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Edulcorantes: 
A mais recente e completa avaliação da OMS



O que dizem as novas evidências 
sobre a segurança dos 

edulcorantes?

Dra Leila Hashimoto



Dra Leila Hashimoto

• Nutricionista formada pela Faculdade de Saúde Pública USP

• Doutora em Ciências pela Fac. de Ciências Farmacêuticas USP

• Experiência em atendimento a pacientes com diabetes no Grupo de 
Controle e Educação em Diabetes (HRIM/UNIFESP) e Ambulatório de 
Diabetes (HC/FMUSP)

• 10 anos em pesquisa clínica, incluindo projetos com diabetes, 
genômica nutricional e microbioma.

• Palestrou em cursos, aulas e eventos nacionais e internacionais sobre 
nutrição. 

• Consultora científica sobre o tema de edulcorantes e fibras 
alimentares.
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• O que muda com a última publicação do IARC/JECFA sobre o aspartame?



Definição

Edulcorantes são definidos como substâncias de sabor extremamente doce, 

utilizadas em alimentos e bebidas com o objetivo de substituir total ou 

parcialmente o açúcar.

➢ Utilizados em adoçantes de mesa e dietéticos, alimentos e bebidas 

industrialmente elaborados

Portaria SVS/MS n. 540, de 1997



Tipos de adoçadores

Portaria SVS/MS n. 540, de 1997

ADOÇADORES

Qualquer substância utilizada para 
conferir o gosto doce.

Exemplos: açúcar e adoçantes de baixas 
ou sem calorias.

Podem ou não ter calorias.

ADOÇANTES

São produtos finais formulados com 
edulcorantes para conferir sabor doce 
aos alimentos e bebidas.

É, em geral, o produto final usado pelo 
consumidor.

Usados como adoçantes de mesa ou 
dietéticos.

EDULCORANTES

Substância utilizada na elaboração do 
adoçante.

Conferem dulçor, utilizados em 
adoçantes de mesa e dietéticos, 
alimentos e bebidas industrialmente 
elaborados. 



Bebidas açucaradas 
(mais que 250 ml)

Risco de diabetes, obesidade, 
síndrome metabólica e 

mortalidade por todas as 
causas



Consumo de açúcar e doenças crônicas

Consumo excessivo 
de açúcares

Potencial impacto 
negativo na saúde

Recomendações 
dietéticas:

Limitar açúcar simples 
para 5-10% da energia 

total

WHO, 2015



O que são açúcares livres?

Disponível em https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

• O termo “açúcar livre” é definido pela OMS como “Todos os monossacarídeos e dissacarídeos que foram 

adicionados aos alimentos e bebidas, mais o açúcar naturalmente presente no mel, caldas, sucos de frutas e nos 

concentrados de sucos de frutas”.

Glicose, Frutose, Sacarose, Glicose 
de milho, Dextrose, Maltose

Xarope de milho, Xarope de malte, 
Xarope de agave, Extrato de malte, 

entre outros

Açúcar refinado, mascavo, cristal, 
invertido, bruto, líquido, orgânico



Contém 
açúcar livre?

Iogurte natural

Iogurte saborizado



Tabela de composição de Alimentos (TACO)

Alimentos e bebidas Produtos adoçados com 
açúcar

Produtos adoçados com 
edulcorantes

Iced tea (chá gelado) (250 ml) 15 g de açúcares
60 kcal

0-1 g de açúcares
2 kcal

Refrigerante cola (310 ml) 33 g de açúcares
132 kcal

0 g de açúcares
0 kcal

Iogurte de fruta baixo (1%) em 
gordura (200 g)

25 g de açúcares
160 kcal

15 g de açúcares
110 kcal

Achocolatado (20 g) 15 g de açúcares
74 kcal

5,7 g de açúcares
25 kcal

1 bola grande de sorvete de 
baunilha

22 g de açúcares
170 kcal

8 g de açúcares
120 kcal

Comparativo entre as versões de alimentos

EDUCAÇÃO PARA LEITURA DE RÓTULOS NUTRICIONAIS DE PRODUTOS!



