08 02 03 26 Idoso diabético 0,6 03 06 0,8 02 03 26

consumers only consumers only

Adolescente 54,3 439 97,2 1168 7,9 61,9 1154 Adolescente 70,6 49,0 1313 1172 79 70,2 1230
Adolescente diabético 140 180 350 543 00 259 355 Adolescente diabético 140 180 350 543 00 259 355
Adulto 40,2 324 686 1164 52 386 97,1 Adulto 529 360 91,3 1168 52 50,3 103,22
Adulto diabético 241 258 57,3 56,7 01 386 430 Adulto diabético 298 26,7 66,2 56,7 01 399 440
Idoso 421 340 68,7 860 48 442 80,3 Idoso 573 374 893 866 48 508 875

Idoso diabético 424 36,0 700 64,1 01 48,7 684 Idoso diabético 491 370 792 642 01 500 701

IDA (mg/kg p.c.) 15 40 11 4 2 5 15 IDA (mg/kg p.c.) 15 40 11 4 2 5 15

ACE: acesulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de sédio; GLIC: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sédica; SUC: sucralose. IDA: Ingestdo Diaria
Aceitavel. Cenério I: ingestao estimada com teores médios da ocorréncia - perfil do consumidor em geral; Cenario II: ingestdo estimada com teores maximos de ocorréncia
- perfil do consumidor fiel & marca.
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3.3.4.1 Estimativa da exposi¢do alimentar aos edulcorantes pela populagcdo brasileira
autodeclarada diabética

Para a parcela da populacdo geral brasileira autodeclarada diabética, a exposicdo
estimada ndo excedeu a IDA em nenhum dos cenérios e subgrupos populacionais estudados.
No entanto, os edulcorantes que apresentaram maior porcentagem da ingestdo em relacdo a IDA
para diabéticos (consumers only, cenario Il), foram ciclamato e sucralose para mulheres
(69,61% e 59,41%) e idosos (79,24% e 70,07%), ciclamato e glicosideos de esteviol para area
urbana (71,64% e 64,66%) e regido sudeste (67,82% e 57,04%), mas ainda assim estéo abaixo
da IDA (tabela 2 a 5).

Os achados deste trabalho sdo semelhantes ao estudo de Toledo e loshi (1995), que
estimaram a ingestdo para aspartame, ciclamato e sacarina, a partir de questionario de
frequéncia alimentar com populacdo (n=673) que incluia diabéticos (n=235) e teores dos
edulcorantes obtidos de analise laboratorial. Para o publico diabético, investigado por Toledo e
loshi (1995), a ingestdo mediana destes edulcorantes ficou abaixo da IDA (aspartame 2,5%;
ciclamato 18,0% e sacarina 18,8%), mas maior do que o obtido por este trabalho, cujos valores
ingeridos pela populacdo autodeclarada diabética de aspartame, ciclamato e sacarina foram
0,7%; 2,4% e 1,4%, respectivamente. A exposicdo atual da populacdo brasileira geral
autodeclarada diabética aos trés edulcorantes foi menor do que a reportada em 1995 e isso pode
estar relacionado a diversificacdo dos edulcorantes permitidos, visto que, atualmente, 16
substancias sdo permitidas (BRASIL, 2008), em comparacdo a apenas trés em 1995. Além
disso, pode ser que os diabéticos tenham atualmente maior acesso a informacGes de salde e de
alimentacdo saudavel (SBD, 2020), que talvez incluam o consumo controlado de alimentos e
bebidas que contenham este aditivo.

Pesquisa realizada com um grupo de diabéticos suecos (n=1,120), utilizando-se
questionario de frequéncia alimentar e LMP para acesulfame-K, aspartame, ciclamato e
sacarina, revelou que as estimativas de ingestdo de edulcorantes para homens e mulheres
adultos diabéticos estavam muito abaixo da IDA, o que corrobora com os achados deste
trabalho. No entanto, 0s autores constataram ainda que nos piores cenarios algumas criangas
ultrapassaram a IDA para acesulfame K (169%), aspartame (114%), ciclamato (317%), sacarina
(126%). E, para os adolescentes (10 a 20 anos), a estimativa da IDA do ciclamato chegou a
231% no pior cenério (ILBACK et al., 2003). Ja no presente trabalho, a exposicéo estimada ao
ciclamato no pior cenario (1) ndo excedeu a IDA (34,9%) para os adolescentes diabéticos (10

a 19 anos).
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Mesmo que a ingestdo de edulcorantes ndo tenha excedido a IDA para o publico
autodenominado diabético em nenhum cenério, faz-se necesséria a atencdo ao consumo de
alimentos/bebidas com a presenca de edulcorantes, dado que estudo de Suez e colaboradores
(2022) identificou que a sucralose e a sacarina, mesmo em consumo que ndo ultrapassa a IDA,
por meio de alteracGes na microbiota, prejudicaram a resposta glicémica em adultos saudaveis.

Ainda é sabido que para o publico diabético, o controle da glicemia é primordial para
evitar complicacdes decorrentes da doenga (SBD, 2020). Contudo, a SBD destaca, com opinido
de especialistas, que a ingestdo de carboidratos deve priorizar alimentos ricos em fibras e
minimamente processados (RAMOS et al., 2022). Alimentos com designacéo diet, light ou zero
podem ser indicados no contexto do plano alimentar, mas ndo de maneira exclusiva (SBD,
2020).

3.3.4.2 Estimativa da exposicao alimentar aos edulcorantes pela populacéo brasileira

No presente estudo ocorreu extrapolacdo da IDA apenas da ingestdo estimada para a
populacdo geral brasileira “consumers only” nos dois cendrios de ocorréncia para trés
edulcorantes (ciclamato de sodio, glicosideos de esteviol e sucralose). Essa extrapolacdo da
IDA foi observada em todas as subpopulacgdes avaliadas, com excecao da ingestao da populagéo
da regido nordeste. Os principais alimentos que impactaram na exposi¢do foram as 0s
refrigerantes, bebida lactea, bolos e biscoitos. Uma das justificativas para esta ingestdo pode
ser a dificuldade de se adquirir o habito da leitura de rétulos de alimentos, e principalmente,
sua interpretacao, em relagcdo a compreensao das informacg6es dos rétulos pela populagéo; esta
dificuldade pode ser atribuida a utilizacdo de uma linguagem técnica, com nomes
desconhecidos pelas pessoas, cuja compreensdo pode ser alcancada apenas por um publico mais
especifico (MARINS; JACOB; PERES, 2008).

Embora ndo tenham sido encontrados, até o momento, estudos que avaliaram
especificamente a exposi¢cdo aos edulcorantes para o publico diabético no Brasil, trabalhos
equivalentes vém sendo realizados desde a década de 1990 com a populacdo brasileira
(TOLEDO; IOSHI, 1995; BARRAJ et al. 2021; DUARTE et al., 2022; GRILO et al., 2022;
LENIGHAN et al., 2022; MARTYN et al., 2022; TAKEHARA et al., 2022). Contudo, 0 risco
de extrapolacéo da IDA é controverso nos diferentes estudos ja realizados. A ingestédo estimada
ndo extrapolou a IDA em nenhum dos cenarios investigados para os edulcorantes: aspartame,
ciclamato e sacarina. Resultado contrario foi observado em outros estudos realizados no Brasil
(TOLEDO; I0SHI, 1995; MARTYN et al., 2022).
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Toledo e loshi (1995) encontraram que a ingestdo estimada para 0s consumidores
adultos ndo excedeu a IDA para o aspartame, e para ciclamato e sacarina a ingestdo maxima foi
de 162,7% (17,9 mg/kg p.c.) e 216,0% (10,8 mg/kg p.c.) da IDA, respectivamente. Martyn e
colaboradores (2022) trabalharam com dados da POF 2008-2009 e avaliaram 0s mesmos seis
edulcorantes (acesulfame de potassio, aspartame, ciclamato, sacarina, glicosideos de esteviol e
sucralose). Os autores usaram a substituicdo de agUcares adicionados por edulcorantes
baseando-se na equivaléncia de dulgor em dois modelos (substituicdo por pessoa e por
alimento). Cinco dos seis edulcorantes avaliados tiveram ingestao abaixo da IDA em todos 0s
grupos populacionais examinados (=10 anos). No modelo de substitui¢do por pessoa, no
percentil 90 e percentil 95 do consumo, a ingestdo do ciclamato de sodio excedeu a IDA em
todos os publicos (adolescentes 249,5%; adultos jovens 143,9%; adultos 121,9% e idosos
119,8%). Acredita-se que esta variacdo, com diminuicdo da IDA, pode ter ocorrido devido a
diversificacdo no uso de edulcorantes aprovados e comercializados no decorrer dos anos
(JECFA, 2022).

