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Resumo

Os adogantes s@o freqiientemente utilizados por mulheres em idade reprodutiva. Esta é uma reviséo narrativa da literatura
a respeifo dos adogantes atualmente comercializados no mercado brasileiro. Existem poucas informagdes sobre o uso
da sacarina e ciclamato na gestagdo, e seus efeitos sobre o fefo. Devido as limitadas informagdes disponiveis e ao
seu potencial carcinogénico em animais, a sacarina e o ciclamato devem ser evitados durante a gestagdo [risco C).
O aspartame fem sido extensivamente estudado em animais, sendo considerado seguro para uso na gestagdo [risco
B), exceto para mulheres homozigéticas para fenilcetondria (risco C). A sucralose e o acessulfameK ndo sdo téxicos,
carcinogénico ou mutagénicos em animais, mas ndo existem estudos controlados em humanos. Porém, como esses
dois adogantes ndo sdéo metabolizados, parece improvavel que seu uso durante a gestagdo possa ser prejudicial (risco
B. A esfévia, substancia derivada de uma planta nativa brasileira, ndo produz efeitos adversos sobre a gestagdo em
animais, porém ndo existem esfudos em humanos (risco B). Os agentes de corpo usados na formulogdo dos adogantes
[manitol, sorbitol, xilitol, eritrol, lactilol, isomalte, mailtilol, lactose, frutose, maltodextrina, dexirina e acicar invertido) sGo
substéncias consideradas seguras para o consumo humano. Concluindo, segundo as evidéncias atualmente disponiveis,
o aspartame, a sucralose, o acessulfame e a estévia podem ser utilizados com seguranga durante a gestagdo.

Abstract

Sweeteners are frequently used by women of reproductive age. This is a narrative review about the sweeteners currently
sold in the Brazilian commerce. There is a few information on the use of saccharin and cyclamates in pregnancy and their
effects on the fetus. Due fo the limited information available and their carcinogenic potential in animal species, saccharin
and cyclamates should be avoided during pregnancy (risk C). Aspartame has been extensively studied in animals and it
is considered safe for use during pregnancy [risk B), except by women homozygous for phenylketonuria (risk C). Sucralose
and acessulfame-K are not toxic, carcinogenic or mutagenic in animals, but there are no controlled studies in humans.
However, since these two sweetfeners are not metabolized, it is unlikely that their use during pregnancy could be harmful
[risk B). Stevia, a substance extracted from a native Brazilian plant, is innocuous in animal pregnancies, but there are
no confrolled studies in humans (risk BJ. Body agents found in the composition of artificial sweeteners [mannitol, sorbitol,
xylitol, erithrol, lactilol, isomalt, maliilol, laciose, fructose, maliodexirin, dextrin, and inverted sugar) are substances generally
regarded as safe for human consumption. In conclusion, according to the currently available evidence, aspartame,
sucralose, acessulfameK and stevia can be safely used during pregnancy.
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Introducao

A preferéncia pelo sabor doce é uma caracteristica
inerente a todos os seres humanos. O agtcar (sacarose)
consiste na combinac¢do de duas substdncias (glicose e
frutose) e fornece 4 kcal/g. O sabor doce é percebido
em solugdes contendo no minimo 1 a 2% de sacarose.
O café, normalmente, é adocado com aproximadamen-
te 5% de sacarose, enquanto os refrigerantes comuns
contém cerca de 10% de sacarose. Uma solugdo com
15% de sacarose costuma ter sabor muito doce, pro-
porcionando sensac¢io de xarope. O aglicar é também
adicionado a diversos alimentos industrializados por seu
efeito conservante (antioxidante e antimicrobiano), por
proporcionar uma cor agraddvel aos produtos, por meio
da caramelizacdo, e melhorar a textura dos alimentos
processados, modificando sua maciez e viscosidade.

Os adogantes sdo substitutos naturais ou artificiais
do agtcar que conferem sabor doce com menor niimero
de calorias por grama. Os adogantes s@3o compostos
por substincias edulcorantes (que adogam) e por um
agente de corpo, que confere durabilidade, boa apa-
réncia e textura ao produto final. O poder edulcorante
é normalmente medido em compara¢do a uma solugio
de sacarose. Os edulcorantes sdo considerados subs-
tancias altamente eficazes, devido a sua capacidade
de adogar muito em pequenas concentragdes. Varios
adogantes atualmente comercializados contém dois
ou mais edulcorantes em suas férmulas. Segundo os
fabricantes, essa mistura visa potencializar as vantagens
de cada edulcorante e neutralizar as desvantagens,
principalmente o sabor residual.