Propósitos do uso de edulcorantes

Edulcorante

Reduz ingestão calórica e pode ser 
estratégia favorável para controle de 

peso

Não afeta a glicemia e insulina pós
prandial

Reduz o aumento da glicemia quando
substitui o açúcar

Contribui para redução do risco de 
desenvolver diabetes e ajuda no 

controle do diabetes

(Faruque et al., 2019)



Para que os edulcorantes são úteis?

• Oferecem às pessoas com diabetes opções de 
alimentos mais amplas, proporcionando o prazer 
do sabor doce, sem aumentar a glicemia. 

• Não fornecem calorias e podem desempenhar 
papel na perda e no controle de peso e controle 
glicêmico de pessoas com diabetes tipo 2.

• Reduz o risco de cáries.



ADOÇADORES

Calóricos ou 
Nutritivos

Açúcares

(4 kcal/g)

Sacarose, Frutose, 
Glicose, Lactose

Polióis

(~2,4 kcal/g)

Sorbitol, Xilitol, 
Mailtitol, Eritritol

Não calóricos/sem 
calorias ou Não 

nutritivos

Intensos ou de 
alta potência

Aspartame, 
Sucralose, Stevia, 
Ace-K, Sacarina

Açúcares 
raros

Alulose, D-alose 
Tagatose, Laetose 

Não alteram a resposta glicêmica

Classificação

Edulcorantes

Chattopadhyay, Raychaudhuri & Chakraborty, 2014; Sylvetsky & Rother, 2016; Piekara, Krzywonos & Szymańska, 2020



Os edulcorantes não são todos iguais!

Origem Metabolismo
Estrutura da 

molécula

Sabor, textura 
e volume

Produção
Potência de 

dulçor
Características 
tecnológicas



Nutrients 2018, 10, 818

Advantame

Neotame

Alitame

Taumatina

Neoesperidina

Acessulfame K

Aspartame

Ciclamatos (acido
ciclâmicoe seus sais de Na 

e Ca)

Sacarina e seus sais de Na, 
K e Ca

Sucralose

Glicosídeos de esteviol

Estrutura química dos edulcorantes



Diferentes vias 
metabólicas de 
cada edulcorante

Nutrients 2018, 10, 818

É quebrado em glicose, que entra na corrente sanguínea e é 
usada pelo corpo como combustível.AÇÚCAR

Não é metabolizado pelo organismo e é excretado na urinaACESSULFAME-K

Rapidamente metabolizado depois da ingestão em ácido 
aspártico e fenilalanina, aminoácidos também presentes na 
dieta, seguindo para o metabolismo de aminoácidos. 

ASPARTAME

Não é metabolizada pelo organismo e é excretada na urinaSACARINA

As bactérias intestinais no cólon hidrolisam glicosídeos de esteviol em 
esteviol. Os estevióis são absorvidos e metabolizados e excretados 
na urina como glicuronídeo de esteviol.

STEVIA

Não é absorvida pelo organismo e é excretada nas fezesSUCRALOSE



O que eles têm em comum?

Todos os edulcorantes 
aprovados são seguros



Como sabemos que os 
edulcorantes são seguros?

• Independente do tipo de edulcorante, todos passaram por 
rigorosa avaliação de segurança por diversos órgãos antes 
de seu uso ser permitido em alimentos e bebidas;

• Continuamente monitorados de acordo com estudos de 
farmacocinética e metabolismo (ADME), toxicológicos e 
estimativa de exposição baseada no poder dulçor.



Como sabemos que os edulcorantes 
são seguros?

JECFA; EFSA

Os edulcorantes são autorizados para uso apenas se:
1. Sua segurança tenha sido avaliada de forma independente
2. Exista uma justificativa tecnológica para seu uso
3. Seu uso não iluda o consumidor

Os estudos de segurança precisam provar que o edulcorante:
1. Não é acumulado no organismo e não gera substâncias potencialmente perigosas
2. Deve ser totalmente eliminado do organismo em até 24 horas
3. Não causa efeitos colaterais
4. Não afeta a sistema reprodutivo
5. Não causa alergias



Órgãos regulatórios responsáveis pela avaliação

JECFA/FAO/OMS

INTERNACIONAL NACIONAL

Agências nacionais e internacionais fazem avaliações recorrentes de todas as 
evidências científicas disponíveis quanto à segurança dos edulcorantes.