Barraj e colaboradores (2021) ao trabalhar com dados da POF de 2008-2009 avaliando
seis edulcorantes (acesulfame de potassio, aspartame, ciclamato, sacarina, glicosideos de
esteviol e sucralose) com informacdo dos teores fornecidos pela industria de alimentos,
constataram que nenhum dos edulcorantes excedeu a IDA. No entanto, ao avaliar o consumidor
fiel a marca no percentil 95, o ciclamato de sodio e os glicosideos de esteviol apresentaram
maior ingestdo, com a porcentagem da IDA para o publico adolescente, em torno de 50,0% e
65,0% da IDA, respectivamente (BARRAJ et al., 2021). Em contrapartida, no presente
trabalho, a ingestdo estimada para os adolescentes fiéis a marca extrapolou a IDA para estes
dois edulcorantes, o ciclamato atingiu 131,3% da IDA sendo que o refrigerante (41,8%) e
bebida lactea (15,4%) foram os alimentos que mais contribuiram com esta ingestdo. Ja para o0s
glicosideos de esteviol,117,2% da IDA, foi atingida, sendo a bebida lactea (25,6%) e o iogurte
(20,5%) os alimentos que contribuiram com a maior parte da ingestéo.

Takehara e colaboradores (2022) trabalharam com dados do relatério da POF de
2017/2018 e elaboraram dois cenarios de exposi¢do (meédia e altos consumidores), avaliando
subgrupos populacionais (sexo, situacdo de domicilio, regides, e estratos de idade). Os autores
encontraram estimativas de exposi¢do acima da IDA para o ciclamato e glicosideos de esteviol
considerando os altos consumidores, semelhante aos dados encontrados no presente estudo para
0s consumers only, com algumas diferengas para os subgrupos populacionais.

Acerca da ingestdo do ciclamato de sodio, s6 houve extrapolacdo da IDA para 0s

consumers only no cenario 11, nas regides Centro-oeste (102,8%), Norte (100,7%), Sul (103,1%)
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e adolescentes (131,2%), ja para os demais publicos, a porcentagem ficou bem préxima a 100%
(tabelas 2 a 5). Em contrapartida, na investigacéo de Takehara e colaboradores (2022) verificou-
se ingestdo acima da IDA do ciclamato de sddio, para os altos consumidores de todas as
subpopulacdes estudadas (sexo, situacdo de domicilio, regides, e estratos de idade) e no estudo
de Barraj e pesquisadores (2021), a porcentagem méxima de ciclamato de sodio em relagdo a
IDA ficou em torno de 50% para adolescentes no p95. O ciclamato de sédio merece atengdo
especial e acompanhamento da ingestao por outros trabalhos futuros uma vez que este é o quarto
trabalho, com dados do Brasil, em que ocorre extrapolacdo da IDA, mesmo em estudos usando
metodologias e cenarios diferentes e superestimados (TOLEDO; IOSHI, 1995; MARTYN et
al., 2022; TAKEHARA et al., 2022).

Lenighan e colaboradores (2022) trabalharam com dados da POF 2017/2018 e
encontraram que os quatro edulcorantes avaliados (acesulfame K, aspartame, glicosideos de
esteviol e sucralose) ndo extrapolaram a IDA nos paises estudados (Brasil, Canada, México,
Estados Unidos). No Brasil, as maiores porcentagens de IDA atingidas para os edulcorantes
estudados ocorreram na estimativa de ingestdo para adolescentes. Ao comparar os achados do
percentil 90 por Lenighan e colaboradores (2022), observa-se que ndo ha superacdo da IDA
(acesulfame K: 9,9% vs. 11,0%; aspartame: 3,7% vs. 13,9%, glicosideos de esteviol: dados ndo
disponiveis vs. 26,3% e sucralose: 4,5% vs. 14,5%), e embora eles tenham avaliado apenas
bebidas, estes resultados corroboram com os achados deste trabalho que avaliou mais categorias
de alimentos.

Diferentemente de outros trabalhos realizados no Brasil (BARRAJ et al., 2021;
MARTYN et al., 2022; TAKEHARA et al., 2022; LENIGHAN et al., 2022), outro edulcorante
que excedeu a IDA nesta pesquisa, para os consumers only, nos cenarios | e I1, foi a sucralose
(tabelas 2 a 5). A sucralose estava presente em 28 dos 31 grupos de alimentos e a alta frequéncia
de uso nos alimentos tem sido recorrente nos ultimos trabalhos publicados no Brasil
(FIGUEIREDO et al., 2017; TOMAZ, 2022; BARRAJ et al., 2021; TAKEHARA et al., 2022)
e no mundo (SYLVETSKY; ROTHER, 2016; SAMANIEGO-VAESKEN et al., 2019;
RICARDO et al., 2021). Os publicos com maior porcentagem de ingestdo de sucralose em
relacdo & IDA foram as mulheres (116,5%), moradores da area urbana (112,5%), populacdo da
regido sul (115,9%) e adolescentes (122,0%). Em trabalho recente, as maiores porcentagens de
ingestdo de sucralose foram encontradas para os altos consumidores da regido sul (63,3%) e
homens (44,6%) (TAKEHARA et al., 2022). Estas diferencas de exposicdo, entre os trabalhos
podem ser explicadas devido aos diferentes métodos utilizados como a concentracdo de

edulcorantes nos produtos analisados, os alimentos que estdo descritos nas categorias de
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alimentos, o que pode impactar o consumo destes, e o peso corporal considerado. No trabalho
de Takehara e colaboradores (2022), por exemplo, 0 numero de categorias avaliadas foram
diferentes, e um mesmo produto foi avaliado em grupos diferentes, o que pode ter impactado
nos valores de consumo utilizados.

Ainda sobre a sucralose, no Chile, apés alteracdo a implementacdo de vérias normas
voltadas para a redugdo do consumo de agucares incluindo a rotulagem nutricional frontal, as
industrias de alimentos vém reformulando seus produtos, incorporando edulcorantes nédo
caldricos em substituicdo parcial ou total da sacarose (SAMBRA et al., 2020). Em pesquisa
realizada com 250 criancas chilenas, entre 6 e 12 anos, utilizando questionario de frequéncia
alimentar e teores de edulcorantes declarados na rotulagem nutricional, a sucralose foi o
edulcorante com maior ingest&o, aproximando-se de 61% da IDA (MARTINEZ et al, 2020).

Devido ao amplo uso de sucralose no Brasil (GRILO et al., 2021; TOMAZ, 2022) e em
outros paises, como Estados Unidos (SYLVETSKY; ROTHER, 2016) e Chile (RICARDO et
al., 2021), deve-se ter precaugdo com a ingestdo deste aditivo, visto que estudos correntes
mostraram que 0 uso a curto ou a longo prazos podem estar relacionado a alteracdes
metabdlicas, especialmente na homeostase de glicose e insulina (HERNANDEZ et al., 2020;
SUEZ et al., 2022). Além disso, um trabalho realizado com adultos americanos (n=18)
evidenciou o consumo involuntério de sucralose, pois esta foi encontrada na urina de 44% dos
participantes do estudo, que relataram ndo consumir o aditivo (SYLVETSKY et al., 2017).
Enfatiza-se ainda que a sucralose se decompde quando submetida a temperaturas acima de
119°C/120°C. Nestas condicdes ela pode participar de reacdes de escurecimento e pode gerar
componentes toxicos, como cloropropandis e dioxinas, que podem prejudicar a satde humana
(DONG et al., 2013; OLIVEIRA; MENEZES; CATHARINO, 2015; EISENREICH,;
GURTLER; SCHAFER, 2020). Dentre os produtos adicionados de sucralose, ¢ notorio que
alguns (biscoitos, bolos, molhos, paes) alcancam esta temperatura em seu processo de producéo.

Diversas pesquisas ja avaliaram a exposicdo dietética a edulcorantes em diferentes
grupos de idade, incluindo criancas, adolescentes, adultos e idosos saudaveis. As concentragdes
de edulcorantes foram determinadas de formas variadas. Os trabalhos concluiram, que em
paises como Argentina, Dinamarca, Bélgica, Coréia, Irlanda, Italia, Portugal, Chile, Brasil,
Canada, México e Estados Unidos, ndo foi constatado risco pelo consumo excessivo de
edulcorantes (ARCELLA et al., 2004; LETH; FABRICIUS; FAGT, 2007; HUVAEREA et al.,
2012; BUFFINI et al., 2017; LE DONNE et al., 2017; KIM et al., 2017; BASILIO et al., 2020;
MARTINEZ et al, 2020; LENIGHAN, et al, 2022). No entanto, um trabalho argentino, no qual
criangas e adolescentes de 2 a 18 anos foram avaliadas, a IDA para o ciclamato de sodio
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(176,4%) foi excedida no percentil 75 para criangas com idade entre dois e quatro anos
(GARAVAGLIA, et al., 2018).

