Llad

LR

- —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS CURSO
DE GRADUACAO

PRISCILA DE SOUZA BARROS

CONSUMO DE EDULCORANTES ARTIFICIAIS POR GESTANTES E NUTRIZES DO
TOCANTINS

PALMAS - TO 2021



PRISCILA DE SOUZA BARROS

CONSUMO DE EDULCORANTES ARTIFICIAIS POR GESTANTES E NUTRIZES DO
TOCANTINS

Trabalho de conclusdo de curso apresentada a
UFT — Universidade Federal do Tocantins —
Campus

Universitdrio de Palmas para obtencdo do titulo
de bacharel em Nutricdo, sob orientacdo da Prof2
Dr2 Renata Junqueira Pereira.

PALMAS - TO 2021



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

B277c  Barros, Priscila de.
Consumo de edulcorantes artificiais por gestantes e lactantes do Tocantins. / Priscila de Barros.
— Palmas, TO, 2021.
17 f.

Monografia Graduagao - Universidade Federal do Tocantins — Campus Universitario de Palmas
- Curso de Nutrigéo, 2021.

Orientador: Renata Junqueira Pereira

1.  Edulcorantes. 2. Gestantes. 3. Lactacdo. 4. Adocantes artificiais. I. Titulo

CDD 612.3

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS — A reproducéo total ou parcial, de qualquer forma
ou por qualquer meio deste documento é autorizado desde que citada a fonte. A violagdo dos
direitos do autor (Lei n® 9.610/98) é crime estabelecido pelo artigo 184 do Cédigo Penal.

Elaborado pelo sistema de geragao automatica de ficha catalografica da UFT com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).



Dedico esse trabalho a minha familia, esposo e filha
por todo apoio, colaboragdo e paciéncia para que eu

chegasse até aqui.



AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq — Brasil pelo
apoio e auxilio na execucao deste trabalho.

A Deus, pela minha vida, e por me ajudar a superar todos os obstaculos encontrados ao
longo do caminho.

Aos meus pais, minha rede de apoio, que me incentivava nos momentos dificeis e me
ajudavam nos cuidados com a minha filha enquanto precisava me ausentar, sem medir
esforcos.

A minha filha Sara que me faz querer vencer por nds, e renova minhas forcas com sua alegria
e carinho.

Ao meu marido, pela forga, compreensdo e parceria em tornar esse meu sonho realidade,
minha eterna gratiddo por tudo que abriu méo por mim.

A Prof. Dr2, Renata Junqueira, pela orientaco, apoio, empenho e dedicacdo ao longo da
elaboracdo deste trabalho.

As unidades bésicas de salide que nos receberam e auxiliaram no processo.

As gestantes e lactantes que disponibilizaram tempo, informac@es e material para esse projeto.

A todos que direta ou indiretamente colaboraram com o sucesso deste trabalho.



RESUMO

O cenério atual da alimentacdo humana indica um aumento crescente do consumo de produtos
industrializados e ultraprocessados, bem como produtos artificialmente adocados que,
inicialmente formulados para suprir as necessidades da populagdo diabética, hoje atendem a
tendéncia da populagdo em reduzir e controlar o consumo de calorias. Apesar de consideradas
seguras pelas autoridades de salde, sdo contraindicadas na gestacdo e lactacdo. Com o
objetivo de conhecer a utilizagdo e quantificar o consumo diario total de edulcorantes
artificiais por gestantes e lactantes, foi realizada a coleta de dados sobre o consumo alimentar,
avaliando quais produtos continham edulcorantes em sua composicdo e seus, respectivos
teores diante do consumo diério individual e anélise com a ingestdo diaria aceitavel (IDA).
Dos 161 recordatorios coletados, 89 eram gestantes e 72 nutrizes, sendo possivel quantificar o
consumo de edulcorantes por 9 das gestantes e 15 das nutrizes. N&o foi encontrado consumo
acima da ingestdo diéria aceitavel para nenhuma das participantes. Em face do exposto,
ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional com orientagdes e recomendagdes
conscientes.

Palavras-chave: Adocantes artificiais. Gestacdo. Lactacéo.



ABSTRACT

The current scenario of human food indicates an increasing increase in the consumption of
industrialized and ultra-processed products, as well as artificially sweetened products that,
initially formulated to meet the needs of the diabetic population, today meet the population's
tendency to reduce and control the consumption of calories. Despite being considered safe by
health authorities, they are contraindicated during pregnancy and lactation. In order to know
the use and quantify the total daily consumption of artificial sweeteners by pregnant women
and lactating mothers, data were collected on food consumption, evaluating which products
contained sweeteners in their composition and their respective levels in relation to individual
daily consumption. and analysis with acceptable daily intake (IDA). Of the 161 recalls
collected, 89 were pregnant women and 72 nursing mothers, and it was possible to quantify
the consumption of sweeteners by 9 of the pregnant women and 15 of the nursing mothers. No
consumption was found above the acceptable daily intake for any of the participants. In view
of the above, the importance of nutritional monitoring with conscious guidance and
recommendations is emphasized.

