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Sumario

A alimentagfio é extremamente influente no metabolismo humano, no entanto &
geralmente mal utilizada no controlo de um grande niimero de patologias, entre as quais

se incluem a Diabetes Mellittus e a obesidade.

A obesidade e a diabetes sdo patologias de prevaléncia elevada e de expressdo crescente
em Portugal. E aconselhavel que individuos que sofrem destas patologias devem ter um
plano de alimentacdo especial rigoroso onde se deverdo evitar a ingestdo dos aglicares

simples e sobrecarga energética,

O sabor doce tem bastante importancia para o ser humano, pois consiste num dos quatro
sabores primérios. Os individuos com as patologias acima indicadas, devem evitar o
consumo de agucares como a sacarose, glicose e frutose. Como alternativa podem
utilizar na sua alimentacdo os edulcorantes, para ajustarem a sua alimentacdo as

patologias em questdo, sem se privarem do prazer do sabor doce.

Existem vérios edulcorantes disponiveis no mercado, no entanto a sua utilizagdo é

muitas vezes excessiva e erronea, o que pode ser prejudicial para a saude.

Este estudo tem como objectivos, fazer um trabalho de revisdo sobre os principais
edulcorantes artificiais e naturais presentes no mercado portugués, através da
caracterizagio pormenorizada dos mesmos e expor a utilizagio destes em casos
especiais como a diabetes ¢ a obesidade, de modo a contribuir para uma maior
compreensdo, esclarecimento e divulgagdo destas substancias e do seu possivel impacto

na satde publica.
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1. Introducio

A presente monografia foi realizada para se aprofundarem os conhecimentos dos

edulcorantes que efeitos poderiam exercer na obesidade e diabetes.

Objectivos: Com ela pretende-se fornecer toda a informagio relevante sobre os
edulcorantes artificiais e naturais, nomeadamente caracteristicas, propriedades,
metabolismo e sintese, bem como a sua relagio com a obesidade e diabetes através de

revisdo bibliografica.

Meétodos: Foram pesquisados todos os artigos cientificos publicados no PubMed, livros,
revistas e boletins desde 1998. As palavras-chave utilizadas nesta monografia foram:

edulcorantes, obesidade e diabetes.

O presente trabalho estd dividido em cinco capitulos. No presente capitulo
apresentaram-se os principais objectivos do trabalho. No segundo capitulo procedeu-se
ao enquadramento do tema, defini¢do, classificagdo e estado actual dos edulcorantes
(naturais e artificiais) em Portugal. No terceiro capitulo caracterizou-se
pormenorizadamente cada edulcorante artificial e natural autorizado no nosso pais. No
quarto capitulo expés-se o impacto dos edulcorantes em patologias como a Diabetes
Mellittus e obesidade. O quinto e 1ltimo capitulo corresponde a conclusdo, onde se

realizou a sinopse do trabalho.

Os objectivos tragados para a elaboragdo da presente monografia foram:

¢ Definir edulcorantes;

¢ (Classificar edulcorantes;

e Caracterizar edulcorantes artificiais;

® Apresentar as respectivas alternativas naturais;

e (Caracterizar a estévia, o futuro dos edulcorantes naturais;

¢ Descrever o seu impacto em patologias como a Diabetes Mellittus e obesidade.

J
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1. Enquadramento

A adigio de substiincias aos géneros alimenticios com o objectivo de melhorar a sua

preservagdo, aparéncia ou sabor € uma prética milenar. (Teixeira, P, e tal, 2008)

Devido a evolugdo da tecnologia e ao crescimento demografico mundial, os produtos
alimentares passaram a ser consumidos e transformados em larga escala. Por estas
razges, houve a necessidade de introduzir nos géneros alimenticios, substincias que
melhorassem as suas propriedades, os chamados aditivos alimentares (Diario da

Reptublica, 1995).

Entende-se por aditivo alimentar qualquer substincia que seja adicionada
intencionalmente aos géneros alimenticios, durante a fase de obtenciio, tratamento,
acondicionamento, transporte ou armazenamento (Diirio da Repiiblica, 1995). Pode
apresentar ou ndo valor nutritivo e geralmente ndo é consumida como alimento ou como
ingrediente tipico do mesmo (Belitz, H. et. al. 2004; Diario da Republica, 1995). Os
aditivos alimentares e seus produtos de degradagdo geralmente permanecem nos
produtos alimentares, no entanto, em alguns casos podem ser removidos durante o
processamento (Belitz, H. et. al.2004). Actualmente existem cerca de 3000 substincias
que sdo utilizadas como aditivos e exercem fung¢des tecnoldgicas e organolépticas, como

por exemplo, adogar. (Teixeira, P. et. al, 2008)

De modo a facilitar a identificagiio internacional dos aditivos, independentemente da
lingua apresentada nos rétulos, a fungfio de cada um ¢ identificada pela letra E seguida
de um nimero composto por 3 ou 4 algarismos. A letra E indica que foi testado e
aprovado por um comité cientifico de alimentagio humana, que confirma a sua
inocuidade para a saude piiblica. O niimero corresponde ao cddigo associado a categoria

de cada aditivo alimentar (Teixeira, P. et. al, 2008).

Os aditivos alimentares dividem-se nas seguintes categorias:

e EIl - corantes;
e E2 - conservantes;

e E3 - anti-oxidantes;
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¢ E4 - emulsionantes, estabilizantes, espessantes e gelificantes;
e ES5 - antiaglomerantes + acidos, bases e sais;

e E620 - E635 - intensificadores de sabor;

o E901-E904 - agentes de revestimento;

* E950 - E967 - edulcorantes (Teixeira, P. e tal, 2008).

Todos os aditivos alimentares s3o alvo de regulamentagbes de seguranga alimentar
(Teixeira, P. et. al, 2008). Para a avaliagdo, autorizacio e introdugdo dos aditivos
alimentares, a maioria dos paises recorre a entidades especificas para esse efeito, tais

como:

ESFA - European Food Safety Authority

A ESFA foi criada em 1974, antigamente conhecida por SCF ( Scientific Committe on
Food). E uma entidade que exerce varias fungdes, entre elas, a avaliagio de novos
aditivos alimentares antes que sejam introduzidos no mercado da UE (Unifo Europeia),
responde a solicitagdes para rever certos aditivos alimentares devido ao aparecimento de
novas informagdes cientificas e procede a reavaliagdo sistematica de todos os aditivos

alimentares ja existentes na UE (EFSA, 2009).

FDA - Food and Drug Administration

Consiste num orgdo governamental dos EUA (Estados Unidos da América), criado em
1862 e tem como principal fungdo o controlo de alimentos, suplementos alimentares,
medicamentos, cosméticos, equipamentos médicos, materiais bioldgicos e produtos
derivados do sangue. Antes de introduzir um destes produtos no mercado dos EUA, tém

de ser supervisionados, analisados e minuciosamente testados pela FDA (FDA, 2009).

JECFA - FAO/WHO (Food and Agriculture Organization / World Health
Organization) Expert Committe on Food Additives.

Consiste num comité administrado pela FAO e pela WHO e estido reunidos desde 1956,
inicialmente para avaliar a seguranga dos aditivos alimentares e que actualmente avalia

também os contaminantes (JECFA, 2009).
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CODEX Alimentarius

A comissdo do Codex Alimentarius foi criada em 1963 pela FAO e pela WHO, com o
intuito de desenvolver normas e orientagbes [“guidelines”], para a utilizagio dos
aditivos alimentares, de forma a garantir a seguran¢a dos consumidores (CODEX,
2009).

Cada substdncia € analisada e avaliada e se necessario € estabelecida uma dose
correspondente a dose diaria admissivel — DDA, A DDA consiste numa estimativa da
quantidade de uma substéncia em alimentos ou dgua, expressa numa base de massa
corporal (base = homem de 60 kg), que pode ser ingerida diariamente sem risco

aprecidvel. A DDA ¢é expressa em mg/kg de peso corporal (WHO, 2009).

Todos os aditivos deverdo estar especificados nos rétulos dos produtos, deve ainda
constar a categoria a que pertencem (por exemplo, edulcorante), o seu nome especifico

(por exemplo aspartamo) ou o seu cddigo (E951) (Teixeira, P. et al, 2008).
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1.1 Edulcorantes

1.1.1 Canceito

Os edulcorantes sdo aditivos alimentares que sdo adicionados com o intuito de adogar os
géneros alimenticios. Sdo substitutos parciais ou totais do agiicar e podem possuir baixo
ou nenhum valor caldrico (Belitz, H. et. al. 2004; Diario da Republica, 1995; Teixeira,
P. e tal, 2008;)

1.1.2 Historico

Desde a Antiguidade que o Homem “persegue” o sabor doce, adicionando para o efeito
substéancias doces aos seus alimentos. O primeiro edulcorante a ser registado foi o mel,
mais tarde substituido pela sacarose [aglicar comum] (Weihrauch, M.R.; Diehl, V.
2004).