3.3.5 Fatores de incertezas na avaliacdo da exposicao alimentar

Fontes de incertezas na avaliagdo da exposi¢do podem impactar na estimativa sub ou
superestimada dos resultados do presente estudo. Para identificar estas potenciais fontes e 0s
respectivos impactos, foram utilizados os critérios da European Food Safety Authority (EFSA,
2006) e estes estdo apresentados na tabela 6. Para reduzir o viés atribuido ao consumo, os dados
do recordatorio alimentar utilizado foi apenas do primeiro dia, como recomenda o IBGE (2011).
O peso corporal autorrelatado pode ter sido reportado em valor menor do que o real, visto que
alguns autores indicam que ha uma tendéncia da populacdo em subestimar o peso corporal
(LUO et al., 2018). Dessa forma o peso corporal pode ter superestimado os resultados da

exposicdo alimentar.

Tabela 6 - Avaliacdo qualitativa da influéncia das incertezas nas estimativas de
exposicdo alimentar a edulcorantes

. Direcao
Fonte de incerteza ¢
magnitude

Estimativa da exposicdo pelos dados de consumo da POF +/-
Relato incorreto/insuficiente do consumo de alimentos +/-
Peso corporal autorrelatado em inquérito dietético -
Uso de concentragcGes maximas permitidas ++
Uso de valores maximos de concentracdo de edulcorantes determinados em t
adogantes dietéticos
Extrapolar a presenca de edulcorantes em um alimento, assumindo para toda a et
categoria
Estimativas para grandes consumidores ++

+, ++, +++ = incerteza suscetivel de causar uma pequena, média ou grande superestimacéo da exposicéo.
-, - -, - - - = incerteza suscetivel de causar uma pequena, média ou grande subestimagao da exposicéo.
+/-=ndo gerou impacto na incerteza.

A concentracgdo dos edulcorantes € uma limitacdo importante. Em geral, a utilizacao do
LMP leva a uma superestimativa da IDA. Os elevados valores de concentragdo de edulcorantes
nos produtos também podem ter superestimado os resultados, uma vez que se assumiu que se

um produto de uma categoria tinha a presenca do edulcorante, o LMP foi extrapolado para toda
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a categoria. Estimativas para altos consumidores provavelmente superestimam a exposic¢ao de
adultos em uma quantidade moderada, mas podem ser subestimadas para populagdes regionais
que consomem alimentos produzidos localmente. A metodologia seguida utilizando a
concentracdo dos edulcorantes declarada nos rotulos de bebidas reduziu esta limitacdo, por
esses dados serem mais proximos da realidade. No entanto, esta incerteza seria realmente
resolvida se a informacdo fosse obtida por meio da analise de alimentos e bebidas ou se
houvesse a declaracdo dos teores de edulcorantes em todos os rotulos de alimentos, préatica ja
obrigatoria em paises como Chile, Argentina, Canada e México (MINISTERIO DE SALUD,
2015; SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS Y
SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA Y ALIMENTOS, 2005;
CANADIAN FOOD INSPECTION AGENCY, 2010; SECRETARIA DE SALUD, 2012).

O banco de dados consultado é outra limitacdo deste trabalho, pois os alimentos
avaliados representam uma parcela de alimentos disponiveis para a venda no Brasil, visto que
a coleta é de um supermercado da cidade de Belo Horizonte - Minas Gerais. No entanto, a
complementacdo das informacdes do banco de rétulos de alimentos com dados obtidos a partir
da consulta a websites reduziu esta limitacdo, que poderia levar a uma subestimativa da
exposicdo alimentar.

Mesmo que no presente tenham sido aplicadas estratégias para reduzir o viés atribuido
as incertezas ha uma tendéncia a superestimar a ingestdo, conferindo carater mais conservador

a esta avaliacdo.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo brasileira estd mais exposta a edulcorantes como ciclamato, glicosideos
de esteviol e sucralose em relacdo a populacao autodeclarada diabética que apresentou ingestéo
abaixo da IDA para todos os edulcorantes estudados nos diferentes cenarios expositivos.
Quanto a exposicédo por diabéticos, no Brasil, utilizando-se os dados publicos da pesquisa mais
abrangente que avalia dados de consumo alimentar, a POF, constatou-se que 0s subgrupos
populacionais mais expostos sdo mulheres, moradores de &rea urbana, populacdo da regido
sudeste e idosos.

Apesar dos diferentes métodos utilizados nos trabalhos anteriores, os resultados para a
populagéo geral séo semelhantes e fica evidente que alguns edulcorantes, como ciclamato e

glicosideos de esteviol, carecem de mais monitoramento.
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Os edulcorantes estdo sendo utilizados de forma ampla nos alimentos e bebidas, mas a
auséncia dos seus teores em rétulos de alimentos dificulta o0 monitoramento da ingestdo. Assim
como em outros paises, se a industria de alimentos informasse os teores declarados, seria de
grande valia para a pesquisa cientifica. Para suprir esta deficiéncia, estudos de andlise
laboratorial dos teores de edulcorantes em alimentos também devem ser incentivados.

Diante de estratégias de politicas publicas para reducdo de aglUcares que vém sendo
implementada em varios paises, ¢ de suma importancia que estes dados sejam reavaliados e
monitorados apos a implementacdo da RNF e mais pesquisas sobre a exposicdo deste grupo de
aditivo alimentar sejam encorajadas, buscando o monitoramento do consumo seguro para a

populacdo autodeclarada diabética e ndo diabética e todas as subpopulacdes.
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APENDICE A - Classifica¢do dos grupos de alimentos

Cadigos

Grupo de alimentos Alimentos pertencentes aos grupos

Base de dados ou internet

6901801
6914002
6914003

6907001

6900603
6901701
6903101
6913901
6913001

6900605
6900606

6900601
6900609
6909901

6500903
6502106
6502109
6504101
6504701

8000501

8001501
8001401
8006501
8006601
8006801

8000234
8010034

8002002
8002301
8002334
8002335

8004801
8004807
8004809
8004810
8004814
8002612
8002613
8002601
8002703
8002704
8002702

Adogantes

Acucar light

Outros doces

Bala sabor intenso

Chicletes/Gomas de

mascar

Cereais Matinais

Paes

Doces panificados

Biscoito doce

Biscoito recheado

Bolos

OBS.: Assumiu-se
que todos os bolos
tém a possibilidade de

ter edulcorante

Adocante artificial
Adocante em po light
Adocante liquido light
Acucar light

Bala

Gelatina de qualquer sabor
Cocada

Gelatina de qualquer sabor light / diet
Cocada diet

Drops

Pastilha

Chicletes

Goma de mascar

Chiclete diet

Cereal matinal de milho em flocos
Flocos ndo especificado

Flocos de trigo

Granola

Mix de cereais

P&o de forma industrializado de
qualquer marca

Pao néo especificado

Pao integral

Pao diet (de forma industrializado)
Pao light (de forma industrializado)
P&o integral light

Panetone

Panetone diet

Rosquinha doce

Biscoito doce

Bolacha doce

Maria maluca (bolacha doce)

Biscoito recheado
Waffer / wafer (biscoito)
Alfajores (biscoito)
Bolacha recheada
Rosquinha recheada de qualquer sabor
Bolo de fuba

Bolo de fuba cremoso
Bolo de milho

Bolo de macaxeira

Bolo de goma

Bolo de tapioca

Websites
Websites
Websites

Websites

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados

Banco de dados
Banco de dados

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados

Banco de dados

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados

Websites
Websites

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites



Cadigos
8002701
8002705
8002801
8002901
8003101
8003801
8004001
8004101
8004201
8004601
8004602
8004603
8002503
8002609
8010601
8010602
8010604
8010605
8012601
8012602
8012701

8012702
8012901

8013001

8013301
8013302
8013401
8013601
8502501
8002315

7901201
7901203
7903901
7904001
7901401

7901301
7901304

6900701
6900702
6900703
6900710
6900711
6900712
6900713
6900714

logurtes

Outros laticinios =
Leite fermentado

Chocolates

Alimentos pertencentes aos grupos
Bolo de aipim

Bolo de mandioca

Bolo de batata doce

Bolo de arroz

Bolo de cara

Bolo de chocolate

Bolo de laranja

Bolo de coco

Bolo de cenoura

Bolo de trigo

Pédo de 10

Bolo simples

Cuca de qualquer tipo

Grustoli (bolinho doce)

Bolo de banana

Bolo de abacaxi

Bolo de fruta

Bolo de liméo

Bolo cuca

Cuca alema

Bolo de abobora

Bolo de cenoura com recheio e
cobertura de chocolate

Bolo de cenoura sem recheio com
cobertura

Bolo de chocolate com recheio e
cobertura

Bolo doce com recheio e cobertura
Cupcake

Bolo inglés

Brownie

Bolinho de coco

Brevidade

logurte de qualquer sabor
logurte desnatado

logurte de qualquer sabor light
logurte de qualquer sabor diet
Coalhada

Yakult de qualquer sabor
Leite fermentado

Tablete de chocolate

Barra de chocolate

Chocolate, tablete ndo especificado
Chocolate, tablete, ao leite
Chocolate, tablete, ao leite, recheado
Chocolate, tablete, branco
Chocolate, tablete, branco, recheado
Chocolate, tablete, meio amargo
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Apéndice A - continuagdo