Os adogantes vém sendo cada vez mais comerciali-
zados e consumidos em todo o mundo, especialmente
durante os tltimos 40 anos. Na maioria dos paises
industrializados, até os anos 80, existiam apenas trés
edulcorantes disponiveis comercialmente: a sacarina,
o ciclamato e o aspartame, também conhecidos como
adocgantes da primeira geracdo'. A partir de entdo, uma
segunda geracdo de adogantes, representados pela su-
cralose e pelo acessulfame-K, foram aprovados para o
consumo humano e estdo conquistando gradualmente o
mercado mundial. Alguns adogantes, como o alitame, a
estévia, a neohesperidina, o neonatme e a taumatina, sio
comercializados e consumidos apenas em alguns paises
ou regides geograficas, sendo menos conhecidos.

No Brasil, até meados dos anos 80, devido a legis-
lacdo vigente, os produtos dietéticos eram considerados
firmacos, sendo consumidos apenas por portadores de
diabetes ou outras doengas com indica¢io de limita-
¢do na ingestao de sacarose. A situa¢do mudou com a
reclassificagio dos adogantes em 1988, o que ampliou

seu uso pela populacio geral, e uma nova legislacio em
1998 regulamentou o seu uso no mercado nacional®.

Em razdo da crescente demanda por produtos ligados
ao culto ao corpo e a satide, os adogantes invadiram rapi-
damente as prateleiras dos supermercados e os lares dos
brasileiros. Nos dltimos 20 anos, motivadas pelo anseio
de atingir os padrdes estéticos preconizados pela cultura
vigente, muitos mulheres submetem-se a sucessivas
dietas restritivas, por longos periodos de suas vidas. Ndo
é raro encontrarmos mulheres, de todas as idades, que
utilizam diariamente adogantes e produtos que contém
essas substancias, por anos a fi0. Por outro lado, algumas
condigdes clinicas, como o diabetes mellitus e a obesidade,
cada vez mais prevalentes na popula¢do mundial, exigem a
restri¢do definitiva ou prolongada da ingestdo de sacarose,
o que determina a prescri¢do médica de adogantes.

Ao engravidar, é comum a mulher que usa adogante
perguntar ao seu médico se essas substancias sdo seguras
para o feto e se pode continuar a usd-las durante a gravidez.
O intuito dessa revisdo € fornecer ao obstetra brasileiro
informacdes atualizadas quanto a seguranga do uso de
adogantes na gestagdo, abordando individualmente os
principais produtos atualmente disponiveis no mercado
nacional. As informagdes contidas nesta revisdao narrativa
foram obtidas por meio da leitura de livros-texto de nutri¢do
e de drogas na gravidez e suas referéncias, e também por
bancos de dado (Medline e Lilacs) usando palavras-chave
como “edulcorantes”, “aditivos alimentares”, “adogante”
e “gravidez”. As referéncias bibliogréficas dos artigos
obtidos foram consultadas para citagbes adicionais.

Todos os adogantes recebem uma recomendacio de
ingestdo didria aceitdvel (IDA), definida como aquela
(mg kg/dia) considerada in6cua mesmo se o uso for conti-
nuado indefinidamente’. Os célculos para se chegar a IDA
foram baseados em estudos animais, e o valor corresponde
a uma dose cem vezes menor que a dose maxima isenta
de efeitos detectdveis nos animais, o que garante ampla
margem de seguranga’. Portanto, a ingestdo de quantidades
superiores ao IDA n#o serd necessariamente nociva.