Em 1879 apareceu o primeiro edulcorante artificial, a sacarina. Esta foi bem aceite
durante as Guerras Mundiais, devido aos baixos custos e a4 caréncia de sacarose vivida

na época em questio (Weihrauch, M.R.; Diehl, V, 2004).

Com a recuperagio da economia e o desenvolvimento da industria alimentar [“comida
de plastico”, doces e refrigerantes], houve uma alteragio dos estilos de vida que se
traduziu num aumento de casos com excesso de peso e obesos, o que fez com que a
sacarina € outros edulcorantes deixassem de ser utilizados por razdes econdmicas e
passassem a sé-lo pelo desejo de reduzir ingestdo energética (Weihrauch, M.R.; Diehl,
V, 2004).

A procura dos produtos contendo edulcorantes na sua composicio ¢ elevada e crescente,
o que levou a um aparecimento repentino € em massa destes produtos, resultando num
aumento significativo do consumo dos mesmos. Nove em cada dez consumidores
americanos consome produtos de baixo teor caldrico e/ou isentos de aglicar. Também na

UE se verificou um aumento no interesse e consumo destes produtos (J Am A4ss, 2004).
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1.1.3 Classificacio

Existem dois tipos de classificagdo para os edulcorantes:

1. Segundo a sua origem: existem os artificiais (produzidos sinteticamente) ¢ os
naturais (existem naturalmente em vérios frutos e vegetais) (Teixeira, P. et al,

2008).

2. Segundo o seu valor calérico: existem ndo “caléricos” (possuem elevado poder
adogante, ndo possuem calorias e sio utilizados em quantidades muito
reduzidas) “caldricos” (apesar de fornecerem energia, possuem menos calorias

por grama que o aglicar comum) {Teixeira, P. et al, 2008).

1.1.4 Edulcorante ideal

O edulcorante para ser considerado ideal deveria possuir os seguintes requisitos:

a) Poder adocante igual ou superior ao da sacarose;
b} Disponibilidade comercial;
¢) Custo comparavel com o da sacarose;

d) Compatibilidade quimica com os restantes aditivos alimentares;

¢) Inerte;

f) Incolor;

g) Inodoro;

h) Solubilidade elevada;
i) Estavel;

j)  Isento toxicidade;

k) Valor calérico baixo ou nulo;

1)  Normalmente metabolizado ou resistente a digestio;
m) Nio promover diarreia osmadtica;

n) Nio promover cdries;

0) Permitir a sua utilizagdo em varias aplicagdes;

p) Nio possuir sabor amargo residual (Teixeira, P. et al, 2008).
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Como néo existe edulcorante que retina todos estes requisitos, é fundamental que exista
um nimero elevado de edulcorantes disponiveis, para que os fabricantes possam

escolher o mais apropriado a cada produto {Teixeira, P. et al, 2008).

1.1.5 Rotulagem

Os produtos contendo edulcorantes na sua composi¢io possuem algumas

particularidades na rotulagem, entre elas:

— Devem estar assinalados os nomes e as categorias (artificiais/naturais) dos
edulcorantes;

— Deve possuir o valor energético (Kcal/g) de cada edulcorante;

— Deve conter a equivaléncia do poder adogante de cada edulcorante em relagéo ao

da sacarose (Teixeira, P. et al, 2008).

1.1.6 Edulcorantes em Portugal

A adopgio da Directiva n°94/35/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de
Junho de 1994, veio fixar as condigdes da utilizagdo de edulcorantes nos géneros
alimenticios. Segundo o que estd descrito no Decreto-lei n° 129/89, de 8 de Junho, a
portaria n° 420/95 de 9 de Maio, “aplica-se aos aditivos alimentares, a seguir
denominados de “edulcorantes”, utilizados quer para introduzir um sabor agucarado nos

geéneros alimenticios quer como edulcorante de mesa” (Diério da Republica, 1995).

O Decreto — lei n® 227/91 de 19 de Junho conjugado com o Decreto-lei n®115/93 de 12
de Abril, diz que “salvodisposigio em contrario, é proibida a utilizagio de edulcorantes
em alimentos para lactentes e criangas de tenra idade”. Também estdo descritas todas as
doses maximas de edulcorantes utilizaveis nos géneros alimenticios prontos a consumir,

preparados consoante as instrugdes do fabricante (Diario da Republica, 1995).
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Os edulcorantes autorizados em Portugal sio, entre os naturais o sorbitol, manitol,
isomalte, lactitol, xilitol, maltitol e entre os artificiais o acesulfame-k, aspartamo,

ciclamatos e a sacarina (Didrio da Repuiblica, 1995).

Os edulcorantes estdo presentes em varios produtos, nomeadamente produtos
alimentares ¢ de higiene. Podem também ser adicionados a medicamentos com o

objectivo de mascarar possiveis sabores desagradéveis (Balbani, A.P.S, et. al. 2006).
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1. Edulcorantes artificiais (ndo caldricos)

Existem virias denominagdes para os edulcorantes artificiais, sio também referidos
como ndo caloricos, ndo nutritivos, alternativos, intensos ou sintéticos (Teixeira, P. et

al, 2008).

Os edulcorantes artificiais estdo presentes numa grande variedade de produtos,
nomeadamente produtos alimentares, produtos farmacéuticos e de higiene (Weihrauch,

M.R.; Diehl, V, 2004).

Sdo substdncias que exibem sabor adocicado com uma infima fracgdo de calorias. Por
outro lado, como sdo significativamente mais doces que a sacarose em doses
equivalentes e as quantidades utilizadas de edulcorantes para obter 0 mesmo efeito sio

muito reduzidas (Teixeira, P. et al, 2008).

Desde que sido introduzidos no mercado, s3c alvo de controlo no que toca 4 seguranga e
ao consumo (Renwick, A.G,2005). Para tal, todos os edulcorantes artificiais aprovados
sdo submetidos a testes de seguranga sistemdticos e rigorosos e é estabelecida uma
DDA para cada um deles, por entidades especificas como a FDA, JECFA OU EFSA
(Renwick, A.G, 2005).

Incluidos nos testes efectuados aos edulcorantes artificiais encontram-se:

» Estudo de toxicidade aguda — é administrada uma dose singular e observa-se a
natureza dos efeitos, determinam-se os 6rgaos alvo, ¢ NOEL (Nivel Onde Nio
Se Verifica Qualquer Efeito), a dose média letal, a relagdo dose-resposta € a
dose maxima tolerada;

* Estudo do potencial mutagénico — possiveis efeitos genotoxicos;

* Estudo da toxicidade crénica — a administragdo da dose é prolongada (por
exemplo, 6 meses a 2 anos) e observa-se a natureza dos efeitos crénicos,
determinam-se os orgdos alvo, a relagio dose-resposta e 0 NOEL;

® Avaliagio de carcinogenicidade — a dose maxima tolerada ¢ administrada
durante um longo periodo de tempo € analisa-se a poténcia do edulcorante e o

seu potencial carcinogénico;

12
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o Estudo da toxicidade na reprodugio — sdo administradas doses unicas ou
multiplas e estudam-se os efeitos dos edulcorantes na fertilidade feminina e
masculina, o potencial teratogénico, a fetotoxicidade e os efeitos durante a
lactagdo;

o Estudos farmacocinéticos e metabolismo — verifica-se o grau de absorgio, a
distribui¢dio pelo organismo, a via metabdlica (incluindo os respectivos

metabolitos), o grau ¢ a via de eliminago (J Am Ass, 2004).

Apesar de toda a controvérsia ¢ polémica associada aos edulcorantes artificiais, a sua

utilizagfio € bastante vantajosa, porque:

1. Nio promovem a formagao de caries;
2. Como ndo sdo hidratos de carbono nio possuem calorias (Kcal/g);

3. Nao afectam o nivel de glicemia (Teixeira, P. et al, 2008).
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1.1 Sacarina — E954

Foi descoberta acidentalmente em 1879 por Fahlerg e Remsen. Inicialmente utilizada
como edulcorante e posteriormente como antiséptico, conservante, entre outros (Cohen,

S. et. al, 2008).

E o edulcorante artificial mais antigo e também o mais estudado, no que diz respeito ao
seu potencial carcinogénico (Weihrauch, M.R.; Diehl, V. 2004). Pois foi associado a
um risco significativo elevado de desenvolvimento de cancro de bexiga em alguns
animais de laboratério. Devido a todas estas suspeitas foram realizados vérios
bioensaios em roedores e investigagdes epidemiolégicas extensas (Cohen, S. et. al,

2008).

1.1.1 Propriedades e metabolismo

A sacarina € um derivado sulfanamidico e possui a seguinte férmula molecular
C7HsNOsS, contudo € o seu respectivo sal, mais conhecido por sacarina sédica (figura
1), que é utilizado como edulcorante. E bastante soliivel em agua, estavel e ndo perde o
seu poder adogante quando submetido a temperaturas elevadas, o que permite a sua
utilizagdo em varias aplicagdes (Belitz, H. et. al. 2004; Weihrauch, M.R.; Diehl, V.
2004).