Base de dados ou internet
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites

Banco de dados e websites
Banco de dados e websites

Banco de dados e websites

Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites
Banco de dados e websites

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados

Banco de dados
Banco de dados

Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados



91

Apéndice A - continuagdo

Cadigos Alimentos pertencentes aos grupos Base de dados ou internet
6900716 Chocql_ate, tablete, recheado ndo Banco de dados
especificado
6900801 Chocolate em p6 de qualquer marca Banco de dados
6905801 Ovo de pascoa Websites
8507601 Chocolate Banco de dados
6900901 Bombom Bombom de qualquer marca Banco de dados
6900821 Achocolatado em po Banco de dados
6910221 Achocolatados Achocolatado em pé light Banco de dados
6910321 Achocolatado em po diet Banco de dados
6901002 Mousse Websites
6902601 Pudim de qualquer sabor Banco de dados
6904201 Doce a base de leite Banco de dados
6904301 Doce de leite Banco de dados
6904302 Doces a base de leite  Mumu Banco de dados
6915302 Pudim de chocolate Banco de dados
6915310 Pudim flan Banco de dados
6913801 Doce a base de leite diet Banco de dados
6911301 Doce de leite diet Banco de dados
6901203 Pasta de amendoim Banco de dados
6903201 Doces 3 base de Doce de amendoim Banco de dados
6903203 amendoim Pacoca Banco de dados
6903205 Pacoquinha de amendoim Banco de dados
6913103 Pacoca diet Banco de dados
6900501 Sorvete de qualquer sabor Banco de dados
industrializado
6900502 Picolé de qualquer sabor Websites
industrializado
6900507 Sorvete/nicolé Sorvete de palito Websites
6914901 b Sorvete a base de iogurte Websites
6909601 Sorvete de qualquer sabor Banco de dados
industrializado light
6909701 Sorvete de qualquer sabor Banco de dados
industrializado diet
6901001 ;ﬂg:a de frutas de qualquer marca ou Banco de dados
6901201 ;%%er de frutas em pasta de qualquer Banco de dados
6901204 Pessegada Banco de dados
6901206 Marmelada Websites
6901209 Figada Banco de dados
6901211 Doces a base de fruta Goiabada Banco de dados
6901301 ;%(;er de frutas em calda de qualquer Banco de dados
6901401 ;%(;er de frutas cristalizado de qualquer Banco de dados
6904601 Schimier / chimia de fruta (exceto de Banco de dados

cana)
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Apéndice A - continuagdo

Cadigos Alimentos pertencentes aos grupos Base de dados ou internet
6907901 Geleia diet Banco de dados
6908001 Doce de frutas diet Banco de dados
6910601 Geleia_de frutas de qualquer marca ou Banco de dados
sabor light

6910604 Geleia light Banco de dados
6910605 Geleia de frutas light Banco de dados
6910701 Doce de frutas em barra ou pasta light Banco de dados
6910702 Doce de frutas em pasta light Banco de dados
6980001 Doce de abobora Banco de dados
8202402 Q-suco Banco de dados
8202403 Q-refresko Banco de dados
8500601 Refresco Banco de dados
8500602 Refresco de caju Banco de dados
8500603 Refresco de groselha Websites
8500604 Refresco de laranja Banco de dados
8500605 Refrescos Refresco de maracuja Banco de dados
8500606 Refresco de liméo Banco de dados
8500609 Refresco tang Websites
8200308 Refresco de guarané natural Banco de dados
8500608 Refresco de guarana natural light / diet Banco de dados
8211002 Q-suco light Banco de dados
8211102 Q-suco diet Banco de dados
8500607 Refresco clight Banco de dados
8280101 Bebida de fruta  Suco industrializado Banco de dados
7903101 Leite com sabor Banco de dados
7903102 Leite achocolatado Banco de dados
7903109 Leite aromatizado Banco de dados
7903110 Bebidas lacteas Bebida achocolatada Banco de dados
7906702 Leite achocolatado light Banco de dados
7906710 Bebida achocolatada light Banco de dados
7906801 Leite com sabor diet Banco de dados
7906802 Leite achocolatado diet Banco de dados
7902301 Bebidas & base de  Leite de soja com sabor Banco de dados
7902303 soja Ades original Banco de dados
8200101 Refrigerante de cola tradicional Banco de dados
8200102 Coca cola tradicional Banco de dados
8200202 Fanta laranja tradicional Banco de dados
8200208 Sukita tradicional Banco de dados
8200211 Refrigerantes Refrigerante de laranja tradicional Banco de dados
8200301 OBS.: Assumiu-se  Refrigerante de guarana tradicional Banco de dados
8200302 gue todos os Guarana tradicional Banco de dados
8200407 refrigerantes ttm a  Sprite refrigerante tradicional Banco de dados
8200411 possibilidade de ter  Refrigerante de limé&o tradicional Banco de dados
8200505 edulcorante Fanta uva tradicional Banco de dados
8200507 Refrigerante de uva tradicional Banco de dados
8201017 Bebida refrigerante, tipo h20 Banco de dados
8201802 Tubaina tradicional Websites
8203501 Refrigerante ndo especificado Banco de dados
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Cadigos Alimentos pertencentes aos grupos Base de dados ou internet
8204902 Agua tonica tradicional Banco de dados
8200701 Refrigerante de cola light Banco de dados
8200702 Coca cola light Banco de dados
8200801 Refrigerante de cola diet Banco de dados
8201511 Refrigerante de laranja diet Banco de dados
8201601 Refrigerante de guarana light Banco de dados
8201602 Guarana light Banco de dados
8207401 Refrigerante de guarana diet Banco de dados
8207402 Guarana diet Banco de dados
8207501 Refrigerante de lim&o light Banco de dados
8207601 Refrigerante de liméo diet Banco de dados
8207701 Refrigerante de uva diet / light Banco de dados
8209002 Agua tonica light Banco de dados
8212902 Agua tbnica diet Banco de dados
8200701 Refrigerante de cola light Banco de dados
8200702 Coca cola light Banco de dados
8200801 Refrigerante de cola diet Banco de dados
8201511 Refrigerante de laranja diet Banco de dados
8201601 Refrigerante de guarana light Banco de dados
8201602 Guarana light Banco de dados
8207401 Refrigerante de guarana diet Banco de dados
8207402 Guarana diet Banco de dados
8207501 Refrigerante de liméo light Banco de dados
8207601 Refrigerante de liméo diet Banco de dados
8207701 Refrigerante de uva diet / light Banco de dados
8209002 Agua tonica light Banco de dados
8212902 Agua tbnica diet Banco de dados
8501305 Cafe tipo capuccino Banco de dados
8501306 Café Café cappucino descafeinado Banco de dados
8501307 Cafeé cappucino light / diet Banco de dados
8205201 C.hé qliet (prgto, _camomila, erva Banco de dados
cidreira, capim limao, etc)
8206301 Ché} (prfatoi camomila, erva cidreira, Banco de dados
capim limao, etc)

8213301 Ché verde, cha branco, cha vermelho Banco de dados
8215701 Cha Chaé preto descafeinado Banco de dados
8215801 I(iZ(;t(';\tvelrde, branco ou vermelho diet ou Banco de dados
8201104 Mate tradicional Banco de dados
8216501 Ice tea tradicional Banco de dados
8212802 Mate diet Banco de dados
8205801 Energético Energético Websites
8205901 Bebida energética Websites
8205805 Bebida isotbnica  Bebida isot6nica Banco de dados
6505102 Nutren, ensure, susten Banco de dados
6505701 Suplementos s(;%rgrplemento alimentar de qualquer Banco de dados
6580001 Suplemento proteico e outros Websites



Cadigos
6580101
6906501
6906502
6906503
7001501
7004801
7004802
7004803
7080301

Molhos e
condimentos

Alimentos pertencentes aos grupos
Vitaminas, minerais e outros

Diet shake

Concentrado alimentar diet shake
Herbalife

Mostarda molho

Molho de tomate

Ketchup

Catchup

Molho para salada
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Base de dados ou internet
Banco de dados
Websites
Websites
Websites
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados
Banco de dados




APENDICE B — Concentracdes de edulcorantes utilizadas nos calculos de ingestio

B1 - Concentracdes de edulcorantes de alta intensidade estabelecidas para a populagéo brasileira

CENARIO | - [Média de bebidas com substituicéo parcial e total de aclicares + LMP de outros CENARIO 11 - [Maximo de bebidas com substituicao parcial e total de acicares + LMP de outros
alimentos] mg/kg alimentos] — mg/kg
. Edulcorantes de alta intensidade . Edulcorantes de alta intensidade
Grupos alimentares Grupos Alimentares