Os adogantes, como qualquer outra droga, também
recebem uma classificagéo de risco potencial para uso na
gravidez, criada pelo Food and Drug Administration
(FDA)*, designado por uma de cinco letras:

A — estudos controlados em mulheres nio
demonstraram risco para o feto no primeiro
trimestre, ndo existe evidéncia de risco nos
outros trimestres e a possibilidade de dano fetal
parece ser remota,

+ B —estudos em animais nao indicam risco fetal
e ndo hd estudos controlados na espécie humana
ou, ainda, estudos em animais mostram um efeito




adverso no feto, mas estudos bem controlados
em mulheres gravidas ndo demonstraram risco
para o feto;

¢ C—estudos tém mostrado que as drogas apresen-
tam efeito teratogénico ou embriocida em animais,
mas nao ha estudos controlados em mulheres, ou
ainda nao hd estudos controlados nem em animais
e nem em mulheres. Essas drogas s6 devem ser
administradas se os possiveis beneficios justificarem
0s riscos potenciais para o feto;

« D —existem evidéncias de risco ao feto humano,
mas os beneficios, em certas situagdes (risco de
morte ou doengas graves para as quais drogas
mais seguras sdo ineficazes ou ndo podem ser
usadas), podem fazer com que o uso dessa droga
seja aceitdvel, apesar do seu risco;

+ X — estudos em animais ou humanos tém
demonstrado anormalidades fetais ou hd evi-
déncias de risco fetal baseado em estudos em
humanos, ou ambos, e os riscos associados ao
uso da droga na gestagdo claramente superam
quaisquer beneficios possiveis. Essas drogas sdo
contra-indicadas em mulheres gravidas ou que
podem vir a engravidar®.

Agentes de corpo

Também conhecidos como veiculos, so compostos
presentes em todos os adogantes, junto com os edul-
corantes. S3o espessantes e anticongelantes, inibem a
cristalizagdo, ajudam a mascarar o sabor residual dos
edulcorantes e, portanto, melhoram o gosto do produto
final. Os agentes de corpo sdo substincias derivadas do
dlcool ou do amido, e sdo usadas em pequenas quanti-
dades, em associa¢do com os edulcorantes'.

Os poliéis sdo dlcoois na sua forma sélida (he-
xahidratados)'. Essas substdncias sio encontradas
naturalmente em diversos alimentos (beterraba, aipo,
cebola, maga, péra, péssego, ameixas) e sio também
produzidas industrialmente. Os poliéis mais usados
em adogantes sio o manitol, sorbitol, xilitol, eritrol,
lactilol, isomalte e maltilol. A ingestdo de grandes
quantidades de manitol (>20 g) ou sorbitol (>50 g)
pode ter efeito laxativo'”.

Os derivados de amido sdo carboidratos naturais,
usados em pequenas quantidades em associagdo com
os edulcorantes, para melhorar o sabor do adocante.
Os mais usados sdo a lactose, frutose, maltodextrina,
dextrina e agicar invertido.

Todos os agentes de corpo sdo considerados seguros
para o consumo humano, em quantidades ilimitadas, e
ndo existem estudos especificos na gestacio.

Avaliacao do risco para adocantes
disponiveis no mercado brasileiro

Sacarina

A sacarina® (Quadro 1), o primeiro adogante artifi-
cial, foi descoberta acidentalmente em 1879 e é usada
nos Estados Unidos desde 1901. Devido a problemas
de abastecimento de agtcar, a sacarina foi amplamente
comercializada durante as duas Gltimas guerras mundiais.
A substincia, um derivado da naftalina 400 vezes mais
doce do que o agtcar, é lentamente absorvida pelo trato
intestinal e rapidamente excretada pelos rins, sem ser
metabolizada’. Usada em concentra¢des muito altas,
o adogante tem sabor amargo, por isso passou a ser
associado a outros edulcorantes, a partir de 1950 com
a descoberta do ciclamato.

Apesar de ter sido extensivamente estudada em
humanos, existem poucas informagdes sobre o uso da
sacarina na gestacdo e seus efeitos sobre o feto’®.

Uso na gravidez
Em animais, a sacarina administrada por via

endovenosa atravessa a placenta de forma limitada e
alcanca todos os tecidos fetais, exceto o sistema nervoso
central. Ela permanece detectdvel nos tecidos fetais
cinco horas ap6s o término da infusdo e duas horas
ap6s sua eliminacio do sistema materno’. Um estudo
envolvendo seis gestantes diabéticas que consumiam
entre 25-100 mg de sacarina por dia demonstrou
que a substdncia cruza a barreira placentdria, sendo
identificada no sangue do corddo umbilical obtido
imediatamente apds o parto'®. Ndo existem indicios de
que a sacarina seja teratogénica em animais'"'? e ndo
hé relatos de aumento na incidéncia de malformagdes
em abortos espontdneos de mulheres que consumiram
sacarina durante a gesta¢do'’ .