Fig. (1) — Estrutura quimica da sacarina sodica



Edulcorantes (artificiais e naturais) — Impacto na Obesidade e Diabetes Mellitus

Nio dispensa calorias, ndo interfere com o nivel de glicose no sangue € ndo &
metabolizado pelo organismo, sendo eliminada inalterada na urina (Teixeira, P. et al,

2008).

Possui um poder adogante cerca de 300 a 500 vezes mais potente que a sacarose, no
entanto, ¢ dependente da concentragio de sacarose que se pretende igualar. Por outro
lado, a intensidade da dogura n3o aumenta proporcionalmente com o aumento da

concentragdo de sacarina (J Am Ass, 2004).

Na figura 2 esta representado um grafico que ilustra a relagio concentragio de sacarina
versus resposta [poder adocante] de sacarina em agua. A resposta estd expressa em
percentagem equivalente de sacarose € a concentragio em partes por milhdo (ppm)
(DuBois, G.E., et. al, 1991).

A concentragdo elevada, a sacarina pode exibir um sabor amargo residual perceptivel
por alguns individuos (Belitz, H. et. al. 2004). Por esta razdo & que a sacarina &
habitualmente misturada com outros edulcorantes [artificiais ou naturais], com o

objectivo de tornar o seu sabor mais agradavel (Teixeira, P. et al, 2008).
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Fig. (2) — Relagdo concentragdo de sacarina versus resposta [poder adocante] da

sacarina. Fonte: DuBois, G.E., et. al, 1991.

1.1.2 Sintese

Este edulcorante pode ser sintetizado de varias formas. Pode ser sintetizada a partir do

tolueno, através do tratamento do mesmo com é&cido clorosulfénico, que produz os

cloretos o- e p-toluenosulfonilo, estes sdo convertidos em sulfonamidas a partir do

tratamento com amoénia. A o-toluenosulfonamida (produto maioritario) pode ser

oxidada a acido carboxilico que é posteriormente desidratado o que confere o sabor

doce da sacarina (figura 3) (Belitz, H. et. al. 2004).

CO;H o)
i @,SO;NH; OXileiO @,803"113 -H,0
11#» NH
roduto ‘
;ajoriﬁdo é?*o
{+ isébmero para)

Fig .(3) — Sintese da sacarina através do tolueno.

Pode ser também sintetizada através do acido antranilico. Este processo envolve

a

diazotagdo do antranilato de metilo com nitrito de sédio em meio acido. De seguida o

sal diazdnio € tratado com didxido de enxofre e cloro no estado gasoso, o que dé origem

ao cloreto de sulfonilo. Posteriormente adiciona-se amonia a este cloreto o que da

origem a sacarina (figura 4) (Belitz, H. et. al. 2004).

o)
CiDzCl'll.;;l NO CO,CH, CO;CH;,
ai
% $0, _NH;_ N
NH; N2* $0,C! 30
o]

Fig .(4) — Sintese da sacarina através do acido antranilico.
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1.1.3 Estado

Em 1977, a FDA propds banir a utilizagdo de sacarina, devido ao aparecimento de
estudos relacionados com a inducgiio de cancre em animais de laboratorio por parte desta
substincia. Nesse mesmo ano, todos os produtos contendo sacarina na sua composigéo,
eram obrigados a possuir nos seus rétulos uma adverténcia do género, “este produto

contém sacarina, que pode ser prejudicial para a saude” (J Am Ass, 2004).

No ano 2000, o NTP (National Toxicology Program), através da 9° edi¢do do relatdrio
relativo aos potenciais carcinogéneos, concluiu que a sacarina deveria ser retirada da
lista referente aos mesmos. ApoOs a apresentagdo deste relatorio, foi autorizado retirar
todas as adverténcias relacionadas com a sacarina dos rétulos de todos os produtos

contendo este edulcorante na sua composigdo {J Am Ass, 2004).

Esta aprovada em mais de 100 paises e a DDA estabelecida pela EFSA e JECFA é de 0-
5mg/kg de peso corporal, e pela FDA é de 0-15mg/kg de peso corporal (Renwick, A.G,
2005).

A sacarina esta presente em varios produtos, nomeadamente bebidas, edulcorantes de
mesa, pastilhas eldsticas, compotas, conservas, produtos de confeitaria, suplementos

alimentares, vitaminas, preparagdes dietéticas, entre outros (Diario da Republica, 1995).

1.1.4 Reaccdes adversas

Como ja foi dito anteriormente, a sacarina é um derivado sulfinamidico e pode provocar
manifestagdes dermatoldgicas por reacgio cruzada com sulfonamidas. As manifestagdes
mais comuns sdo urticaria, prurido e angioedema (Balbani, A.P.S, et. al. 2006;
Emerson, F., Rios, ].B.M., 2004). Pode também ocorrer fotossensibilidade, niuseas,

diarreia, aftas, cefaleias entre outros (Pracanica, D., 2005).

Por outro lado, a utilizagio de sacarina € contra-indicada a gravidas, devido a esta ter

capacidade de atravessar a placenta e ficar retida nos tecidos fetais (Teixeira, P. et al,
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2008) e a portadores de hipertensdo, pois necessitam de controlar a ingestdo de sodio
(Pracanica, D., 2005).
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1.2 Ciclamato - 952

O ciclamato foi descoberto acidentalmente por Michael Sveda em 1937, enquanto este
trabalhava na sintese de novos compostos anti-piréticos (Takayama, S.,et. al, 2000). Em
1951, entrou para o mercado americano e foi bem aceite, pois ao contrario da sacarina, o

ciclamato néo exibe sabor amargo residual (Renwick, A.G,2005).

1.2.1 Propriedades e metabolismo

Possui um poder adogante cerca de 35 vezes mais potente que a sacarose, contudo,
depende da concentragdo de sacarose que se pretende igualar. Por outro lado, a
intensidade da swa dogura ndo aumenta proporcionalmente com o aumento de

concentragdo do mesmo (J Am Ass, 2004).

Na figura 5 esta representado um grafico que ilustra a relagio da concentragio de
ciclamato versus resposta [poder adogante] de ciclamato em dgua. A resposta é expressa
em percentagem equivalente de sacarose e a concentragéio de ciclamato é expressa em
ppm (DuBois, G.E., et. al, 1991).
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Fig. (5) — Relagdo concentragdo de ciclamato versus resposta [poder adogante] de

ciclamato em agua. Fonte: DuBois, G.E., et. al, 1991.

Este edulcorante artificial é ndo caldrico e ndo interfere com o nivel de aglicar no

sangue (J Am Ass, 2004).

O ciclamato ou acido cicldmico possui a seguinte formula molecular CgH3NO3S, no
entanto sdo os seus respectivos sais de sodio (figura 6) e de célcio que sio utilizados
como edulcorantes. Sdo bastante soliveis em agua, estdveis e ndo perdem intensidade

de dogura quando submetidos a temperaturas elevadas (Belitz, H. et. al. 2004).

2V
N~ O~ Nat
H

Fig. (6) — Estrutura quimica do ciclamato de sddio.

1.2.2 Sintese

A sintese de ciclamato ou do ciclohexilsulfamato é baseada na sulfonagio da

ciclohexilamina (figura 7) (Belitz, H. et. al. 2004).

HoNSOH

NH, NR,, SO, NH\SO .
3

Fig. (7) — Sintese do ciclamato
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1.2.3 Estado actual

Apesar da sua entrada no mercado em 1951, o ciclamato foi banido em 1969 nos EUA e
no Reino Unido, devido ac aparecimento de estudos cientificos que demonstraram que
induzia o cancro na bexiga em animais de laboratério (Takayama, S.,et. al, 2000,

Weihrauch, M.R.; Diehl, V. 2004).

A principal preocupagfio associada ao ciclamato, é a possibilidade deste ser toxico
depois da sua conversio em ciclohexilamina através da flora comensal presente no
tracto gastrointestinal (J Am Ass, 2004; Takayama, S.,et. al, 2000). Experiéncias com
ratos e¢ cdes mostraram que a ciclohexilamina provocou atrofia testicular e

espermatogénese incompleta (Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004).

Em 1982, o comité de avaliagiio de seguranga dos alimentos e nutrigdo aplicada do FDA
reviu as provas cientificas existentes e concluiu que o ciclamato ndo € carcinogénico. A
petigdo para voltar a introduzir ¢ ciclamato nos EUA continua sob revisdo por parte da
FDA (J Am Ass, 2004).

Apesar de ainda ser proibido no EUA, o ciclamato € comercializado em mais de 50
paises, sendo aprovado pela EFSA e JECFA (J Am Ass, 2004). A DDA estabelecida
pela JECFA ¢ de 0-11mg/kg de peso corporal ¢ pela EFSA é de 0-7mg/kg de peso
corporal (Renwick, A.G, 2005).