Keywords: Artificial sweeteners. Gestation. Lactation.
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1. INTRODUCAO

Os adocantes ou edulcorantes, sdo substancias quimicas, obtidas de matéria primas
naturais ou artificiais, desenvolvidas pela industria de alimentos, com o poder de substituir
total ou parcialmente o agUcar, sem acrescentar calorias a preparacdo (GONZALES et al.,
2016).

Inicialmente formulados para atender as necessidades da populacdo diabética, os
adogantes nos dias atuais também sdo utilizados em processos de emagrecimento e, em
decorréncia da epidemia de obesidade, vém sendo cada vez mais utilizados como forma de
reduzir e controlar o consumo de calorias pela populagdo. Condi¢Ges como o culto ao corpo e
a saude contribuem para a crescente utilizacdo e comercializacdo desses produtos (TORLONI
et al., 2007).

Considerados substancias eficazes para adocar, em pequenas concentracdes, 0sS
edulcorantes atualmente passaram a ser comercializados em formulas, contendo dois ou mais
tipos de substancias, para potencializar as vantagens de cada tipo e neutralizar o sabor residual
(SAUNDERS et al., 2010).

Apesar de serem considerados seguros pelas autoridades de salde, o uso de
edulcorantes divide a comunidade cientifica, uma vez que recebem uma classificacédo de risco
potencial para uso na gravidez, pelo Food and Drug Administration (FDA, 1980), sendo
divididos em grupos: A — estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para 0
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 ha
estudos controlados na espécie humana ou, ainda, estudos em animais demonstram efeito
adverso no feto, mas estudos bem controlados em mulheres gravidas ndo demonstraram risco
para o feto; C — estudos tém mostrado que as substancias apresentam efeito teratogénico ou
embriocida em animais, mas ndo ha estudos controlados em mulheres, ou ainda ndo héa
estudos controlados nem em animais e nem em mulheres. Essas substancias so devem ser
administradas se os possiveis beneficios justificarem os riscos potenciais para o feto; D —
existem evidéncias de risco ao feto humano, mas os beneficios, em certas situacoes (risco de
morte ou doengas graves, para as quais substancias mais seguras sao ineficazes ou ndo podem
ser usadas), podem fazer com que o uso dessa substancia seja aceitavel, apesar do seu risco; X
— estudos em animais ou humanos tém demonstrado anormalidades fetais ou ha evidéncias de
risco fetal baseadas em estudos em humanos, ou ambos, e 0s riscos associados ao uso da
substancia na gestacdo claramente superam quaisquer beneficios possiveis. Essas substancias

sdo contraindicadas em mulheres gravidas ou que podem vir a engravidar.
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Atualmente existem 7 tipos de adogantes liberados no Brasil pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e suas Ingestdes Diarias Aceitaveis (IDA), em mg/kg/dia,
foram estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2017). A sacarina
sodica e o ciclamato de sodio se enquadram na categoria de risco C e possuem ingestédo diaria
aceitavel (IDA) de 5 e 11 mg/Kg peso/dia, respectivamente. O acessulfame de potassio e a
sucralose estdo enquadrados na categoria B e possuem IDA de 15 e 5 mg/Kg peso/dia. O
aspartame possui IDA de 40 mg/kg peso/dia e quanto ao uso por nutrizes, recomenda-se 34
mg/kg peso/dia. Em 2008 as substancias neotame e taumatina foram permitidas no Brasil,
sendo a IDA para o neotame de 2 mg/Kg peso/dia. A substancia taumatina ndo possui ainda
limite de ingestdo diaria estabelecida (SAUNDERS et al., 2010).

Segundo Natividade (2011), a IDA é calculada para a populacdo em geral, ao passo
que a gestacdo é uma situacdo peculiar e exige estudos especificos a respeito da seguranca de
seu uso. A utilizacdo da sacaria sodica, do aspartame e do ciclamato de sodio deve ser evitada
na gestacdo, dado seu potencial carcinogénico em experiéncias com animais e a escassez de
estudos disponiveis acerca de seus efeitos sobre a gestante e o feto.