As preocupag¢des quanto ao seu uso na gestagio
surgiram devido ao seu potencial carcinogénico (cancer

Quadro 1 - Sacarina: risco, ingestdo didria aceitdvel (IDA) e produtos disponiveis com
nomes comerciais.

Risco C
IDA: 5 mg/kg/dia

Sacarina e cicdamato
Adocyl
Assugrin
Assugrin Tal & Qual
Dietil
Doce Menor
Sucary!

Estévia+ciclamato-+sacaring
Lowgticar pé 500 g

269



270

de bexiga) em algumas espécies animais, na segunda
gerag¢do nascida ap6s a exposi¢do intra-ttero®. Porém,
até o momento, esta associa¢gao nio foi confirmada
em humanos'. Apesar de os estudos indicarem que
ndo existe associagdo em humanos entre a exposi¢do
a sacarina durante a vida fetal e o surgimento de
cancer até os 35 anos de idade, argumenta-se que
seria necessario prolongar a observagdo, uma vez que
o cancer de bexiga tende a se manifestar em adultos
mais velhos".

Devido as limitadas informagdes disponiveis quanto
aos riscos da sacarina para fetos humanos, o uso deste
adocante deve ser evitado durante a gestagdo.

Uso na lactacao
A sacarina é excretada no leite, sendo sua rela¢do

leite: plasma de 0,5 a 0,7. Existem evidéncias de que
a sacarina aumentaria progressivamente sua concen-
tragdo no leite, apds ingestdes repetidas da substincia.
Nio existem recomendagdes oficiais quanto ao uso de
sacarina durante a amamentagdo, porém, julgamos
prudente evitd-la’.

Ciclamato

Desenvolvido por Michael Sveda, um pesquisador
americano, este adogante (Quadro 2) é comercializado
desde 1950. E constituido pelo 4cido ciclohexilsul-
fimico e sais de sédio, cdlcio e potdssio. Adoga de 30
até 140 vezes mais que o a¢lcar e ndo possui calorias'.
Nio tem sabor residual e ndo sofre alteracbes com
eleva¢io da temperatura, como o aspartame. Quando
associado a sacarina, o ciclamato atenua seu sabor de-
sagraddvel. Foi banido nos Estados Unidos em 1970
devido a estudos que indicavam que o ciclamato seria
potencialmente carcinogénico em ratos. Entretanto,
novas pesquisas garantem a sua seguranga € 0 pro-

Quadro 2 - Ciclamato: risco, ingestdo didria aceitdvel (IDA) e produtos disponiveis com
nomes comerciais.

duto é comercializado em mais de 50 paises. Existe
uma peti¢do no FDA para que seja reintroduzida no
mercado americano.

Uso na gravidez
Nio existem estudos controlados sobre os possi-

veis efeitos do ciclamato sobre o feto. A droga cruza
a placenta e os niveis sanguineos fetais chegam a
25% do nivel plasmético materno'®. Suspeita-se que
o ciclamato possa causar efeitos citogenéticos sobre
linfécitos humanos'’. Alguns investigadores tentaram
associar esses efeitos com aumento na incidéncia de
malformagdes e problemas comportamentais nos fetos
expostos, porém ndo conseguiram estabelecer uma
relacdo causal'®.

Nao existem dados disponiveis para recomendar o
seu uso durante a lactago.

Aspartame

Inicialmente desenvolvido em 1965, o aspartame
(Quadro 3) foi aprovado como aditivo alimentar na
década de 80", sendo um adogante de sabor muito
semelhante ao do agtcar. Tem o mesmo valor calérico
do agtcar (4 kcal/g), porém tem o poder de adogar
180-200 maior, o que o torna util como adocante.
Quimicamente, é um éster de dois aminodcidos: o
dcido aspartdtico e a fenilalanina. O aspartame e seus
produtos de degradagdo figuram entre os aditivos
alimentares mais estudados pelo FDA®.

Ap6s sua ingestdo, o aspartame se decompde na
luz intestinal em metanol, aspartato e fenilalanina'.
Uma das preocupacdes quanto aos seus possiveis efei-
tos deletérios se deve ao metanol, que, por sua vez,
produz formaldeido e dcido férmico, responséveis pela
acidose e toxicidade ocular atribuiveis a ingestdo de
dlcool. Estima-se, entretanto, que seriam necessarios

Quadro 3 - Aspartame: risco, ingestiio didria aceitdvel (IDA) e produtos disponiveis
om nomes comerciais.