Estd presente em varios produtos, nomeadamente bebidas, produtos de confeitaria,
sobremesas, enlatados, conservas, geleias, preparagdes dietéticas, vitaminas, entre

outros (Diario da Repiiblica, 1995).

1.2.4 Reaccdes adversas

As reaccdes adversas estdo relacionadas com o radical SO;H existente no ciclamato por
reac¢io cruzada com sulfanamidas. Podem ocorrer manifestagdes como prurido,

urticaria, fotossensibilidade e eritema nodoso (Balbani, A.P.S, et. al. 2006).
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A sua utilizagdo é contra-indicada a individuos com hipertensdo, pois estes necessitam

de controlar a ingestdo de sodio (Pracanica, D., 2005).
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1.3  Aspartamo — E951

O aspartamo foi descoberto acidentalmente por James M. Shaltter em 1965, enquanto
trabalhava na sintese de novos compostos anti-ulcerosos. Entrou para o mercado em
1981 e pela primeira vez apareciam produtos tal como iogurtes em formato “diet” ou
“light” (Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004).

1.3.1 Propriedades e metabolismo

Possui um poder adogante cerca de 160-220 mais potente que a sacarose, no entanto, o
seu poder adogante depende da concentracio de sacarose que se pretende igualar. Por
outro lado, a intensidade de dogura ndo aumenta proporcionalmente com o aumento de

concentragdo do aspartamo (J Am Ass, 2004).

Na figura 8 estd representado um grafico que ilustra a relagdo concentragio de
aspartamo versus resposta [poder adocante] de aspartamo em agua. A resposta é
expressa em percentagem equivalente de sacarose e a concentracdo de ciclamato é

expressa em ppm (DuBois, G.E,, et. al, 1991).

Concentragio aspartamo versus resposta
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Fig. (8) - Relagdo concentragiio de ciclamato versus resposta [poder adogante] de

aspartamo em agua. Fonte: DuBois, G.E., et. al, 1991.
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O aspartamo ou L-aspartil —L-fenilalanina metil éster (figura 9), é um dipéptido
composto por fenilalanina e aspartato, que juntos conferem o sabor doce do aspartamo e
possui a seguinte formula molecular C;4H;sN20Os (Belitz, H. et. al. 2004; Teixeira, P. et
al, 2008).

=
[
0§T/~\T/E\X¢I:EJOCH3

OH NH,
Fig.(9) — Estrutura quimica do aspartamo.

Esta substincia € metabolizada pelas esterases e peptidases presentes no tracto
gastrointestinal, originando trés metabolitos, a fenilalanina, o 4cido aspértico e metanol
(Belitz, H. et. al. 2004; J Am Ass, 2004; Teixeira, P. et al, 2008).

Devido a formagdo de fenilalanina, segundo o que estd descrito na Legislagio “a
rotulagem dos edulcorantes de mesa que contenham aspartamo deve incluir a seguinte
adverténcia “Contém fonte de fenilalanina™ (Didrio da Republica, 1995). Esta
adverténcia ¢ necessaria para alertar individuos que possuam fenilcetondria, pois ndo
devem incluir este aminoacido na sua dieta (Diario da Republica, 1995; J Am Ass,

2004).

A fenilcetoniria consiste numa doenga genética caracterizada pela ineficacia ou
auséncia da enzima fenilalanina hidroxilase (PAH). Esta enzima catalisa o processo de
conversdo de fenilalanina em tirosina. Os individuos com esta patologia possuem uma
mutagdo no gene PAH, que altera a estrutura da enzima, fazendo com que esta nio
reconheca a fenilalanina, atrase a sua acgfio ou a torne instavel. Por isso a ingestdo de
aspartamo estid contra-indicada a individuos fenilcetonmiricos, a sua ingestio pode
aumentar os niveis de fenilalanina no sangue, resultando na acumulagio do mesmo e
nos efeitos adversos a ela associados (J Am Ass, 2004; Spiers, P. A., et. al, 1998;
Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004).
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Como este edulcorante é composto por dois aminoacidos, que criam *“blocos de
proteinas”, o aspartamo fornece tantas calorias como as proteinas, ou seja, 4 Kcal/g. No
entanto, a sua contribui¢do caldrica ¢ insignificante, pois as quantidades utilizadas sdo
muito reduzidas devido ao seu poder adogante elevado (Belitz, H. et. al. 2004; Teixeira,

P. et al, 2008; J Am Ass, 2004).

E bastante estivel em ambientes secos, quando envolve humidade a sua estabilidade
depende do pH e da temperatura. Quando é submetido a temperaturas elevadas e tempo
de armazenamento muito longo, o aspartamo perde o seu poder adogante. Em sistemas
liquidos e também submetido a temperaturas elevadas, sofre degradagdo e origina

dicetopiperazina (figura 10) (Belitz, H. et. al. 2004; J Am Ass, 2004).

Foi estabelecida pela FDA uma DDA para este composto de 0-7,5mg/kg de peso
corporal (Belitz, H. et. al. 2004; J Am Ass, 2004), pois acredita-se que este composto
esta associado as reaccdes de hipersensibilidade provocadas pelo aspartamo (Belitz, H.

et. al. 2004).

Fig. (10) — Estrutura quimica da dicepiperazina.

1.3.2 Sintese

A sintese deste edulcorante em larga escala é efectuada partir da desidratagiio do acido
L-aspartico que origina um anidrido. O anel do anidrido € aberto através da amidagio
deste com a L-fenilalanina ou com o respectivo éster metilico. (figura 11). Pode ser

também sintetizado enzimaticamente através de protesases (Belitz, H. et. al. 2004).
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Fig. (11) — Sintese do aspartamo.

1.3.3 KEstado

O aspartamo entrou para ¢ mercado em 1981, livre de suspeitas de carcinogenicidade.
Quinze anos apds a sua aprovagdo, surge um artigo no Journal of Neuropathology and
Experimental Neurology com o seguinte titulo “Increasing brain tumors rates: is there
a link to aspartame?”, que gerou controvérsia e chamou a atengdo dos meios de

comunicagéo social e da populagdo (Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004).

Outra preocupagdo associada ao aspirtamo, ¢ a fenilalanina que alegadamente inibe a
sintese de serotonina e catecolamina [neurotransmissores] em animais de laboratorio
apo6s a administragdo de doses elevadas deste edulcorante. No entanto, varios estudos
mostraram que a fenilalanina ndo exerce os efeitos acima descritos em humanos (Spiers,
P. A, et. al, 1998; Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004).

Recentemente, foi publicada pela FDA, uma revisio de varios estudos e de informagio
cientifica relacionada com a seguranga do aspartamo, que veio confirmar a seguranga
deste edulcorante como aditivo alimentar. Foi efectuado uma revisio semelhante por
parte da EFSA, que concluiu que o aspartamo nio € carcinogénico e nem estd

relacionado com desordens cerebrais (J Am Ass, 2004).
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A EFSA e JECFA estabeleceram como DDA 0-50mg/kg de peso corporal, enquanto
que a estabelecida pela FDA ¢ de 0-40mg/kg de peso corporal (Renwick, A.G, 2005).

O aspértamo estd presente em mais de 6.000 produtos e é utilizado em mais de 100
paises (J Am Ass, 2004; Kingborn, A et. al 1998).

1.3.4 Reaccdes adversas

Este edulcorante pode provocar varios efeitos adversos tais como: reacgdes de
hipersensibilidade [prurido, urticdria, angioedema, eritema nodoso] (Balbani, A.P.S, et.

al. 2006; J Am Ass, 2004).

Pode ainda provocar acidose tubular renal, cefaleias, nervosismo, niuseas, alteragdes de
humor (Balbani, A.P.S, et. al. 2006; J Am Ass, 2004),
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1.4 Acesulfame k

Tal como os edulcorantes artificiais anteriormente descritos, o acesulfame k, foi
descoberto acidentalmente em 1967 pelo quimico alemdo Kar Claus (Oliveira, V.R.;

Saccol, A.L.; Mesquita, M., 2006; Teixeira, P. et al, 2008).

1.4.1 Propriedades e metabolismo

A sua dogura é rapidamente perceptivel e a concentragdes elevadas exibe sabor amargo
residual, sendo por isso muitas vezes misturado com outros edulcorantes para tornar o

seu sabor mais agradavel (Belitz, H. et. al. 2004; Teixeira, P. et al, 2008).

Possui um poder adogante cerca de 200 vezes mais potente que sacarose, no entanto a
intensidade da sua dogura & dependente da concentragdo de sacarose que se pretende
igualar. Por outro lado, a intensidade da dogura nido aumenta proporcionalmente com o

aumento de concentragdo de acesulfame k (J Am Ass, 2004).