ACE K ASP CIC GLIC NEO SAC SUC ACEK  ASP CIC GLIC NEO SAC SUC
Cereais matinais 216 400 Cereais matinais 216 400
Paes 400 Pées 400
Doces assados 350 400 Doces assados 350 400
Bolos 350 216 400 Bolos 350 216 400
Biscoito doce 216 400 Biscoito doce 216 400
Biscoito recheado 350 750 400 216 65 150 400 Biscoito recheado 350 750 400 216 65 150 400
logurtes 350 750 400 216 150 400 logurtes 350 750 400 216 150 400
Leite fermentado 400 Leite fermentado 400
Chocolate 400 Chocolate 400
Bombom 216 Bombom 216
Achocolatado 350 750 400 400 Achocolatado 350 750 400 400
Doces a base de leite 350 750 400 150 Doces a base de leite 350 750 400 150
Doce de amendoim 216 400 Doce de amendoim 216 400
Geleia de frutas 216 400 Geleia de frutas 216 400
Sorvete-Picolé 400 Sorvete-Picolé 400
Adocante de mesa 28.080 142.200 710.000 246.000 71.000  106.000 21.150 Adocante de mesa 28.080 142.200 710.000 246.000 71.000 106.000 21.150
Acucar Light 350 400 400 Acucar Light 350 400 400
Outros doces 350 750 400 150 400 Outros doces 350 750 400 150 400
Pastilha de sabor intenso 2400 Pastilha de sabor intenso 6 2400
Gomas de mascar 5 100 3000 Gomas de mascar 5 100 3000
Refresco 60.130 256.220 195.400 226 Refresco 120 450 250 600
Bebida de fruta 107.720 200 65.250 86.680 Bebida de fruta 120 200 68.4 180
Refrigerante 99.640 267.570 324.100 72.75 32.170 Refrigerante 155 350 700 133 83
Bebida lactea 750 400 216 150 400 Bebida lactea 750 400 216 150 400
Bebida de soja 400 Bebida de soja 400
Cappuccino 350 750 400 Cappuccino 350 750 400
Cha 43.800 39.6 112.440 Cha 150 39.6 154
Bebida energética 56.170 137 Bebida energética 55 140
Bebida isotbnica 216 400 Bebida isotbnica 216 400
Suplementos 2400 Suplementos 2400
Molhos 350 400 Molhos 350 400

ACE K: acessulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de s6dio; GLIC: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sddica; SUC: sucralose
*Fonte: Rétulos de alimentos e Brasil, 2023b.



B2 - Concentracfes de edulcorantes de alta intensidade estabelecidas para a populacdo brasileira autodeclarada diabética

CENARIO | - [Média de bebidas com substituicéo total de acicares + LMP de outros alimentos]

Grupos alimentares

Cereais matinais
Paes

Doces assados
Bolos

Biscoito doce
Biscoito recheado
logurtes

Leite fermentado
Chocolate
Bombom
Achocolatado
Doces a base de leite
Doce de amendoim
Geleia de frutas
Sorvete-Picolé
Adocante de mesa
Acucar Light
Outros doces
Pastilha de sabor intenso
Gomas de mascar
Refresco

Bebida de fruta
Refrigerante
Bebida lactea
Bebida de soja
Cappuccino

Cha

Bebida energética
Bebida isotbnica
Suplementos
Molhos

ACE K

350
350

350
350

350
350

28.080

350
350

81.7

182

96.28

350

46.15
51.70

350

mg/kg
Edulcorantes de alta intensidade
ASP CIC GLIC NEO SAC
216
216
216
750 400 216 65 150
750 400 216 150
216
750 400
750 400 150
216
216
142.200  710.000 246.000 71.000  106.000
400
750 400 150
6
100
425 240 60
20 62.10
282.17 473.4 118.25
750 400 216 150
750
30.6
216

SuC
400
400
400
400
400
400
400
400
400

400

400
400
400

21.150
400

400
2400

3000

135

400
400
400
120.25
137
400
2.400
400

CENARIO 11 - [Méximo de bebidas com substituicdo total de actcares + LMP de outros

Grupos Alimentares

Cereais matinais
Paes

Doces assados
Bolos

Biscoito doce
Biscoito recheado
logurtes

Leite fermentado
Chocolate
Bombom
Achocolatado
Doces a base de leite
Doce de amendoim
Geleia de frutas
Sorvete-Picolé
Adocante de mesa
Acucar Light
Outros doces
Pastilha de sabor intenso
Gomas de mascar
Refresco

Bebida de fruta
Refrigerante
Bebida lactea
Bebida de soja
Cappuccino

Cha

Bebida energética
Bebida isotdnica
Suplementos
Molhos

ACE K

350
350

350
350

350
350

28.080

350
350

120
290
150

350
150

55.55

350

alimentos] - mg/kg

Edulcorantes de alta intensidade

ASP CiC
750 400
750 400
750 400
750 400

142,200 710.000 246.000 71.000

400

750 400
6
100
450 240
20

350 700
750 400
750

GLIC
216

216
216
216
216

216

216
216

64.80

216

39.6

216

NEO

65

SAC

150
150

150

SucC
400
400
400
400
400
400
400
400
400

400

400

400
400

106.000 21.150

150

60

133
150

400
400
2400
3000

180

400
400
400
154
140
400
2.400
400

ACE K: acessulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de sédio; STE: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sédica; SUC: sucralose
*Fonte: Rotulos de alimentos e Brasil, 2023b.