Risco C
IDA: 11 mg/kg/dia’
Sacaring e cidamato
Adocy!
Assugrin
Assugrin Tal & Qual
Dietil
Doce Menor
Sucaryl

Estévia+ciclamato-+sacaring
Lowgiicar pé 500 g

Acessulfame-+ciclamato
Finett

(iclamato, frutose e lactose
Frutak

Risco B (C em mulheres com fenilcetonria)
IDA: 40 mg//kg/dia®
Aspartame-+agente de corpo

Aspasweet

(ristaldiet

Doce Menor Gold

Gold Adoce Fdcil

Docevita

Docy Low

Finn

Lowgiicar pé

Stetic

Veado D"Ouro

Zero-Calbranco

Aspartame+acGcar
Sugar Light




200-500 mg/kg de metanol para ocorrer toxicidade
significante e, como aproximadamente 10% do aspartame
ingerido se transforma em metanol, seria necessirio
ingerir, no minimo, 2.000 mg/Kg de aspartame para
ele provocar intoxica¢dao®"*?. Essa dose equivaleria,
para um individuo de 70 kg, a ingestdo didria de
140.000 envelopes ou 350.000 gotas do adogante
ou 2.545 litros de refrigerante dietético, o que seria
praticamente impossivel. Além disso, a quantidade de
metanol produzida a partir da ingestdo de refrigerantes
dietéticos (cerca de 55 mg/L) é menor que a produzida
a partir da ingestdo de sucos de frutas naturais ricos
em aspartato (cerca de 140 mg/L)*°. Baseado nesses
dados, considera-se ndo haver possibilidade de dano
fetal atribuivel ao metanol produzido pela ingestdo
de aspartame.

A segunda preocupagdo quanto a toxicidade do
aspartame na gravidez se deve ao acimulo de aspartato,
outro dos seus metabdlitos. Em ratos, a ingestio macica
de aspartato produz necrose neuronal hipotalimica'.
Porém, a administragao de grandes doses dessas mesmas
substincias a primatas ndo produziu lesdes cerebrais®.
Além disso, o aspartato, ao contririo da maioria dos
aminodcidos, ndo se acumula nos tecidos fetais?°. Por-
tanto, em humanos, nio existem evidéncias de toxici-
dade fetal devido ao aspartato decorrente da ingestdo
materna de aspartame.

A terceira preocupagdo é em rela¢do ao seu uso
por pessoas com fenilcetontria (PKU), tanto doentes
(homozigoticos) como portadores assintomaticos
(heterozigéticos). Individuos com forma homo-
zigética da PKU tém uma deficiéncia da enzima
hepdtica fenilalanina-hidroxilase e sdo incapazes de
converter a fenilalanina (aminodcido essencial) em
tirosina (aminodcido ndo essencial), o que resulta no
acumulo de fenilalanina, potencialmente téxica para
o tecido cerebral. Sem tratamento, esses individuos
apresentam atraso mental, microcefalia, mieliniza¢do
deficiente dos nervos, reflexos hiperativos e menor
expectativa de vida. Com o diagnéstico precoce e
abstencdo da fenilalanina, esses individuos terdo
vida normal. Para evitar danos a sua prépria saide,
as mulheres com PKU (forma homozigética), assim
como todos os individuos portadores desta doenca,
devem controlar constantemente o consumo de
qualquer produto que contenha fenilalanina e, con-
seqiientemente, devem evitar o aspartame, uma vez
que um de seus metabdlitos € a fenilalanina, inclusive
durante a gestacio.