Órgãos regulatórios responsáveis pela avaliação

JECFA/FAO/OMS

• Comitê de especialistas científicos independentes

• Administrado pela Food and Agriculture Organization (FAO) e 

Organização Mundial da Saúde (OMS)

• Assessoria o Comitê do CODEX de Aditivos Alimentares

Ações: Realiza avaliações de segurança e quantifica riscos no uso de 
ingredientes e aditivos alimentares. Estabelece a ingestão diária 
aceitável de cada aditivo com base em dados e estudos 
toxicológicos.



Órgãos regulatórios responsáveis pela avaliação

• Agência nacional do Departamento de Saúde e 
Serviços Humanos dos EUA

• Agência independente de autoridade máxima em 
segurança de alimentos na União Europeia

Ações: Regulamentação de alimentos, incluindo aditivos alimentares. 
Avaliação rigorosa e aprovação de edulcorantes de forma recorrente. 
Fundamentação da política e legislação de alimentos.



Órgãos regulatórios responsáveis pela avaliação

• Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Brasil)

Resolução RDC 778/2023 e Instrução Normativa 211/2023

➢ Consolidação das normas de aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso 

em alimentos

➢ Dispõe sobre o “os princípios gerais, as funções tecnológicas e as condições de uso de aditivos 

alimentares e coadjuvantes de tecnologia em alimentos” (RDC 778/2023)

➢ Estabelece as funções tecnológicas, os limites máximos e as condições de uso para os aditivos 

alimentares e os coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso em alimentos (Normativa 

211/2023)

➢ Considera as referências do Codex Alimentarius e da União Européia (valores de IDA)



Etapas para aprovação de um edulcorante

Definição da molécula, grau de pureza 
e especificação proposta 

Estudos de farmacocinética e 
metabolismo

Estudos toxicológicos

Estimativa de exposição diária • Baseado no poder dulçor do edulcorante. Avaliação de 
estudos de ingestão pela população, inclusive grupos 
vulneráveis

• Estudos de absorção, distribuição, metabolismo e 
excreção do edulcorante. Específico para cada 
edulcorante

• Toxicidade aguda, em curto e longo prazo; 
Carcinogenicidade; Farmacocinética; Toxicidade 
reprodutiva e de desenvolvimento

Todas as etapas são baseadas nas melhores 
evidências científicas disponíveis

• Pelo menos 2 espécies de animais (1 roedor e 1 não 
roedor) e por pelo menos 2 gerações, garantindo que a 
IDA se aplica a crianças e gestantes



Dose de segurança

• A partir dos estudos de toxicidade, determina-se o valor de NOAEL (No 
Observed Adverse Effect Level - Nível sem efeito adverso)

IDA =  _NOAEL 
          100

Ingestão Diária Aceitável (IDA) é definida como ”Quantidade estimada de uma substância 
química que pode ser ingerido diariamente ao longo da vida sem risco apreciável para a 

saúde e é baseada na ingestão mais alta que não dá origem a efeitos adversos 
observáveis”

Fator de segurança



Aspartame: NOAEL x IDA x Ingestão média
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Nenhum nível de efeito 

adverso observado

4000 mg/kg/dia

Ingestão diária 
aceitável

40 mg/kg/dia
Maior consumidor 

~20 mg/kg/dia (EFSA, 
2013)

Média de consumo
2-5 mg/kg/dia (EFSA, 

2013)

Grandes consumidores estão muito abaixo da IDA

O consumo médio é 8 vezes mais baixo que a IDA



IDAs estabelecidas pelo JECFA

EDULCORANTE
IDA (mg/kg peso 
corpóreo)