A figura 12 apresenta um grafico que ilustra a relagdo concentragido de acesulfame k
versus resposta [poder adogante] de acesulfame k em agua. A concentragio esta
expressa em partes por milhfio (ppm) e a resposta em percentagem equivalente de

sacarose {(DuBois, G.E., et. al, 1991).

Concentragio de acesulfame k versus resposta
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Fig.(12) — Relagio concentragdo versus resposta [poder adogante] de acesulfame k em

agua. Fonte: DuBois, G.E., et. al, 1991.

O acesulfame k (figura 13) é um sal potassico de 6 —metil — 1,2,3 — oxiatiazona — 4(3H)-
ona 2,2 —didéxido com a seguinte formula molecular C4H4sKNO,S (Belitz, H. et. al.
2004). E uma substéincia bastante estivel mesmo quando submetida a longos periodos
de tempo de armazenamento € a temperaturas elevadas (Oliveira, V.R.; Saccol, A.L,;
Mesquita, M., 2006; Teixeira, P. et al, 2008; Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004).
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Fig. (13) — Estrutura quimica do acesulfame k.

Este edulcorante ndo ¢ metabolizado pelo organismo, e estudos de farmacocinética
mostraram que 95% da dose consumida é excretada inalterada na urina (J Am Ass,

2004).

Nio interfere com o nivel de glicose e de potdssio no sangue e ndo dispensa calorias
(Pracanica, D., 2005).

1.4.2 Sintese

Existem trés métodos de sintese do acesulfame k, um deles envolve reac¢des com
isocianato de cloro ou flitlor com acetona, acido acético ou acetilacetona. Origina N-
cloro ou N- (fluorosulfonil) acetoacetamida, que ciclizam na presenga de hidroxido de

potassio e conferem o sabor doce deste edulcorante (figura 14) (Belitz, H. et. al. 2004).

Outro processo envolve a formagdo de sais de N-(fluorosulfonil) acetoacetamida através

do tratamento de diceteno com fluoreto de aminosulfonil (produto da hidrélise parcial
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do isocianato de fluorosulfonil) na presenca de bases nitrogenadas orgénicas ou

inorgénicas (figura 15) (Belitz, H. et. al. 2004).

Também pode ser obtido através do tratamento de acetoacetamida com duas moléculas
de tri6xido de enxofre. A adigdo inicial de triéxido de enxofre serve para desidratar e
formar o didxido de oxatiazona. A neutralizagdo com hidréxido de potassio confere o

sabor doce do acesulfame k (figura 16) (Belitz, H. et. al. 2004).
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Fig . (14) — Sintese de acesulfame.
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Fig. (15) - Sintese de acesulfame a partir de N-(fluorosulfonil) acetoacetamida.
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Fig.(16) — Sintese de acesulfame k a partir de acetoacetamida.

1.4.3 Estado

Foi aprovado pela JECFA e comercializado na Europa em 1983 e pela FDA em 1988 (J
Am Ass, 2004; Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004). Apenas foram efectuados os testes
toxicologicos obrigatdrios para aprovar a sua entrada no mercado, ainda nio existem
estudos epidemioldgicos que ilustrem os potenciais perigos do acesulfame k, no entanto
este edulcorante nunca foi suspeito de se tratar de uma substéncia carcinogénica (J Am

Ass, 2004).

Esta presente em mais de 5.000 produtos, utilizado em mais de 100 paises (J Am Ass,
2004) e a DDA estabelecida pela ESFA € de 0-9mg/kg de peso corporal e pela FDA e
JECFA ¢ de 0-15mg/kg de peso corporal (Renwick, A.G, 2005).

1.4.4 Reaccoes adversas

Durante 15 anos de teste, o acessulfame-K foi utilizado sem problemas de saide
relatados (J Am Ass, 2004; Weihrauch, M.R.; Diehl, V., 2004).

Segundo Pracanica (2005), a utilizagdo deste edulcorante deve ser evitada por

portadores de deficiéncias renais que necessitem de limitar a ingestdo de potassio.

31



Edulcorantes (artificiais e naturais) - Impacto na Obesidade e Diabetes Mellitus

2, Edulcorantes naturais

Sdo denominados de polidis ou agiicares alcodlicos e pertencem a categoria dos
edulcorantes nutritivos pois fornecem energia (Grasbitske, H., et. al, 2008; Spector, R.,

et. al, 2004; Teixeira, P. et ai, 2008).

Alguns polidis surgem naturalmente nos alimentos, outros sdo extraidos ou sintetizados
para serem adicionados aos produtos (Grasbitske, H., et. al, 2008; Teixeira, P. et al,

2008).

Os polidis sdo hidratos de carbono de digestio lenta, mas nfio sio agucares e resultam da
hidrogenagdo de um sacarideo especifico (Belitz, H. et. al. 2004; Grasbitske, H., et. al,
2008; Stump, S, 2007).

Sdo muitas vezes referidos como edulcorantes de volume, pois providenciam volume
aos alimentos quando o agucar é retirado. No entanto, ac contrario dos edulcorantes
artificiais, os poliois sio utilizados na mesma quantidade [volume e massa] que o aguicar
(Grasbitske, H., et. al, 2008; Spector, R., et. al, 2004; Stump, S, 2007; Walters, E.,
2008).

Podem ser divididos em monossacarideos hidrogenados (manitol, xilitol e sorbitol), em
dissacarideos hidrogenados (isomalte, lactitol e maltitol) e em polissacarideos

hidrogenados (poliglicitol) (Grasbitske, H., et. al, 2008; Belitz, H. et. al. 2004).

Estes compostos sdo absorvidos de forma lenta e incompleta no intestino delgado, que
sdo posteriormente fermentados no intestino grosso. Os produtos de fermentagdo
incluem acidos gordos de cadeia curta e gases (Grasbitske, H., et. al, 2008; Spector, R.,
et. al, 2004). Devido a este metabolismo lento, providenciam cerca de metade da
energia dispensada pelos agiicares. Contudo, o niimero de calorias dispensadas depende
de varios factores, entre eles a sensibilidade de cada individuo, a quantidade de polidis
consumida ¢ a capacidade que o organismo tem para converter polidis em agucares

{(Walters, E., 2008).
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Os polidis foram cuidadosamente avaliados pela JECFA e esta estabeleceu como DDA
para os polidis, uma DDA ndo especificada. DDA ndo especificada significa que a dose
didria total desta substincia, ndo constitui um perigo [na opinido do comité] para a

satide, admitindo que & so utilizada nas quantidades necessdrias para atingir um

determinado efeito nos produtos alimentares (Grasbitske, H., et. al, 2008).

Segundo a Legislagdo (Didrio da Republica, 1995), a rotulagem dos edulcorantes de
mesa que contenham polidis deve incluir uma adverténcia do género, “O seu consumo

excessivo pode ter efeitos laxativos”.

2.1 Vantagens

A utilizagdo de polidis pode ser vantajosa, pois devido a sua absor¢do lenta e
incompleta dispensam menos calorias que os aglicares. Devido a este metabolismo
também ndo elevam bruscamente a resposta glicémica, logo sio indicados para
individuos diabéticos, pois estes necessitam de controlar rigorosamente a ingestio de
agucares (Grasbitske, H., et. al, 2008; J Am Ass, 2004; Spector, R., et. al, 2004; Stump,
S, 2007, Teixeira, P. et al, 2008).

Como ndo sdo agucares, ndo sdo digeridos pelas bactérias orais, logo ndo promovem a
formacdo de caries. Ndo sdo carcinogénicos e podem ajudar a regular o trinsito

intestinal (Spector, R., et. al, 2004; Teixeira, P. et al, 2008).

2.1.1 Reacgies adversas

O consumo excessivo de polidis pode provocar vérios efeitos gastrointestinais adversos,
incluindo flatuléncia e diarreia osmética (J Am Ass, 2004; Spector, R., et. al, 2004;

Stump, S, 2007; Teixeira, P. et al, 2008).

Qualquer poliél que ndo seja absorvido aumenta o conteiido em agua. Este acompanha

os polidis até ao intestino grosso e se as células do intestino ndo tiverem a capacidade
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de absorver o excesso de agua, sera excretada nas fezes (Grasbitske, H., et. al, 2008; J
Am Ass, 2004).

No entanto, a presen¢a ou auséncia destes sintomas depende das caracteristicas dos
polidis (estrutura quimica, dose, forma de apresentagdo), das caracteristicas do
consumidor (idade, sexo, estado de satde, actividade fisica) e das caracteristicas de
consumo (se o individuo estd em jejum ou ndo, se esta medicado, da frequéncia do
consumo e da existéncia de outros polidis na alimentagio). Mudangas num destes
factores podem resultar num efeito laxante pronunciado ou na atenuagic desse mesmo
efeito. O aparecimento destes efeitos € no entanto temporario, pois o organismo adapta-
se aos polidis, da mesma forma que se adapta a uma alimentacdo rica em fibras

(Grasbitske, H., et. al, 2008).
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2.2 Sorbitol — E420

O sorbitol (figura 17) também conhecido por D- glucitol, D — sorbitol, € um edulcorante
natural que surge na natureza em frutas e algas marinhas (Pracanica, D., 2005). Possui
um poder adogante 60% menor que a sacarose ¢ dispensa 2,6 Kcal/g (Belitz, H. et. al.
2004; J Am Ass, 2004; Spector, R., et. al, 2004; Walters, E., 2008).