APENDICE C- Média do consumo de alimentos pela populacéo brasileira geral

Consumo alimentar médio da populacéo geral brasileira

POPULA?@%SESSI LEIRA HOMEM MULHER UQSEQA R'éLJRREA'\AL ngg.?g- NORTE NORDESTE SUDESTE SUL ADOLESCENTES ADULTOS IDOSO

Cereais matinais (kg) 0.0002225 0.0002566 0.0002725 0.0000499  0.0001921 0.0000984 0.0001653 0.0002935 0.0003289 0.0001491 0.0002710  0.0002199
Pées (kg) 0.0030635 0.0033373 0.0034656 0.0016816  0.0016429 0.0009192 0.0019490 0.0040937 0.0050599 0.0020465 0.0030064  0.0051102
Doces assados (kg) 0.0001098 0.0002377 0.0002011 0.0000308  0.0001490 0.0000976 0.0000542 0.0002231 0.0003308 0.0000578 0.0001783  0.0002896
Bolos (kg) 0.0102181 0.0106827 0.0101959 0.0120198  0.0141132 0.0069044 0.0089913 0.0095626 0.0159287 0.0100641 0.0107371  0.0098461
Biscoito doce (kg) 0.0044501 0.0038203 0.0041117 0.0041826  0.0036008 0.0031233 0.0050569 0.0037219 0.0043971 0.0073416 0.0035889  0.0028325
Biscoito recheado (kg) 0.0040396 0.0028560 0.0035729 0.0025378  0.0024829 0.0024528 0.0049234 0.0029673 0.0030152 0.0096659 0.0024772  0.0005769
logurtes (kg) 0.0050589 0.0080216 0.0072168 0.0029786  0.0060409 0.0038701 0.0060139 0.0065663 0.0096554 0.0087700 0.0061847  0.0059429
Leite fermentado (kg) 0.0001890 0.0005403 0.0004219 0.0000778  0.0003600 0.0000000 0.0001225 0.0006614 0.0002024 0.0008390 0.0002305  0.0004186
Chocolate (kg) 0.0006578 0.0009154 0.0008707 0.0003280  0.0006714 0.0004613 0.0004309 0.0009236 0.0013290 0.0008175 0.0009014  0.0003655
Balas (kg) 0.0001974 0.0002550 0.0002222 0.0001500  0.0002663 0.0002027 0.0000912 0.0002174 0.0003962 0.0003168 0.0002071  0.0001228
Achocolatado (kg) 0.0005456 0.0004509 0.0005413 0.0002301  0.0002586 0.0004126 0.0003137 0.0006786 0.0004611 0.0013720 0.0003555  0.0001263
Doces a base de leite (kg) 0.0012797 0.0015957 0.0014843 0.0012088  0.0016756 0.0009180 0.0010420 0.0016846 0.0016627 0.0019010 0.0015158  0.0007213
Geleia de amendoim (kg) 0.0002646 0.0002487 0.0002840 0.0000934  0.0002140 0.0000432 0.0001893 0.0003522 0.0002423 0.0003667 0.0002158  0.0002934
Geleia de frutas (kg) 0.0009174 0.0011390 0.0009950 0.0012564  0.0009420 0.0005387 0.0008029 0.0006775 0.0028371 0.0006511 0.0009824  0.0016039
Sorvete-Picolé (kg) 0.0023136 0.0022538 0.0024680 0.0011874  0.0018283 0.0011768 0.0018036 0.0024138 0.0036557 0.0041380 0.0019889  0.0014819
Adocante de mesa (kg) 0.0001079 0.0001813 0.0001595 0.0000674  0.0000815 0.0000773 0.0001568 0.0001696 0.0001303 0.0000190 0.0001246  0.0003537
Acucar Light (kg) 0.0000003 0.0000004 0.0000004 0.0000000  0.0000019 0.0000000 0.0000000 0.0000000 0.0000014 0.0000008 0.0000000  0.0000011
Outros doces (kg) 0.0010927 0.0009627 0.0011056 0.0005492  0.0008751 0.0003336 0.0004346 0.0014692 0.0012888 0.0007582 0.0009633  0.0015206
Pastilha sabor intenso (kg) 0.0000005 0.0000024 0.0000018 0.0000000  0.0000000 0.0000032 0.0000000 0.0000016 0.0000000 0.0000030 0.0000011  0.0000015
Goma de mascar (kg) 0.0000060 0.0000084 0.0000078 0.0000042  0.0000126 0.0000070 0.0000033 0.0000085 0.0000084 0.0000217 0.0000052  0.0000000
Refresco (kg) 0.0205908 0.0150232 0.0178529 0.0167271  0.0167101 0.0078599 0.0151559 0.0193832 0.0235215 0.0238903 0.0180815  0.0099867
Bebida de frutas (kg) 0.0003577 0.0004223 0.0003961 0.0003632  0.0006862 0.0000519 0.0004305 0.0004130 0.0002911 0.0004229 0.0003367  0.0005598
Refrigerante (kg) 0.0847339 0.0506317 0.0727481 0.0328379  0.0774929 0.0484372 0.0480113 0.0690326 0.1011522 0.0963211 0.0691610  0.0292423
Bebida lactea (kg) 0.0148779 0.0142736 0.0156517 0.0081394  0.0166964 0.0077316 0.0079880 0.0198026 0.0144666 0.0415660 0.0097734  0.0048149
Bebida de soja (kg) 0.0002310 0.0003768 0.0003370 0.0001299  0.0003710 0.0002430 0.0000703 0.0004555 0.0003132 0.0000834 0.0003649  0.0003206
Cappuccino (kg) 0.0003664 0.0006512 0.0005944 0.0000451  0.0013316 0.0000535 0.0000939 0.0007171 0.0005333 0.0002366 0.0005375  0.0007130
Ché (kg) 0.0055434 0.0107210 0.0084476 0.0070239  0.0073972 0.0059051 0.0066496 0.0088101 0.0113050 0.0022853 0.0083811  0.0137494
Bebida energética (kg) 0.0003926  0.0001534 0.0002954 0.0001061  0.0005074 0.0000940 0.0003520 0.0001450 0.0004456 0.0003735 0.0003120  0.0000000
Bebida isotdnica (kg) 0.0000741 0.0001884 0.0001528 0.0000205  0.0000840 0.0000000 0.0000000 0.0002192 0.0002328 0.0000000 0.0002070  0.0000000
Suplementos (kg) 0.0002264 0.0002000 0.0002432 0.0000322  0.0003336 0.0000810 0.0000717 0.0002280 0.0004406 0.0000527 0.0002510  0.0002336

Molhos (kg) 0.0008626 0.0006733 0.0008313 0.0003664  0.0006518 0.0004990 0.0005325 0.0008763 0.0010741 0.0008136 0.0008447  0.0004177




Consumo médio de alimentos para a populacao geral brasileira — consumrs only

POPULACAO < <
AREA AREA  CENTRO-
BRASILEIRA - HOMEM MULHER Loin RURAL OESTE NORTE NORDESTE  SUDESTE SUL  ADOLESCENTES ADULTOS IDOSO

CONSUMRS ONLY
Cereais matinais (kg) 0.0365040 0.0347390 0.0354911 0.0357964  0.0305950 0.0508137 0.0328690 0.0389287 0.0306519 0.0280882 0.0365947  0.0372083
Pées (kg) 0.0612991 0.0501028 0.0543401 0.0590666  0.0492760 0.0626325 0.0614850 0.0529786 0.0548015 0.0618300 0.0533396  0.0550581
Doces assados (kg) 0.0588300 0.0535385 0.0548748 0.0609226  0.0546363 0.0470167 0.0450000 0.0527924 0.0669655 0.0545576 0.0551993  0.0546877
Bolos (kg) 0.1049300 0.0914736 0.0957944 0.1056942  0.0996664 0.0914238 0.0907580 0.0975199 0.1054309 0.0975485 0.0992638  0.0900161
Biscoito doce (kg) 0.0548141 0.0408760 0.0478520 0.0429601  0.0449789 0.0650780 0.0560923 0.0411998 0.0435023 0.0549526 0.0472084  0.0338514
Biscoito recheado (kg) 0.1357173 0.1089236 0.1230085 0.1193523 0.1279306 0.1386714 0.1294108 0.1164042 0.1138097 0.1314053 0.1160863  0.0980165
logurtes (kg) 0.2344131 0.2182381 0.2247886 0.2120280 0.2220021 0.2663687 0.2200217 0.2182495 0.2329999 0.2425530 0.2212320  0.2095420
Leite fermentado (kg) 0.0950645 0.1029434 0.1015830 0.0832366  0.1487083 0.0000000 0.1503231 0.0933879 0.1123875 0.1260870 0.0939595  0.0803807
Chocolate (kg) 0.0466232 0.0527813 0.0490952 0.0754610 0.0483721 0.1060161 0.0530668 0.0441404 0.0590869 0.0473747 0.0500751  0.0586657
Balas (kg) 0.0446391 0.0379009 0.0409884 0.0378220  0.0376397 0.0696185 0.0574478 0.0365815 0.0520989 0.0467528 0.0411048  0.0288014
Achocolatado (kg) 0.0339848 0.0333960 0.0337806 0.0326686  0.0300091 0.0287011 0.0370576 0.0326335 0.0396612 0.0376485 0.0309180  0.0275940
Doces & base de leite (kg) 0.1051050 0.1083085 0.1074636 0.1031828 0.1192701 0.1427997 0.1159938 0.1164577 0.0727706 0.1305992 0.1059238  0.0758271
Geleia de amendoim (kg) 0.0509305 0.0481053 0.0487843 0.0658771  0.0692710 0.0490784 0.0778044 0.0468938 0.0437862 0.0655909 0.0456483  0.0455602
Geleia de frutas (kg) 0.0625529 0.0584028 0.0611927 0.0554677  0.0794292 0.0868367 0.0872507 0.0608826 0.0481118 0.0798959 0.0595731  0.0555514
Sorvete-Picolé (kg) 0.1515710 0.1377028 0.1422391 0.1717125 0.1255102 0.2148696 0.1316603 0.1349764 0.1795645 0.1506496 0.1410997  0.1415627
Adocante de mesa (kg) 0.0017446 0.0017432 0.0017414 0.0017765 0.0016195 0.0016976 0.0019160 0.0016664 0.0017624 0.0014803 0.0017022  0.0018185
Acucar Light (kg) 0.0180000 0.0018000 0.0029223 0.0000000 0.0180000 0.0000000 0.0000000 0.0000000 0.0018000 0.0180000 0.0000000  0.0018000
Outros doces (kg) 0.0773745 0.0649433 0.0743447 0.0449209 0.0472649 0.0832847 0.0500853 0.0890078 0.0555606 0.0331795 0.0794551  0.1034789
Pastilha sabor intenso (kg) 0.0023368 0.0061632 0.0048361 0.0000000 0.0000000 0.0000000 0.0064393 0.0036708 0.0000000 0.0125551 0.0034385  0.0043232
Goma de mascar (kg) 0.0031883 0.0027916 0.0030059 0.0023474  0.0029443 0.0034713 0.0029656 0.0029910 0.0025853 0.0029404 0.0029324  0.0000000
Refresco (kg) 0.4085626 0.3235766 0.3680702 0.3536260 0.3864718 0.3318237 0.3335373 0.3583575 0.4402311 0.3734081 0.3697635  0.3282817
Bebida de frutas (kg) 0.3374136 0.3599102 0.3476204 0.3637368  0.3905784 0.3000000 0.3146416 0.3692335 0.3403457 0.2927650 0.3329241  0.4722847
Refrigerante (kg) 0.4815498 0.3781334 0.4371849 0.4047620  0.4583755 0.3909086 0.3924095 0.4342814 0.4867447 0.4698452 0.4332753  0.3562353
Bebida lactea (kg) 0.3090066 0.2759588 0.2914275 0.2886029  0.3031488 0.2444533 0.2743639 0.2979085 0.2929937 0.3029380 0.2796426  0.2824528
Bebida de soja (kg) 0.2429035 0.2325194 0.2366168 0.2293447  0.2998222 0.2983694 0.2222895 0.2190274 0.2734354 0.2000000 0.2487807  0.2028724
Cappuccino (kg) 0.1812441 0.1412775 0.1555630 0.0636280 0.1510350 0.1580617 0.1020099 0.1642110 0.1389031 0.1040999 0.1517884  0.1850569
Cha (kg) 0.2833607 0.2787671 0.2798619 0.2828751  0.2725629 0.2851674 0.2555389 0.2856022 0.3004774 0.2166773 0.2973504  0.2596412
Bebida energética (kg) 0.4767930 0.3466646 0.4157582 0.8832771 0.4767911 0.6520281 0.3779710 0.3770991 0.5551957 0.7259486 0.3777130  0.0000000
Bebida isotdnica (kg) 0.4304768 0.5000000 0.4860415 0.3000000 0.2644042 0.0000000 0.0000000 0.5000000 0.5000000 0.0000000 0.4794370  0.0000000
Suplementos (kg) 0.0519390 0.0452903 0.0486471 0.0411532  0.0562088 0.0417603 0.0441697 0.0499810 0.0458968 0.0335499 0.0492067  0.0505215