Poder de dulçor

Acessulfame k 0-15 200

Advantame 0-5 20 mil

Aspartame 0-40 200

Ciclamato 0-11 50

Glicosideo de esteviol 0-4 200

Neotame 0-2 7 a 13 mil

Sacarina 0-5 300

Sucralose 0-15 600

Taumatina Não especificada 3 mil

Xilitol 60 g  ao dia 1

Evaluations of the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA). Acesso em: 29/12/2016. Disponível em:
http://apps.who.int/food-additives-contaminants-jecfa-database/search.aspx?fc=66

JECFA – Monographs & Evaluations. Acesso em: 29/12/2016. Disponível em: http://www.inchem.org/pages/jecfa.html

http://apps.who.int/food-additives-contaminants-jecfa-database/search.aspx?fc=66
http://www.inchem.org/pages/jecfa.html


Exemplos práticos da IDA de cada edulcorante

ASPARTAME STEVIA SUCRALOSE SACARINA

Considerando uma pessoa de 70 kg:

IDA: 2.800 mg IDA: 280 mg IDA: 1.050 mg IDA: 350 mg 

184 gotas  

39 sachês215 sachês

102 gotas  

8 sachês

500 gotas  

75 sachês

Quantidade estimada de edulcorante que pode ser ingerida 
diariamente, durante toda a vida, sem oferecer risco 

apreciável à saúde



Como a IDA se traduz em latas de 
refrigerante sem açúcar?

ASPARTAME STEVIA ACE-K

18 LATAS 16 LATAS 25 LATAS

Na prática, as indústrias utilizam combinações de 
edulcorantes, de forma que as quantidades individuais são 
menores. Logo, seria necessário um consumo muito maior 

para atingir as IDAs.



Procedimentos de avaliação recorrente

• Todos os edulcorantes são periodicamente 
reavaliados conforme os novos estudos científicos 
publicados;

• O aspartame, por exemplo, vem sendo avaliado desde 
sua descoberta em 1965 e passou recentemente por 
uma nova avaliação pelo JECFA.



Posicionamento IARC/OMS sobre aspartame (2023)

Divulgado em: Site da ANVISA (14/07/23)



Quem é o IARC?

• Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer (International Agency 
for Research on Cancer - IARC)

• Estabelecida em 1965, tem como objetivo realizar e coordenar a 
pesquisa e investigação científica em nível internacional sobre as causas 
do câncer.

• Seu programa de monografias da IARC identifica perigos cancerígenos e 
avalia as causas ambientais do câncer em humanos.

• Não possui função regulatória e não determina mudanças em escopo 
regulatório dos países de forma automática. Necessário considerar a 
avaliação do JECFA.

• O Brasil é membro do IARC desde 2013, sendo o único país da América 
Latina.



Qual a diferença entre perigo e risco?

JECFA/FAO/OMS

PERIGO RISCO

É algo que tem o potencial de causar dano, 
mas não avalia os riscos associados a níveis 
específicos ou circunstâncias de exposição. 
Pode identificar perigos de câncer mesmo 

quando os riscos são muito baixos de acordo 
com a exposição. 
Não avalia risco.

Mede a probabilidade de que um perigo 
ocorra, levando em conta o nível de 

exposição ao agente.

 Definido pelo JECFA, que determina a 
segurança de um aditivo alimentar e a 
quantidade aceitável de ingestão diária



Exemplo de perigo e risco



Quais as categorias de classificação?
O IARC classifica as substâncias em 4 categorias dependendo do nível de evidências quanto sua carcinogênese:

CARCINOGÊNICO A HUMANOS

PROVAVELMENTE CARCINOGÊNICO A 
HUMANOS

POSSIVELMENTE CARCINOGÊNICO A 
HUMANOS

CARCINOGENICIDADE NÃO CLASSIFICADA

PROVAVELMENTE NÃO CARCINOGÊNICO

Evidência suficiente em humanos ou evidência 
forte com mecanismo relevante identificado

Evidências limitadas ou sem evidência em humanos. 
Evidência suficiente em animais

Evidências limitadas ou sem evidência em 
humanos. Evidência insuficientes em animais

Evidências inadequadas em humanos e em animais. 
Estudos futuros são necessários

Evidências sugerem ausência de carcinogeneicidade

https://monographs.iarc.who.int/agents-classified-by-the-iarc/

Maior nível 
de certeza

Menor nível 
de certeza



O que estão nesses grupos?