Diante disso, durante a gravidez e lactacdo o uso de adogantes deve ser reservado para
as pacientes que necessitam de controle do ganho de peso e para as diagnosticadas com
diabetes gestacional, com ressalva de consumo moderado. O estado nutricional adequado de
uma gestante, resultante da associacdo alimentacdo equilibrada e ganho de peso dentro das
faixas de normalidade, pode contribuir para a diminuicio da morbimortalidade
maternoinfantil (PADILHA et al., 2010).

Dessa forma, faz-se importante conhecer a utilizacdo e quantificar o consumo diério
total de edulcorantes, bem como seus alimentos fontes na dieta de gestantes e lactantes,
considerando-se a vulnerabilidade deste grupo ao risco teratogénico e aos contaminantes do

leite materno.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Conhecer a utilizacdo e quantificar o consumo diario total de edulcorantes artificiais

por gestantes e lactantes, atendidas na rede publica de sadde de Palmas, Tocantins.

2.2 Objetivos especificos
- Aplicar recordatdrio alimentar de 24 horas, registrando todo e qualquer consumo de

edulcorantes ou de produtos que os contenham;

- Elencar os tipos de edulcorantes mais utilizados, comparando com a permissao

nacional de utilizacdo pela ANVISA;

- Descrever as principais fontes dietéticas de edulcorantes nas dietas da populacéo
estudada;

- Distribuir os adogantes mais consumidos conforme as classes de risco teratogénico e
comparar 0 consumo diario individual das mulheres estudadas com as ingestGes diarias

aceitaveis, estabelecidas na literatura.
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3. METODOLOGIA

As equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) de Palmas foram consideradas como

organizacdo da distribuicéo territorial da populacdo a ser examinada.

A selecdo das gestantes e nutrizes a serem investigadas em cada Unidade Bésica de
Saude — UBS foi realizada da lista completa de todas as gestantes e nutrizes acompanhadas

mensalmente na unidade, durante todo o periodo de vigéncia da pesquisa.

Em seguida houve o sorteio de 100 gestantes e 100 lactantes que fariam parte do
estudo. Devido a suspensao do estudo em marc¢o de 2020, por causa da pandemia de Covid19,

foram entrevistadas 91 gestantes e 65 nutrizes.

De todas elas foram coletados os dados de inquérito dietético, através da aplicacdo de
um recordatorio alimentar de 24 horas, como forma de avaliar o consumo alimentar das
ltimas 24 horas, detalhando informacdes quali e quantitativas, como o tipo de alimento
consumido, marcado produto utilizado, o horério, as refeicbes em que foram consumidas, o

local do consumo, o0 modo de preparo, as por¢des consumidas e suas respectivas quantidades.

Os produtos obtidos na coleta de dados sobre consumo alimentar tiveram suas
informacdes conferidas no lote da marca ou nome comercial, para avaliar quais 0s

edulcorantes 0s compunham e 0s seus respectivos teores.

Para o calculo desses teores foi usada a quantidade diaria de alimento contendo

edulcorantes, consumida pela paciente, bem como o tipo de edulcorante e sua classe quimica.

A ingestdo da paciente em relacdo a ingestdo diaria aceitavel (IDA) foi avaliada
conforme proposto por Saunders (2010), onde sacarina sédica possui IDA de 5 mg/kg
peso/dia, ciclamato de sddio de 11 mg/kg peso/dia, acessulfame de potassio de 15 mg/kg
peso/dia e o aspartame de 40 mg/kg peso/dia, quanto ao uso por nutrizes, recomenda-se 34
mg/kg peso/dia. Padronizou-se utilizar o peso atual das gestantes e, para as nutrizes, foi
considerado o Gltimo peso gestacional, obtido apds as 36 semanas, descontando 7 Kg desse
peso, correspondentes ao bebé e anexos embrionarios. Para as mulheres cuja informacéo néao
estava disponivel, considerou-se o peso padrdo para mulheres adultas, de 60 Kg, proposto
pelas Dietary Reference Intakes (DRI) (IOM, 2005).
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Os dados foram tabulados e os célculos realizados no Microsoft Excel 365 e as
analises estatisticas descritivas, no Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
20.0.

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqusias com
Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob nimero de parecer
2.702.535 e as participantes assinam em duas vias o termo de consentimento livre e
esclarecido.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram coletados 161 recordatérios, sendo 89 de gestantes e 72 nutrizes. Do total de
gestantes entrevistadas, apenas 16 referiam consumir edulcorantes em seus recordatorios e das

72 nutrizes, 19 referiam o consumo dessas substancias.

Foi possivel quantificar o consumo de edulcorantes artificiais para 9 gestantes e 15

nutrizes. Diante desses nimeros, optou-se por uma analise quali-quantitativa.