Enquanto a PKU-homozigética é doenga rara,
acometendo apenas uma em cada 15.000 pessoas®,
estima-se que um em cada 50 ou 70 individuos seja

portador assintomdtico de um gene para PKU e, por-
tanto, PKU-heterozig6tico®'. Adultos heterozigéticos
para PKU produzem menos fenilalanina-hidroxilase,
convertem mais lentamente a fenilalanina em tirosi-
na e, por conseqiiéncia, tém niveis plasmaticos mais
elevados de fenilalanina®. A fenilalanina circulante
no plasma materno atravessa facilmente a barreira
placentdria e tende a se acumular nos tecidos fetais.
Niveis plasmdticos maternos de fenilalanina de
60 pmol/dL tém sido associados a déficit intelectual nos
neonatos®' . Quando individuos PKU-heterozigéticos
ingerem doses habituais de aspartame (34 mg/kg),
seus niveis plasmdticos de fenilalanina se elevam para
15-16 pmol/dL. Mesmo com a administragdo de doses
macigas (100 mg/kg) de aspartame, o nivel sérico de
fenilalanina desses individuos chega a 42 pmol/dL*.
Portanto, o uso de aspartame por mulheres hetero-
zigbticas para PKU, mesmo em doses elevadas, ndo
acarretaria riscos de toxicidade cerebral para o feto.
O aspartame pode provocar crises de enxaqueca em
individuos sensiveis.

Uso na gravidez
A ingestdo de produtos que contenham aspartame

durante a gestagdo é considerada segura, tanto para
mulheres normais como para as heterozigéticas para
PKU. Aquelas com o diagnéstico de PKU-doenga (ho-
mozigdéticas) devem continuar abstendo-se de utilizar
o aspartame. Os outros componentes do aspartame
(metanol e dcido aspdrtico) ndo sdo téxicos para o feto,
nas doses consumidas por humanos.

Uso na lactacao
O consumo de aspartame pela nutriz provoca pequena

elevagdo dos niveis de aspartato e fenilalanina no leite.
O efeito para o lactente normal é desprezivel. Porém,
as mdes de criancas com diagnéstico de PKU (forma
homozigética) devem evitar a ingestdo de aspartame
durante o periodo de aleitamento.

Sucralose
A sucralose (Quadro 4) foi descoberta aciden-

talmente em 1976 por pesquisadores da companhia
britinica de actcar Tate & Lyle que, junto com a

Quadro 4 - Sucralose: risco, ingestiio didria aceitdvel (IDA) e produtos disponiveis com
nomes comerciais.

Risco: B

IDA: 15 mg/kg/dia

Sucralose+acessulfame
Linea sucralose
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Universidade de Londres, buscavam aplicacbes da
sacarose como intermedidrio para a sintese de outros
produtos. A sucralose é obtida a partir da substitui¢do
seletiva de grupos hidroxilas por cloro nos carbonos
4 e 6 da sacarose'. O consumo de sucralose nio preju-
dica o controle glicémico de pacientes diabéticos. Seu
poder adogante é 600 vezes maior do que o agtcar, é
isento de calorias e possui grande estabilidade, tanto
térmica como quimica®. Grande parte do produto
ingerido ndo é metabolizada. A pequena quantida-
de absorvida é excretada por meio de urina e fezes.
Recebeu aprovagio total do FDA para o consumo
humano em 1998%. A sucralose, um dos adocantes
mais comercializados nos Estados Unidos, € estdvel
a temperaturas altas e baixas, e por longos perfodos
de armazenamento. Pode ser usada como adogante
de mesa, em formula¢des secas (como refrescos e
sobremesas instantineas), em aromatizantes, con-
servantes, temperos, molhos prontos, compotas, etc.
Assim como o aspartame, a sucralose também pode
provocar crises de enxaqueca®.

Uso na gravidez
O potencial teratogénico da sucralose foi estudado

em roedores e nao-roedores. Ha evidéncias de que o
consumo materno de altas doses de sucralose, durante o
periodo de organogénese, ndo provoca alteragdes detec-
tdveis nos fetos de ratos ou coelhos?*. O FDA concluiu
que a sucralose ndo apresenta riscos carcinogénicos,
neuroldgicos ou reprodutivos para os seres humanos**.
Nio existem dados disponiveis para recomendar seu
uso durante a lactag@o.

Quadro 5 - Acessulfame-K: risco, ingestdo didria aceitdvel (IDA) e produtos disponiveis
om nomes comerciais.

Risco: B

IDA: 15 mg/kg/dia

Acessulfome-+ciclomato
Finett

Quadro 6 - Estévia: risco, ingestio didria aceitdvel (IDA) e produtos disponiveis com
nomes comerciais.