CARCINOGÊNICO A HUMANOS

PROVAVELMENTE CARCINOGÊNICO A 
HUMANOS

POSSIVELMENTE CARCINOGÊNICO A 
HUMANOS

CARCINOGENICIDADE NÃO CLASSIFICADA

PROVAVELMENTE NÃO CARCINOGÊNICO

127 agentes: Tabagismo, exposição à radiação solar, bebidas 
alcóolicas, carnes processadas, infecção por HPV, infecção por 
Helicobacter pylori

95 agentes: Frituras em altas temperaturas, esteroides, ser 
cabelereiro, carne vermelha, trabalhos noturnos (enfermeiro, 
comissários de bordo, etc), acrilamida

323 agentes: Aspartame (2023), vegetais em conserva, trabalhar 
com carpintaria e marcenaria, lavanderia de lavagem a seco, extrato 
de ginkgo biloba, campos eletromagnéticos de radiofrequência (uso 
de celulares)

500 agentes: chá, café, mate (não muito quente), luz 
fluorescente, polietileno, paracetamol.

Disponível em: https://monographs.iarc.who.int/list-of-classifications



O que significa estar classificado no grupo 2B?

• O agente é possivelmente carcinogênico para os seres humanos.

• Porém, não há evidências sólidas e convincentes de que o aspartame cause 
câncer foram em estudos experimentais com animais. Pouca ou nenhuma 
informação é dita sobre se ele causa câncer em seres humanos. 

• Limitadas evidências mecanicistas para aspartame. 

https://abran.org.br/publicacoes/artigo/informacao-da-classificacao-do-aspartame-pela-iarc



Avaliação das novas evidências sobre aspartame

• Em 2023, o IARC e o JECFA conduziram revisões 
independentes, mas complementares, para avaliar o 
potencial risco carcinogênico e outros riscos à saúde 
associados ao consumo de aspartame.

• Esta foi a primeira vez que a IARC avaliou o aspartame e 
a terceira vez que o JECFA realizou essa avaliação.

1  

 

  
 

 

JOINT FAO/WHO EXPERT COMMITTEE ON FOOD ADDITIVES 
Ninety-sixth meeting (Safety evaluation of certain food additives) 

27 June–6 July 2023 
 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 
Issued on 14 July 2023 

 
The Ninety-sixth meeting of the Joint FAO/WHO Executive Committee on Food Additives was held in 
Geneva from 27 June to 6 July 2023. The purpose of the meeting was to evaluate the safety of certain food 
additives and flavourings. The present meeting was the Ninety-sixth in a series of similar meetings. The 
tasks before the Committee were to (a) further elaborate principles governing the evaluation of food 
additives; (b) undertake safety evaluations of certain food additives; (c) review and prepare specifications 
for certain food additives; and (d) establish specifications for certain flavouring agents. 

Dr D. Benford served as Chairperson and Dr R. Cantrill served as Vice-chairperson.  

The Committee evaluated the safety of one food additive, revised the specifications for three food 
additives, evaluated the safety of two groups of flavouring agents and revised the specifications for eight 
flavouring agents. 

The report of the meeting will be published in the WHO Technical Report Series (No. 1050). The report will 
summarize the main conclusions of the Committee in terms of acceptable daily intakes (ADIs) and other 
toxicological, dietary exposure and safety recommendations. Information on deliberations and conclusions 
with regards to the specifications for the identity and purity of certain food additives examined by the 
Committee and on specifications for the flavouring agents will also be included. 

The participants are listed in Annex 1. Future work and recommendations arising from the summary report 
of the Ninety-sixth JECFA meeting are summarized in Annex 2. Finally, Annex 3 includes requests for 
corrections that were reported to the JECFA Secretariat, evaluated by the Committee and found to be 
necessary (note that these corrections will only be made in the electronic versions available in the online 
database). 

Toxicological monographs summarizing the data that were considered by the Committee in establishing      ADIs 
will be published in WHO Food Additives Series No. 87. New and revised specifications for the identity and 
purity of the compounds will be published in FAO JECFA Monographs No. 31. 