Esta substincia possui a seguinte formula molecular CgH4Os € a nivel industrial &
obtido a partir da hidrogenagdo da glucose (figura 18), que resulta quimicamente na

substitui¢do de um grupo aldeido por um grupo hidroxilo (Belitz, H. et. al. 2004).

Fig. (17) — Estrutura quimica do sorbitol.

CHQOH

I/g—o\l
N

Fig. (18) — Estrutura quimica da glucose.
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No organismo € parcialmente absorvido por difusio e oxidado a frutose, como este é um
hidrato de carbono de digestio lenta, o consumo de sorbitol interfere muito pouco com

o nive] de agucar no sangue (Belitz, H. et. al. 2004).

E bastante estavel e combina bem com outros ingredientes dos produtos alimentares

(actcares), agentes gelificantes, proteinas e gorduras vegetais (Spector, R., et. al, 2004).

Como evita a perda de humidade, prolonga a “frescura” dos produtos e por isso é
utilizado em vérios produtos. Pode ser utilizado em produtos de confeitaria, sobremesas,

produtos & base de cacau, cereais e produtos dietéticos (Spector, R., et. al, 2004).

»

E considerada pela FDA como sendo uma substincia “Generally recognized as safe
(GRAS) e os produtos contendo sorbitol na sua composi¢io, tém de possuir no seu

rétulo uma indicagdo para os possiveis efeitos laxantes do mesmo (J Am Ass, 2004).
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2.3  Manitol - E 421

O manitol (figura 19) também denominado de D — mannitol, é um edulcorante natural
encontrado em vegetais e algas marinhas (Pracanica, D., 2005). Possui um poder
adogante 50% menor que a sacarose, possui efeito refrescante e a sua contribuigdo
caldrica é de 1,6 Kcal/g (Belitz, H. et. al. 2004; J Am Ass, 2004; Spector, R., et. al,
2004; Walters, E., 2008).

Este edulcorante possui a seguinte formula molecular C¢H 406 € € obtido a nivel
industrial através da hidrogenagiio da fructose (figura 20), o que resulta quimicamente

na substitui¢io de um grupo aldeido por um grupo hidroxilo (Belitz, H. et. al. 2004).

OH OH

HO

OH OH

Fig. (19) — Estrutura quimica do manitol.

CH20H H

HO CH20H

HO H

Fig. (20) — Estrutura quimica da fructose.

E parcialmente absorvido por difusio, metabolizado no figado e exerce um efeito

reduzido no nivel de aglcar no sangue {Belitz, H. et. al. 2004).
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E bastante estivel por isso ¢ utilizado numa grande variedade de produtos € o facto de
se tratar de uma substincia ndo higroscdpica, torna-o ideal para ser utilizado em

pastilhas eldsticas (Spector, R., et. al, 2004).

E aprovado pela EFSA e FDA como sendo um aditivo alimentar e produtos contendo
manitol na sua composigio, deverdo possuir no rotulo a indicagdo para os possiveis

efeitos laxantes do manitol (J Am Ass, 2004).
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24 Xilitol — E967

O xilitol (figura 21), é um edulcorante natural encontrado em frutas, vegetais e
cogumelos (Pracanica, D., 2005). Possui um poder adogante semelhante ao da sacarose,
efeito refrescante pronunciado e a sua contribuigéio caldrica ¢ de 2.4 Kcal/g (Belitz, H.

et. al. 2004; J Am Ass, 2004; Spector, R, et. al, 2004; Walters, E., 2008).

Este edulcorante possui a seguinte formula molecular CsHy20s, € obtido
industrialmente através da hidrogenagio da xilose (figura 22), o que resulta
quimicamente na substitui¢io de um grupo aldeido por um grupo hidroxilo (Belitz, H.
et. al. 2004).

OH OH

HO OH

OH

Fig. (21) — Estrutura quimica do xilitol.

OH
AN TN
HO™ Y~ Y 0
OH OH

Fig. (22) — Estrutura quimica da xilose.
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E parcialmente absorvido no organismo por difusdo, ligeiramente metabolizado pelo
figado, exerce efeito reduzido no nivel de agiicar no sangue (Belitz, H. et. al. 2004) e o
seu efeito refrescante pronunciado estimula o fluxo salivar, o que confere protecgdo

contra caries dentarias (Spector, R., et. al, 2004).

E autorizado pela EFSA e FDA como sendo um aditivo alimentar e devido ao seu efeito
laxante ligeiro, os seus rotulos devem possuir a indicagio dos possiveis efeitos laxantes

do xilitol (J Am Ass, 2004).

Pode ser misturado com outros edulcorantes e é bastante popular entre os produtos

farmacéuticos, alimentares e de ortodontia (Spector, R., et. al, 2004).
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2.5 Maltitol — E965

O maltitol (figura 23), é um edulcorante natural que possui um poder adogante
semelhante ao da sacarose e a sua contribuigdo caldrica é de 2,1 Kcal/g (Belitz, H. et. al.

2004; J Am Ass, 2004; Spector, R., et. al, 2004; Walters, E., 2008).

Este edulcorante possui a seguinte formula molecular Cj2H2404, € € obtido através da
hidrogenagio de xarope de maltose (figura 24), que origina xarope de maltitol, que ¢

posteriormente desidratado, purificado e cristalizado (Belitz, H. et. al. 2004).

OH
H

9]
/ ?H
Hay |
P VA -~ CH
|
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b
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Fig. (23) — Estrutura quimica do maltitol.
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Fig (24) — Estrutura quimica da maltose.
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No organismo este edulcorante é parcialmente hidrolisado a glucose e sorbitol, o que faz
com que o seu efeito no nivel de agiicar no sangue seja moderado (Belitz, H. et. al.
2004). O maltitol é bastante estivel, ndo carameliza e pode ser combinado com outros

edulcorantes (Spector, R., et. al, 2004).

E considerada pela FDA como sendo uma substincia GRAS, possui efeito laxante
reduzido, no entanto a indicagio no rétulo do possivel efeito laxante do maltitol é

obrigatoria (J Am Ass, 2004).

O maltitol pode ser utilizado em varios produtos, incluindo sobremesas produtos de
confeitaria, compotas, no entanto é mais utilizado para a produgéo de chocolate “isento

de agticar”. (Spector, R., et. al, 2004).
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2.6 Lactitol - E966

O lactitol (figura 25) é um edulcorante natural, possui um poder adogante cerca 30 a
40% menor que a sacarose € a sua contribuigio caldrica é de 2,0 Kcal/g (Belitz, H. et.

al. 2004; J Am Ass, 2004; Spector, R., et. al, 2004; Walters, E., 2008).

Este edulcorante possui a seguinte férmula molecular Cj;Hz401, € € obtido através da
hidrogenagdo da lactose (figura 26), o que resulta quimicamente na substituigdo de um

grupo aldeido por um grupo hidroxilo (Belitz, H. et. al. 2004).

OH

OH
OH

OH

Fig. (25) — Estrutura quimica do lactitol.

OH
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Fig. (26) — Estrutura quimica da lactose.
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No organismo é parcialmente hidrolisado a galactose e sorbitol, ndo exerce qualquer
efeito no nivel de agiicar no sangue (Belitz, H. et. al. 2004), ¢ bastante estavel (Spector,

R., et. al, 2004).

O lactitol é considerado pela FDA, uma substincia GRAS e devido ao efeito laxante

pronunciado, a indica¢do nos rotulos acerca deste € obrigatéria (J Am Ass, 2004).

Devido as suas propriedades pode ser utilizado numa ampla variedade de produtos,
incluindo gelados, chocolates, alimentos cozinhados, pastilhas elasticas, entre outros

(Spector, R., et. al, 2004).

44



Edulcorantes (artificiais e naturais) — Impacto na Obesidade e Diabetes Mellitus

2.7 Isomalte — E953

O isomalte (figura 27) é um edulcorante natural que pode ser encontrado nas beterrabas,
composto por glucose e manitol (Pracanica, D., 2005), possui um poder adogante 25%
menor que a sacarose € a sua contribui¢do caldrica é de 2,0 Kcal/g (Belitz, H. et. al.

2004; J Am Ass, 2004; Spector, R., et. al, 2004; Walters, E., 2008).

Este edulcorante possui a seguinte formula molecular Cj2H2401, € um derivado da
sacarose e ¢ obtido a partir da hidrogenagio da palatinose (figura 28) (Belitz, H. et. al.
2004).