Risco: B (?)
IDA: 5,5 mg/kg/dia®
Estévia, ciclamato, sacarina, carboidratos
Stevita (estévia)
Lowgicar pé 250 g
Estévia + agcar mascavo
Lowgdicar pé 500 g
Estévia, ciclamato, sacarina
Lowgdcar liquido

Acessulfame—K

Este adocante (Quadro 5) foi descoberto acidental-
mente na Alemanha por Clauss e Jensen, em 1967. E
um sal de potdssio sintético derivado do dcido acético,
isento de calorias, que adoga 200 vezes mais do que
o aglcar e que pode ser levado ao fogo sem perder a
docgura. De sabor agraddvel, no comeco da degustagdo
¢ intensamente doce, sensagdo que desaparece depressa,
mas sem deixar residuo ruim na boca. A substincia
ndo é metabolizada, sendo excretada integralmente
pela urina®’.

Foi aprovado pelo FDA em 1998 e, atualmente,
é encontrado em milhares de produtos alimentares®.
O acessulfame-K é usado em centenas de produtos in-
dustrializados, desde alimentos e bebidas até produtos
de higiene oral e medicamentos em mais de 90 paises,
incluindo os Estados Unidos. Nesse pafs, o acessulfame-
K foi liberado para uso geral em dezembro de 2003, e é
encontrado em produtos como chicletes, sucos, gelatinas
e pudins, numerosos produtos assados e laticinios, além
de xaropes e pastilhas para a garganta.

Uso na gravidez
Nao € téxico, carcinogénico ou mutagénico em ani-
mais”. Nio existem estudos controlados em humanos.
Nio existem dados disponiveis para recomendar
seu uso durante a lactago.

Estévia

Este adogante ndo-cal6rico (Quadro 6) tem sido
usado comercialmente no Japao e no Brasil hd mais
de 20 anos. Sua histéria remonta a 1900, quando
Ovidio Rebaudi, um quimico paraguaio, isolou o
composto adocicado de uma planta conhecida como
estévia usada por indios Guaranis nativos da regiao
da fronteira entre o Paraguai e o Mato Grosso do Sul.
Setenta anos depois, esse glicosideo natural, denomi-
nado Stevia Rebaudiana Bertoni, foi pesquisado por
cientistas japoneses que, apés estudos toxicoldgicos,
iniciaram sua extragdo comercial. Em 1995, o FDA
liberou a importacdo da estévia como suplemento ali-
mentar. A estévia ndo possui calorias, adoga 300 vezes
mais do que o actlcar e ndo é metabolizada. Tem gosto
amargo de ervas ou alcaguz no momento da ingestdo,
ao contrario da sacarina, cujo amargor emerge como
residuo no final da degustagdo. Tem boa estabilidade
em altas ou baixas temperaturas®.

Estudos em animais e humanos indicam que
esse adocante possui propriedades anti-hiperten-
sivas®®. A estévia reduz a glicemia pés-prandial de
pacientes com diabetes tipo 2°!. O uso de estévia
pode modificar o resultado de testes de tolerdncia




O uso de adogantes na gravidez: uma andlise dos produtos disponiveis no Brasil

a glicose, reduzindo significativamente os niveis de
glicemia’®’. Portanto, a estévia deve ser evitada antes
de realizar exames de rastreamento ou diagndstico de
diabetes durante a gestac¢@o. Esse duplo efeito (anti-
hipertensivo e anti-hiperglicémico) torna a estévia
particularmente indicada no tratamento de pacien-
tes obesas com sindrome metabdlica. Ao contrdrio
de todos os estudos anteriores, em uma publica¢io
recente, ndo foram observadas mudangas significa-
tivas na pressdo arterial ou nos niveis glicémicos
de dez voluntérios sauddveis que receberam estévia
via oral por trés dias”. A estévia pode ser usada em
pacientes com fenilcetoniria e ndo foram descritas
reagoes alérgicas até o momento.

Uso na gravidez
Em animais, a estévia ndo produziu efeitos adversos

sobre a gestacdo®!, porém nio existem estudos quanto
ao seu uso durante a gestagdo em humanos. Baseado
nesse perfil, a estévia seria classificada como risco B,
porém, por ndo ser comercializada nos Estados Unidos,
este adogante ndo foi oficialmente classificado pela
FDA quanto ao risco na gravidez. Nao existem dados
disponiveis para seu uso durante a lactacgdo.