Molhos (kg) 0.0199601 0.0225392 0.0212531 0.0188588  0.0191612 0.0132119 0.0159290 0.0247596 0.0241704 0.0157282 0.0218283  0.0357048




APENDICE D - Média do consumo de alimentos pela populacéo brasileira autodeclarada diabética e consumers only

Consumo alimentar médio da populac¢io brasileira autodeclarada diabética

POPULACAO
BRASILEIRA AREA AREA CENTRO-

AUTODECL ARADA HOMEM MULHER | bei'NA RURAL OESTE NORTE NORDESTE SUDESTE SUL ADOLESCENTES ADULTOS IDOSO

DIABETICA - GERAL
Cereais matinais (kg) 0.000330  0.000387  0.000407  0.000068 0.000303 0.000083 0.000113 0.000459 0.000723 0.000000 0.000113 0.000550
Paes (kg) 0.011673  0.008624  0.010254  0.005625 0.004549 0.002649 0.009534 0.010519 0.013061 0.031716 0.005664 0.011878
Doces assados (kg) 0.000035  0.000264  0.000207  0.000000 0.000087 0.000000 0.000150 0.000283 0.000000 0.000000 0.000000 0.000309
Bolos (kg) 0.005233  0.005206  0.005087  0.006176 0.009365 0.001880 0.004609 0.004773 0.006931 0.000000 0.004938 0.005531
Biscoito doce (kg) 0.001983  0.000903  0.001331  0.000958 0.001066 0.000140 0.001268 0.001647 0.000547 0.021823 0.000997 0.000972
Biscoito recheado (kg) 0.000647  0.000059  0.000285  0.000137 0.000009 0.001174 0.000227 0.000310 0.000000 0.000000 0.000622 0.000037
logurtes (Kg) 0.007052  0.007073  0.007385  0.004674 0.008045 0.002541 0.008251 0.007046 0.005718 0.027916 0.006076 0.007213
Leite fermentado (kg) 0.000000 0.000818  0.000598  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.001109 0.000000 0.000000 0.000000 0.000895
Chocolate (kg) 0.000015  0.000038  0.000031  0.000016 0.000099 0.000000 0.000041 0.000011 0.000041 0.000772 0.000013 0.000022
Balas (kg) 0.000000  0.000074  0.000054  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000382 0.000000 0.000120 0.000000
Achocolatado (kg) 0.000180  0.000285  0.000281  0.000000 0.000000 0.000000 0.000133 0.000445 0.000000 0.002817 0.000139 0.000257
Doces 2 base de leite (kg) 0.000367  0.000363  0.000379  0.000257 0.000098 0.000000 0.000864 0.000255 0.000000 0.000000 0.000771 0.000100
Geleia de amendoim (kg) 0.000350 0.000131  0.000237  0.000000 0.000000 0.000000 0.000200 0.000178 0.000563 0.000000 0.000299 0.000154
Geleia de frutas (kg) 0.000485  0.001007  0.000872  0.000440 0.001161 0.000000 0.000108 0.001015 0.001966 0.000000 0.000977 0.000737
Sorvete de Picolé (kg) 0.000428  0.000507  0.000528  0.000117 0.000175 0.002270 0.000094 0.000369 0.001225 0.000000 0.000421 0.000530
Adogante de mesa (kg) 0.000968  0.000941  0.000947  0.000982 0.000716 0.000697 0.001232 0.000090 0.000777 0.000464 0.000859 0.001024
Actcar Light (kg) 0.000000  0.000009  0.000006  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000045 0.000000 0.000000 0.000009
Outros doces (kg) 0.000894  0.001668  0.001566  0.000099 0.001182 0.000000 0.000000 0.001021 0.006155 0.000000 0.001436 0.001398
Pastilha sabor intenso (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Goma de mascar (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Refresco (kg) 0.009861  0.005342  0.007205  0.005027 0.003674 0.000000 0.010007 0.007945 0.001273 0.000000 0.008875 0.005826
Bebida de frutas (kg) 0.000275  0.000000  0.000111  0.000000 0.000000 0.000000 0.000360 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000166
Refrigerante (kg) 0.035643  0.022106  0.029781  0.005505 0.024605 0.024794 0.016762 0.033466 0.026490 0.000000 0.028104 0.026787
Bebida lactea (kg) 0.002589  0.003542  0.003543  0.000660 0.009369 0.000642 0.000705 0.004546 0.000644 0.016531 0.002048 0.003649
Bebida de soja (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Cappuccino (kg) 0.000208  0.000930  0.000764  0.000000 0.004307 0.000000 0.000069 0.000609 0.000206 0.000000 0.000112 0.001068
Cha (kg) 0.013743  0.015378  0.013826  0.022054 0.015856 0.023765 0.016762 0.012391 0.015468 0.000000 0.015550 0.014658
Bebida energética (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Bebida isotonica (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Suplementos (kg) 0.000354  0.000177  0.000194  0.000577 0.001163 0.000000 0.000000 0.000246 0.000248 0.000000 0.000065 0.000363
Molhos (kg) 0.000155 0.000084  0.000124  0.000000 0.000256 0.000204 0.000077 0.000007 0.000440 0.000000 0.000146 0.000087




Consumo alimentar médio da populacéo brasileira autodeclarada diabética

POPULACAO

BRASILEIRA 0 0
AREA AREA CENTRO-
AUTODECLARADA HOMEM MULHER URBANA RURAL OESTE NORTE NORDESTE SUDESTE SUL ADOLESCENTES ADULTOS IDOSO

DIABETICA —
CONSUMERS ONLY
Cereais matinais(kg) 0.036549  0.061489  0.051124  0.031986 0.040000 0.030000 0.027250 0.069589 0.039611 0.000000 0.030517 0.055519
Pées (kg) 0.074652  0.049093  0.055610  0.073349 0.074610 0.051723 0.061432 0.054785 0.058056 0.100000 0.072586 0.058411
Doces assados (kg) 0.045000  0.045000  0.045000  0.000000 0.045000 0.000000 0.045000 0.045000 0.000000 0.000000 0.000000 0.045000
Bolos (kg) 0.083772  0.075809  0.075498  0.103560 0.110406 0.070168 0.084105 0.069270 0.079849 0.000000 0.074334 0.081176
Biscoito doce (kg) 0.041922  0.027865  0.034192  0.033523 0.028058 0.020000 0.037742 0.034661 0.025819 0.078404 0.032390 0.026724
Biscoito recheado (kg) 0.042478  0.037063  0.042478  0.031645 0.013000 0.078000 0.064929 0.031443 0.000000 0.000000 0.041544 0.042471
logurtes (kg) 0.212604  0.217213  0.214694  0.226275 0.221294 0.182337 0.225058 0.215680 0.191238 0.280529 0.202073 0.218955
Leite fermentado (kg) 0.000000  0.080000  0.080000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.080000 0.000000 0.000000 0.000000 0.080000
Chocolate (kg) 0.006300  0.014150  0.012315 0.006300 0.015000 0.000000 0.030000 0.006300 0.006300 0.030000 0.006300 0.009650
Balas (kg) 0.027924  0.000000  0.027924  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.068962 0.000000 0.027924 0.000000
Achocolatado (kg) 0.039801  0.033421  0.034862  0.000000 0.000000 0.000000 0.031438 0.035525 0.000000 0.053400 0.030584 0.033406
Doces a base de leite (kg) 0.075617  0.068119  0.071863  0.059334 0.130000 0.000000 0.090286 0.048672 0.000000 0.000000 0.070428 0.071656
Geleia de amendoim (kg) 0.074802  0.040000  0.055292  0.000000 0.000000 0.000000 0.069039 0.040000 0.080000 0.000000 0.047516 0.070372
Geleia de frutas (kg) 0.058560  0.056956  0.057420  0.055360 0.062321 0.000000 0.060000 0.059792 0.051435 0.000000 0.059448 0.055489
Sorvete de Picolé (kg) 0.160000  0.105741  0.120979  0.070085 0.070085 0.173612 0.050000 0.101012 0.160000 0.000000 0.085484 0.149260
Adogante de mesa (kg) 0.001757  0.001857  0.001804  0.001942 0.001806 0.001585 0.002044 0.001719 0.001707 0.001000 0.001747 0.001881
Acucar Light (kg) 0.000000  0.001800  0.001800  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.001800 0.000000 0.000000 0.001800
Outros doces (kg) 0.103541 0.174786  0.158451  0.023306 0.059254 0.000000 0.000000 0.106541 0.339977 0.000000 0.086003 0.316145
Pastilha sabor intenso (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Goma de mascar (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Refresco (kg) 0.274985  0.235424  0.253443  0.258224 0.205357 0.000000 0.269034 0.251005 0.200000 0.000000 0.275828 0.234702
Bebida de frutas (kg) 0.200000  0.000000  0.200000  0.000000 0.000000 0.000000 0.200000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.200000
Refrigerante (kg) 0.388689  0.276350  0.321538  0.263971 0.327927 0.406451 0.284039 0.328823 0.304177 0.000000 0.318559 0.320775
Bebida lactea (kg) 0.265822  0.237743  0.246645  0.198029 0.235403 0.200000 0.207656 0.255878 0.200000 0.200000 0.255923 0.247546
Bebida de soja (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Cappuccino (kg) 0.132381  0.177347  0.170965  0.000000 0.211475 0.000000 0.050000 0.200000 0.050000 0.000000 0.050000 0.206033
Cha (kg) 0.286330  0.265392  0.267195  0.296735 0.300694 0.256763 0.270592 0.277612 0.252619 0.000000 0.339944 0.238031
Bebida energética (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Bebida isotonica (kg) 0.000000  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
Suplementos (kg) 0.083154  0.038113  0.059271  0.042420 0.324000 0.000000 0.000000 0.031753 0.058400 0.000000 0.029200 0.059097