Fig. (27) — Estrutura quimica do isomalte.

OH

HO
HC

HU H
Fig. (28) — Estrutura quimica da palatinose.

Aparentemente ¢ parcialmente absorvido, ndo metabolizado pelo organismo e ndo

interfere com o nivel de agucar no sangue (Belitz, H. et. al. 2004).

O isomalte apesar de possuir textura semethante 4 da sacarose niio absorve dgua do

mesmo modo, logo os produtos contendo este edulcorante na sua composi¢io tendem a
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ser pegajosos. E bastante estivel, nfio carameliza, acentua sabores e néo possui efeito

refrescante considerdvel (Spector, R., et. al, 2004).

Este edulcorante pode ser utilizado em varios produtos, nomeadamente sobremesas,
cereais, compotas, produtos de confeitaria, pastilhas elasticas, entre outros (Spector, R.,

et. al, 2004).

Devido ao seu forte efeito laxante, os rétulos dos produtos contendo isomalte na
composi¢io devem possuir a indicagdo dos possiveis efeitos laxantes deste (J Am Ass,

2004).
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2.8 Estévia — Novidade

Entre os edulcorantes de origem natural, destaca-se o extracto das folhas estévia, que
pode ser extraido da planta Sul-americana Stevia Reubaudiana (figura 29). O seu
extracto consiste num pd, composto por esteovideo propriamente dito e pelos
respectivos anémeros e rebaudosideos., responsiveis pela dogura da estévia.
(Chatsudthipong, V., Muanprasat, C., 2009; Oliveira, V. et.al, 2006). Esta substincia
possui um poder adogante elevado, no entanto, ¢ isento de calorias (Kingborn, A., et. al,

1998; Oliveira, V. et.al, 2006; Pracanica, D., 2005).

A Stevia Reubaudiana (figura 30), ¢ uma planta nativa do Nordeste do Paraguai.
Contém cerca de 7 a 10% de componentes de gosto doce [estovideos] (Kingborn, A., et.
al, 1998; Oliveira, V. et.al, 2006). Devido & sua dificuldade de colheita e produgéo ainda

ndo é produzida em massa (Oliveira, V. et.al, 2006).

O-R,

CH,

Staviol
. Stevioside
HyC Y Rebaudioside A
o OR,

47



Edulcorantes (artificiais e naturais) — Impacto na Obesidade e Diabetes Mellitus

Fig. (30) — Estrutura quimica da estévia.

O extracto de estévia possui um poder adogante cerca de 10-15 vezes superior que a
sacarose, em que uma folha de boa qualidade pode ser 300 vezes mais doce que o

aglicar comum (Chatsudthipong, V., Muanprasat, C., 2009; Oliveira, V. et.al, 2006).

E totalmente absorvido pelo organismo e metabolizado a esteviol, que é posteriormente
excretado na urina. Por outro lado, a estévia possui na sua composigio, um teor
consideravel de calcio, fésforo, ferro, sédio e potassio, que tém como fungio proteger,
regular o organismo e participar em varios processos metabélicos (Oliveira, V. et.al,

2006).

Viarios estudos sugerem que a estévia pode exercer efeitos terapéuticos, nos quais se
incluem um efeito anti-hiperglicémico, anti-hipertensivo, diurético e aparenta possuir

fungdes imunomodeladoras (Chatsudthipong, V., Muanprasat, C., 2009).

Os edulcorantes de estévia sio utilizados hd muito tempo na América do Sul € a partir
da época de 70 foram introduzidos no Japdo, ndo havendo até agora nenhum relato de

efeitos adversos (Kingborn, A., et. al, 1998).

Em Dezembro de 2008, a estévia foi aprovado pela FDA e considerada pela mesma,

como sendo uma substincia GRAS (Chatsudthipong, V., Muanprasat, C., 2009).

Ap6s os estudos realizados pela JECFA, foi estabelecida uma DDA de 0-11mg/kg de
peso corporal (Chatsudthipong, V., Muanprasat, C., 2009). Por outro lado, sdo
utilizados em alguns paises da Europa, apenas como sendo um suplemento dietético, (J

Am Ass, 2004) e ainda ndo ¢ autorizado em Portugal.
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CAPITULO -1V
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1. Impacto dos edulcorantes na obesidade e Diabetes Mellittus
1.1 Impacto na Obesidade

O excesso de gordura resulta num desequilibrio energético causado pela ingestdo

energética excessiva e do dispéndio energético reduzido (J Am Ass, 2004).

A WHO (2009), define “excesso de peso” como excesso de peso corporal e “obesidade”
como excesso de gordura no organismo, tendo em conta o indice de massa corporal

(IMC), que pode ser determinado através da seguinte férmula:
IMC = peso corporal (Kg)fEstaturaz(m)

A WHO (2009) também estabeleceu excesso de peso quando o IMC se encontra entre
25 e 29 Kg/m? e obesidade acima dos 30 Kg/m?.

O excesso de peso e obesidade tém vindo a aumentar a um ritmo acelerado na Unido
Europeia ¢ foi observado um aumento de 10-40% s6 na ultima década (Rito, A.; Breda,
1.,2008). Nos EUA 40-50% dos adultos apresentam um IMC superior a 25 Kg/m® ¢ 20-
25% da populagdo apresenta um IMC superior a 30 kg/m2 (Almeida, B.; Ferreira,
S.,2008)

Os paises do Sul da Europa incluindo Portugal, estdo na lideranca da prevaléncia de

obesidade infantil (Rito, A.; Breda, J.,2008).

A obesidade constituiu um dos problemas mais graves da salide publica mundial, uma
vez que eleva o risco de diabetes, hipertensdo arterial, cancro do célon, entre outros.
Reduz a esperanga de vida em 9 anos e ¢ responsdvel por cerca de 9.000 mortes
prematuras (Oliveira, M.,2006; Rego, C., 2005; Rito, A.; Breda, J .,2008). E também
responsavel por vérias alteragdes a nivel ortopédico de extrema gravidade, entre elas

inclui-se a osteocondrite da tibia (Rego, C., 2005).

Foi estabelecida uma relago entre a obesidade infantil e a obesidade em idade adulta,

entio ¢ de extrema importincia, a abordagem e o estabelecimento de hébitos
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[alimentagdo saudavel e exercicio fisico], nos primeiros anos das criangas, de forma a

prevenir e evitar o aparecimento desta patologia (Rito, A.; Breda, J.,2008).

Estudos recentes demonstram uma possivel associagdo entre o consumo excessivo de
produtos alimentares agucarados com a prevaléncia de obesidade. O consumo destes
produtos [principalmente refrigerantes] tem aumentado substancialmente nas ultimas
décadas, um aumento que parece acompanhar o aumento de obesidade em criangas e
adultos (Mattes, R. D; Popkin B. M. 2009; Teixeira, P. et. al, 2009).

Foi efectuado um estudo, que teve como objectivo verificar consumo de geleia de milho
rica em frutose (agcar simples) desde 1967, e comparar com o desenvolvimento da
obesidade durante o mesmo periodo de tempo € os investigadores concluiram que a
relagio existente entre os dois é bastante plausivel com base na evidéncia

epidemioldgica existente (Teixeira, P. et. al, 2009).

Noutro estudo foi analisado o consumo de bebidas agucaradas em mais de 500 criangas
de faixa etaria compreendida entre os 11 e 12 anos, durante cerca de dois anos e
comparou-se 0 seu peso no inicio do estudo com o obtido no final do mesmo. Foi
concluido que o consumo deste tipo de bebidas se associa significativamente ao IMC

das criangas (Teixeira, P. et. al, 2009).

Hz um crescente interesse pelos edulcorantes, na maioria dos paises industrializados. Os
produtos alimentares para fins especiais, mais vulgarmente conhecidos como diet ou
light, tém sido cada vez mais utilizados por obesos, com excesso de peso ou por

individuos preocupados com a estética do corpo {Oliveira, V. et.al, 2006).

A maioria dos individuos que consomem produtos com edulcorantes na sua
composi¢io, acredita que estas substincias vdo ajudar a perder ou manter peso. Ao
contrario disso, estudos em ratos de laboratério mostraram que alguns edulcorantes
estimulam o apetite, o que resulta no aumento de peso em vez de perda. No entanto,
estudos efectuados em humanos, indicam a auséncia de alteragdes na saciedade e na
quantidade dos alimentos ingeridos, pela utilizagdo de edulcorantes (Oliveira, V. et.al,

2006).
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Devido a relagio estabelecida entre o consumo de aglicares simples e a obesidade pode-
se substituir os agucares simples pelos edulcorantes (Grasbitske, H., et. al, 2008;
Oliveira, V. et.al, 2006; Spector, R., et. al, 2004).