A Tabela 1 apresenta os principais adogantes atualmente
disponiveis no mercado brasileiro, em suas diversas apresen-
tagdes, com suas respectivas doses maximas didrias. Para os
adogantes contendo mais de um edulcorante, a dose maxima
foi calculada baseada na substincia com a menor IDA.

Tabela 1 - Dados relevantes acerca dos principais adocantes consumidos por gestantes brasileiras.

Adocante Apresentacéo Componentes ativos (mg) Quantidade maxima didria (pessoa 70 kg) Classe FDA na gestacdo
Adocyl liquido sacarina=65/mL 5,4 mL(108 gotas) (
ciclamato=130/mlL
Aspasweet pé (0,8 g/env) aspartame=38/env 58,8 g (73,5 env) B
comprimido asparteme=19/comp 39,9 g (47 comp)
Assugrin liquido sacarina= 60,/mL 5,8 mL (116 gotas) (
ciclamato=120,/mlL
p6 (0,8 g/env) sacarina=21/env 16,5 env (
cidomato=42/env
Assugrin Tal & Qual pd (50 g) sacarina=18/g 19,49 (1,5 c. sopa) (
cidomato=35/g
Cristaldiet p6 (1 g/env) asparfame=38/env 73,59 (73,5 env) B
Dietil liquido sacarina=50/mL 4,8 mlL (96 gotas) (
cidomato=160/mlL
Doce Menor liquido sacarina=83 /mL 2,2 mL (84 gotas) (
cidomato=83,/ml
n6 (0,8 g/env) sacarina=21/env 13,2 (16,5 env) (
cidomato=42/env
Doce Menor liquido aspartame=100,/mlL 28 mL (560 gotas) B
Gold n6 (0,8 g/env) asparfame=38/env 58,8 g (73,5 env)
comprimido aspartame=19 /comp 124,9 g (147 comp)
Docy Low pé (1 g/env) asparfame=38/env 73,59 (73,5 env) B
Finett liquido cidomato=588,4/ml 1,3 mL (26 gotas) (
acessulfame=411,7 /mL
Frutak pé (1,3 g/env) ciclamato=160,/env 589 (4,5env) (
frutose= 1040/env
Finn liquido aspartame=80,/mL 35 mL (700 gotas) B
p6 (1.g/em) asparfame=38/env 73,59 (73,5 env)
comprimido asparfame=38,/comp 36,59 (73 comp)
Linea liquido sucralose=66,/ml 15,9 mL (318 gotas) B
sucralose acessulfame=22/mL
p6 (0,8 g/env) sucralose=10/env 105 g (131 env)

Continva...
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Continvagiio da Tabela 1.

pé (granel)

acessulfome=3,3 /env
sucralose=10/g

acessulfame=3,3 /g

Lowcicar pé (1 g/env) asparfame=32/env
pé (250 g) esfeviosideo=40/g
aclcar mascavo
pd (500 g) estevosideo=10,/g
cidomato=20/g
sacarina=10/g
liquido estevosideo=20/ml
cidomato=60/ml
sacarina=30,/mL
Stevita pé stevita cristal=50,/g
Cozinha
Sucaryl liguido sacaring=60/mL
cicamato=134/ mL
p6 (0,5 g/env) sacaring=5,3 /env
cidomato=70,4 / env
comprimido sacarina=7,5/comp.
cidomato=25/comp.
Sugar Light n6 (2 g/env) asparfame=30,/env
aclcar
Zero-Cal liquido aspartame=80,/mlL
Aspartame pé (1g/env) asparfame=38,5,/env
comprimido aspartame=19/comp

105 g (7 c.sopa)

87,5 (87,5 comp) B
9,6 ¢ (1/2 c. sopa) B
359 (3 c. sopa) (
11,7 mL (234 gotas) (
7,7 9 (1/2 csopa) B
5,7 mL (114 gotas) (

55q (17 env)

30 comp.

186 g (90 env) B
35 mL (700 gotas) B
72,59 (72,5 env)

117,6 g (147 comp)

IDA: aspartame=40 mg/kg; ciclamato=11 mg/kg; sacarina=5 mg/kg; acessulfame-K=15 mg/kg; estévia=5,5 mg/Kg; sucralose=15 mg/kg.

Conclusao

O uso de adogantes durante a gestagdo deve ser

reservado para pacientes que precisam controlar
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