O acessulfame de potassio e o aspartame foram os edulcorantes mais utilizados no
grupo das nutrizes, sendo citados 26 vezes, em alguns casos com ingestdo superior a trés
vezes ao dia. Os outros edulcorantes encontrados neste grupo foram o ciclamato e a sacarina,
referidos 24 vezes na analise, em alguns casos com ingestdo superior a duas vezes ao dia.
Entre as gestantes ndo houve consumo elevado de um edulcorante especifico, sendo o

aspartame, ciclamato, acessulfame e sacarina referidos 11 vezes nos recordatorios analisados.

Comparando os resultados obtidos com estudos recentes em relacdo a seguranca no
uso dos edulcorantes, temos uma recomendacao de cautela quanto ao uso da sacarina devido a
falta de informacBGes conclusivas sobre possiveis efeitos no desenvolvimento fetal
(SAUNDERS, 2010). Conforme Freitas (2005) a sacarina possui absorcdo lenta e incompleta
e, apesar de apresentar completa eliminacdo renal, gestantes devem restringir o uso devido a
permeabilidade placentéria a sacarina, que pode permanecer nos tecidos fetais devido a menor

capacidade do feto em excreta-la.

O ciclamato, produto sintético, também apresenta capacidade de atravessar a placenta,
podendo causar efeitos citogenéticos sobre os linfocitos humanos, associando-se ao aumento
da incidéncia de malformacdes e problemas comportamentais nos fetos das gestantes que
consumiram (VITOLO, 2003).

Rapidamente absorvido e com excelente estabilidade, o acessulfame ndo ¢é
metabolizado e o organismo elimina pela urina (FREITAS, 2005). Apesar de aparecer no leite
materno durante o periodo da lactacdo, ndo foi observado efeito do acessulfame sobre o bebg,
nem efeito mutagénico ou teratogénico quando utilizado por gestantes (SAUNDERS, 2010).

Quanto ao aspartame, de acordo com Saunders (2010), ndo ha evidéncia comprovando
efeitos negativos na lactacdo, nem quanto a sua capacidade de atravessar a placenta. Seu uso
deve ser evitado em mulheres com perfil positivo para fenilcetonlria, uma vez que a

concentragédo sérica fetal de fenilalanina é cerca de duas vezes maior que a encontrada no
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corddo umbilical. O aumento dos niveis de fenilalanina associado com a ingestdo de
aspartame em quantidade normalmente utilizada pela populacdo pode ocasionar variagdes no

quociente de inteligéncia (QI), refletindo no desenvolvimento fetal.

Portanto, segundo as evidéncias atualmente disponiveis, e considerando as gestantes
com preocupacdo quanto ao ganho de peso excessivo e as nutrizes em processo de
recuperacdo do peso pré-gestacional, o aspartame, a sucralose, o acessulfame e a estévia
podem ser utilizados com seguranca durante a gestacdo (TORLONI et al., 2007).

Em relacdo as principais fontes de edulcorantes das dietas analisadas observamos o
consumo de refrigerantes, sucos artificiais e gelatinas, alimentos estes com baixo valor
nutricional, pobres em proteinas, vitaminas e minerais, alta quantidade de corantes e
substancias quimicas que ndo deveriam ser consumidas na gestacdo, tendo em vista a
importancia da relacdo alimentacdo adequada e gestacdo, periodo de maior demanda
nutricional do ciclo de vida da mulher (CASTRO; FRANCO, 2002).

A andlise do consumo diério de edulcorantes em relacdo a Ingestdo Diéria Admissivel
(IDA) revelou que nenhuma das gestantes ou nutrizes consumiam edulcorantes além do limite

maximo diario aceitavel.

Os teores médios diarios de edulcorantes consumidos pelas participantes desse estudo
foram 84,6 mg/dia de aspartame, 66,1 mg/dia de ciclamato, 13,2 mg/dia de acessulfame e 13,8
mg/dia de sacarina, pelas gestantes. No caso das nutrizes, o consumo médio diario foi de
114,07 mg/dia de aspartame, 82,2 mg/dia de ciclamato, 19,28 mg/dia de acessulfame e 9,67

mg/dia de sacarina.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, durante a gestacéo e lactacdo, apesar da grande disponibilidade no
mercado, a escolha do adogante deve ser cuidadosa, pois determinadas substancias utilizadas
em sua formulacdo podem ser prejudiciais neste periodo e mesmo as citadas como seguras,

nao ha evidéncias cientificas concretas.

Ressalta-se a importancia dos servigos de salude, quanto ao monitoramento do prénatal
e acompanhamento puerperal, orientando as mulheres de forma adequada, para que as
recomendag0es nutricionais possam incentivar uma melhoria na qualidade da alimentagéo e,

consequentemente, promover satde para o bindmio mae-filho.
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