Molhos (kg) 0.019247  0.010402  0.013554  0.000000 0.030000 0.007558 0.017488 0.002500 0.015481 0.000000 0.010368 0.020699




APENDICE E - Porcentagem de contribuicio dos grupos de alimentos para ingestdo de edulcorantes

Contribuicio dos grupos de alimentos para o consumo de adocantes de alta intensidade - populacio brasileira (%)

Categorias de

ACEK

Categorias de

ASP

Categorias de

CIC

Categorias de

GLIC

Categorias de

NEO

Categorias de

SAC

Categorias de

)
alimentos (%) alimentos (%) alimentos (%) alimentos (%) alimentos (%) alimentos (%) alimentos SUC (%)
Total 100.00 Total 100.00 Total 100.00 Total 100.00 Total 100.00 Total 100.00 Total 100.00
Refrigerante 38.27 Refrigerante 41.04 Refrigerante 59.39 Bebida lactea 31.94 Biscoito recheado 98.46 Refrigerante 51.93 Bebida lactea 23.71
Bolos 23.36 Bebida lactea 24.32 Bebida lactea 15.68 Bolos 26.21 Adocante de mesa 1.54 Bebida lactea 22.73 Bolos 19.32
logurtes 1351 logurtes 11.80 Refresco 9.80 logurtes 15.09 logurtes 11.04 logurtes 11.06
Biscoito Recheado 7.15 Refresco 10.70 logurtes 7.58 Biscoito doce 9.98 Biscoito recheado 5.58 Refrigerante 8.98
Refresco 6.20 Biscoito recheado 5.97 Biscoito recheado 3.84 Biscoito recheado 7.80 Refresco 4.42 Biscoito doce 7.41
Doce de Leite 2.96 Daoce de leite 2.56 Doce de leite 1.64 Cha 3.77 Doce de leite 2.39 Biscoito recheado 5.84
Cha 2.28 Outros doces 1.84 Outros doces 1.18 Geleia de frutas 2.72 Outros doces 1.73 Paes 5.25
Outros doces 2.06 Cappuccino 0.91 Achocolatado 0.52 Er%%?wggim 0.55 Adocante de mesa 0.20 Cha 4.21
Molhos 1.48 Achocolatado 0.81 Adocante de mesa 0.34 Bombom 0.52 Sorvete de Picolé 3.76
Cappuccino 1.03 Adogante de mesa  0.06 Bebida de fruta 0.02 Cereal matinal 0.51 Geleia de frutas 1.98
Achocolatado 0.98 Gomas de mascar 0.00 Acucar Light 0.00 Adocante de mesa  0.41 Outros doces 1.68
Doces assados 0.36 mztrzls};as de sabor 0.00 Bebida de fruta 0.29 Chocolate 1.24
Bebida de fruta 0.27 Bebida isotdnica 0.23 Molhos 1.23
Bebida energética 0.08 Cappuccino 0.84
Adogante de mesa 0.03 Chocolate 0.79
Gomas de mascar 0.00 Leite fermentado 0.55
Acucar Light 0.00 Bebida de soja 0.50
Doce de amendoim 0.40
Cereal matinal 0.37
Doces assados 0.29
Bebida isotdnica 0.17
Bebida energética 0.15
Bebida de fruta 0.15
Gomas de mascar 0.09
!Dastllhas de sabor 001
intenso
ACE K: acesulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de sddio; GLIC: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sodica;
Adocante de mesa 0.01
SUC: sucralose
Suplementos 0.00
Acucar Light 0.00




Contribuicio dos grupos de alimentos para o consumo de adocantes sem actlicar - populacio brasileira autodeclarada diabética (%)

Categorias de ACE K Cateqorias de alimentos ASP Categorias de CIC Categoriasde  GLIC Categorias de NEO Categorias de SAC Categorias de suUC
alimentos (%) g (%) alimentos (%) alimentos (%) alimentos (%) alimentos (%) alimentos (%)
Total 100 Total 100 Total 100 Total 100 Total 100 Total 100 Total 100
logurtes 30.61 Refrigerante 3459  Refrigerante 57.45 logurtes 3091  Adocante de mesa 77.37  Refrigerante 52.95 Paes 2491
Refrigerante 24.55 logurtes 29.34  logurtes 18.51  Bolos 22.78  Biscoito recheado 22.63  logurtes 24.10  logurtes 19.46
Bolos 19.44 Refresco 12.48  Bebida lactea 8.14  Cha 14.03 Bebida lactea 1048 Cha 14.50
Chéa 8.44 Bebida lactea 12.08  Refresco 7.49 Bebida lactea 13.20 Refresco 6.92 Bolos 14.33
Refresco 491 Outros doces 4.92 Adocante de mesa  3.61 Biscoito doce 7.22 Outros doces 3.61 Bebida lactea 8.46
Outros doces 4.58 Cappuccino 2.24 Outros doces 2.65 Adocante de mesa  4.36 Biscoito recheado  0.98 Biscoito doce 4.62
Cappuccino 2.31 Biscoito recheado 1.46 Achocolatado 0.77 Geleia de frutas 3.24 :De?t(;es a base de 0.95 Outros doces 3.31
Biscoito recheado 1.36 Doces a base de leite 1.20 Biscoito recheado  0.69 Biscoito recheado  1.76 Adocante de mesa  0.00 Sorvete de Picolé 1.99
Achocolatado 1.30 Achocolatado 1.01 E?t%es a base de 0.69 Cereal matinal 1.33 Geleia de frutas 1.97
I[;?t(;es a base de 1.14 Adocante de mesa 0.68 Bebida de fruta 0.01 Doce de amendoim  0.82 Cappuccino 1.68
Molhos 0.51 Gomas de mascar 0.00 Acucar Light 0.00 Bombom 0.25 Biscoito recheado 1.11
Doces assados 0.41 ::;iztrllsgas de sabor 0.00 Bebida de fruta 0.10 Cereal matinal 0.79
Adocante de mesa  0.26 Bebida isotdnica 0.00 Leite fermentado 0.75
Bebida de fruta 0.15 Chocolate 0.63
Gomas de mascar 0.00 Doce de amendoim 0.48
Acucar Light 0.00 Molhos 0.39
Bebida energética 0.00 Doces assados 0.30
Chocolate 0.14
Adocante de mesa 0.13
Bebida de fruta 0.07
Suplementos 0.00
Acucar Light 0.00
!Dastllhas de sabor 0.00
intenso
Gomas de mascar 0.00
Refrigerante 0.00
Bebida de soja 0.00
Bebida energética 0.00
Bebida isoténica 0.00

ACE K: acesulfame K; ASP: aspartame; CIC: ciclamato de sodio; GLIC: glicosideos de esteviol; NEO: neotame; SAC: sacarina sddica; SUC: sucralose