Um dos aspectos positivos associados & utilizagdo de edulcorantes, ¢ a sua possivel
capacidade de promover a perda de peso em individuos obesos ou com excesso de peso,
pois os edulcorantes providenciam sabor doce, com uma contribuigdo caldrica muito
reduzida ou nula, o que permite a estes individuos um controlo mais rigoroso das
calorias ingeridas (Grasbitske, H., et. al, 2008; Oliveira, V. et.al, 2006; Spector, R., et.
al, 2004; Teixeira, P. et. al, 2009), isto se os individuos com esta patologia, seguirem

um regime alimentar rigoroso, pois as calorias ndo provém s¢ dos aglcares.

Lh
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1.2 Impacto na Diabetes Mellittus

Segundo a American Diabetes Association (ADA) (cit. in Martinez et al.,.2008), a
diabetes constitui um grupo de doengas metabélicas, caracterizadas por hiperglicemia
constante, devido as falhas na secre¢io de insulina e/ou na acgdo da mesma. A
hiperglicemia estd geralmente associada a complicagdes a longo prazo, especialmente

nos rins, olhos, sistema nervoso e coragao.

De acordo com a ADA (cit. in Martinez et al.,2008), a diabetes pode classificar-se em
Diabetes tipo 1,2 e gestacional. A Diabetes tipo 1, é também denominada de diabetes
insulino-dependente, devido a falha total da secregdo de insulina. Ocorre desde o inicio
clinico da patologia e necessita de tratamento através da administragdo desta hormona
[insulina). Caracteriza-se também por uma tendéncia elevada para cetoacidose (défice

insulinico).

A Diabetes de tipo 2, também conhecida por diabetes ndo insulino-dependente,
caracteriza-se pela resisténcia a insulina e pela sua deficiéncia. Num estagio inicial da
doenga, os doentes ndio necessitam de tratamento com administragdo de insulina. Os
factores de risco associados a este tipo de diabetes sio a idade avangada, o
sedentarismo, antecedentes genéticos e obesidade. A maioria dos doentes € obesa ou
possui uma percentagem elevada de gordura situada na regifio abdominal (Martinez et

al.,2008).

A Diabetes gestacional consiste em qualquer grau de intolerdncia a glucose, que se
detecta pela primeira vez durante a gravidez. Outros tipos de diabetes estdo relacionados
com deficiéncias genéticas, patologias do péncreas, endocrinopatias, utilizagdo de

farmacos ou substincias quimicas e infecgoes (Martinez et al.,2008).

A ADA (cit. in Martinez et al.,2008), ndo recomenda uma dieta especial para diabéticos,
pois esta deve ser individual e especifica para satisfazer todas as necessidades
nutricionais de cada doente. E importante salientar que a base do tratamento da diabetes
passa pela educagéo do doente. E necessario motivar o doente, para que este assuma o

controlo do tratamento da doenca. Segundo Bruce DG, et al. (2003, cit. in Martinez et
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al.,2008), estd demonstrado que a educagio, aprofunda os conhecimentos do paciente

sobre a sua patologia.

Recomenda-se tanto a individuos sauddveis como a individuos diabéticos, consumir
hidratos de carbono em abundancia (para o adulto saudavel e sedentirio recomenda-se
um consumo de hidratos de carbono cerca de 200-300g/dia, que corresponde a 45-55%

da ingestdo calorica total) (Martinez et al.,2008).

O efeito glicémico dos hidratos de carbono dos alimentos ¢ influenciado por diversos
factores, tais como o tipo de agticar ingerido, a quantidade de hidratos de carbono que
cada alimento possui, a forma de cozinhar, a dimensio das particulas, entre outros

(Martinez et al.,2008).

E aconselhdvel que os individuos diabéticos sejam cuidadosos e meticulosos no
consumo de alimentos que contém quantidades elevadas de sacarose (Oliveira, V. et.al,
2006).

Ainda que se possa incluir sacarose na dieta para diabéticos, existe a alternativa de se
consumir edulcorantes artificiais e naturais como substituto da sacarose (Grasbitske, H.,

et. al, 2008, Martinez et al.,2008; Oliveira, V. et.al, 2006, Spector, R., et. al, 2004).

Os polidis sdo indicados para individuos diabéticos, pois possuem uma resposta
glicémica menor que a sacarose e a sua contribuicio calérica é também mais reduzida
quando comparada com esta, provavelmente devido 3 absor¢do lenta e incompleta tipica
destes edulcorantes (Grasbitske, H., et. al, 2008; Martinez et al.,2008; Oliveira, V. et.al,
2006, Spector, R., et. al, 2004).

Os edulcorantes artificiais sdo substéincias sintéticas, que néo sio caléricas e ndo elevam
o nivel de aglicar no sangue, o que faz destes, uma boa alternativa a sacarose (Martinez

et al.,2008).

No entanto, os edulcorantes artificiais sdo utilizados em alimentos que possuem
calorias, tais como as gorduras. Estes alimentos podem dar ao individuo diabético a
falsa percepgdo que se os alimentos sdo isentos de agucar, ndo sdo caldricos (Oliveira,

V. et.al, 2006).
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Os profissionais de satide podem auxiliar os seus pacientes na escolha de edulcorantes,
através de um aconselhamento pormenorizado acerca dos mesmos, com o intuito de
escolher o/os edulcorantes mais adequado & situagiio de cada doente. Os individuos
diabéticos devem ser incentivados a ler os rotulos dos produtos, de modo a que estes

sejam utilizados correctamente (Martinez et al.,2008).

Apesar dos produtos que possuem edulcorantes, ndo serem necessarios para o controlo
do metabolismo da diabetes, estes exercem um papel significativo no convivio social e
no aspecto psicolégico dos individuos diabéticos, pois proporcionam sabor doce, com

uma contribuigdo calérica nula ou reduzida (Martinez et al.,2008).
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CAPITULO-V
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1. Conclusbes

O aumento dramético da obesidade e da preocupagfio constante com o corpo, estd
directamente associado ao aumento do consumo de produtos considerados isentos de

aglicar ou baixos em calorias a nivel mundial.

Desde da descoberta do primeiro edulcorante artificial (a sacarina) em 1879, que os
edulcorantes artificiais tém sido alvo de controvérsia e polémica, devido as suas
potenciais capacidades de induzir cancro. No entanto, estas substéncias sao analisadas e
avaliadas pormenorizadamente por entidades competentes, como a EFSA ou a FDA,
antes de serem introduzidas no mercado. Sdo efectuados para esse efeito varios testes
relativos a carcinogenicidade, potencial mutagénico, toxicidade, farmacocinética e
metabolismo e sio estabelecidas DDAs para cada edulcorante artificial. De acordo com
a literatura disponivel relativa a estudos epidemiolégicos em humanos, o potencial risco

carcinogénico dos edulcorantes artificiais, parece ser insignificante.

Sio substancias bastante doces, utilizadas em quantidades reduzidas, ndo sdo caldricas,
ndo afectam o nivel de agiicar no sangue, sdo utilizados em virios paises e sdo aplicados

numa ampla variedade de produtos

No entanto, estas substincias podem provocar reacgdes adversas, o que resulta na
rejeicio dos consumidores. Para estes casos e para individuos que prefiram uma

abordagem mais natural, existem os edulcorantes naturais (poliois).

Os polidis fazem parte dos hidratos de carbono de digestdo lenta, sdo encontrados na
natureza em frutos e vegetais, mas industrialmente sdo obtidos através da hidrogenagdo
de um aglcar especifico. Sdo absorvidos de forma lenta e incompleta pelo intestino
delgado e fermentados pelo intestino grosso. O seu consumo em doses elevadas pode

resultar em efeitos gastrointestinais, tais como flatuléncia e diarreia osmotica.

Estes edulcorantes sdo muito utilizados para criar volume quando a agtcar € retirado
dos produtos, & utilizado nas mesmas quantidades que o agicar, ndo tém um efeito
pronunciado no nivel de agiicar no sangue ¢ a contribuicdo calérica € aproximadamente

2Kcal/g (cerca de metade da contribuigdo caldrica da sacarose.
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Estas substincias ndo sio carcinogénicas e apesar de serem hidratos de carbono, néo sdo
aglicares, logo ndo sdo digeridos pelas bactérias orais, logo, promovem a formagéo de

caries dentdarias.

Desta monografia de licenciatura pode concluir-se que apesar de os edulcorantes serem
considerados substincias seguras pelas entidades competentes, sdo necessirios mais
estudos epidemioldgicos em humanos, para elucidar e tranquilizar a comunidade, sobre
os potenciais efeitos na saiide humana. No entanto, a utilizagdo de edulcorantes, pode
ter um papel importante e benéfico em individuos com diabetes, excesso de peso ou
obesos. Se estes individuos seguirem rigorosamente um plano alimentar adequado a sua
patologia, os edulcorantes podem ajudar a diminuir a ingestéo de calorias e de agicares,

sem os privar do sabor doce.

E importante salientar que a utilizagdo de edulcorantes deve ser esclarecida através de

profissionais de saude, para evitar o uso incorrecto destas substancias.
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