More information on the work of JECFA is available at: http://www.fao.org/food-
safety/scientific-advice/jecfa/en/ and https://www.who.int/foodsafety/en/. 

 

  

The issuance of this document does not constitute formal publication. The document may, however, 
be freely reviewed, abstracted, reproduced or translated, in whole or in part, but not for sale or use in 

conjunction with commercial purposes. 

https://www.fao.org/3/cc6908en/cc6908en.pdf



Avaliação IARC sobre aspartame (2023)

• “Preocupações sobre o desenho do estudo, a interpretação e a comunicação dos dados”. 
Foram avaliados estudos de coorte (observacionais).

Lancet Oncol 2023; https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00341-8 

• “É provável que o aspartame não seja um agente cancerígeno humano – a IARC 
classificou-o como um possível agente cancerígeno, e não como um agente cancerígeno 
provável ou certo”



Estudos avaliados pelo IARC (2023)

Lancet Oncol 2023; https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00341-8 

• Estudos de coortes que avaliaram a associação entre o consumo de bebidas adoçadas com 
aspartame e o risco de câncer.

• Estudo observacional do tipo coorte não é capaz de esclarecer CAUSA e EFEITO, apenas 
associações entre as variáveis. Risco de causalidade reversa não pode ser descartado com 
estudo observacional. Se o objetivo é comprovar hipóteses de causalidade, é preciso um estudo 
intervencional.



Avaliação JECFA sobre aspartame (2023)

• “Desde 1981, o JECFA manteve a IDA para o aspartame, mesmo após revisões intervenientes para considerar novas 
evidências. Mantiveram a sua opinião de que o aspartame não apresenta um risco para a saúde”

JECFA/FAO/OMS

• “Nesta reavaliação do aspartame, o JECFA considerou pela primeira vez estimativas da exposição alimentar real ao 
aspartame. Observaram que mesmo as estimativas elevadas dos níveis de consumo em crianças e adultos estão 
consideravelmente abaixo da IDA de 40 mg/kg”

Lancet Oncol 2023; https://doi.org/10.1016/ S1470-2045(23)00341-8 

“A evidência de uma associação entre o consumo de aspartame e o câncer em 
humanos não é convincente” (JECFA, 2023)



Posicionamento das entidades

“ A ISA aponta que os pareceres científicos das autoridades de 

segurança alimentar em todo mundo que confirmaram 

repetidamente que o aspartame é seguro para uso em alimentos e 

bebidas. O JECFA examinou as conclusões da IARC e não encontrou 

qualquer preocupação para a saúde humana. É importante 

ressaltar que a IARC não é um organismo de segurança alimentar e 

a sua classificação 2B não considera os níveis de ingestão nem o 

risco real”

https://www.sweeteners.org/iarc-review-of-aspartame/

“As evidências de uma associação entre o consumo de aspartame e 

o câncer em humanos não são convincentes. Precisamos de 

melhores estudos com acompanhamento mais longo e 

questionários dietéticos repetidos nas coortes existentes. 

Precisamos de ensaios clínicos randomizados, incluindo estudos de 

vias mecanísticas relevantes para a regulação da insulina, síndrome 

metabólica e diabetes, particularmente relacionadas à 

carcinogenicidade”. 

-  diz Dr. Moez Sanaa, Chefe de Normas e Aconselhamento Científico da OMS sobre 

Unidade de Alimentação e Nutrição

https://www.who.int/news/item/14-07-2023-aspartame-hazard-and-
risk-assessment-results-released



Posicionamento das entidades

“A FDA discorda da conclusão da IARC de 

que estes estudos apoiam a classificação do 

aspartame como um possível agente 

cancerígeno para os seres humanos. Os 

cientistas da FDA não têm preocupações de 

segurança quando o aspartame é utilizado 

nas condições aprovadas” 

https://www.fda.gov/food/food-additives-
petitions/aspartame-and-other-sweeteners-food

“A conclusão do JECFA está em linha com 

numerosos estudos internacionais que 

concluíram que o aspartame é seguro nos 

atuais níveis de utilização permitidos com 

exposições abaixo da IDA” 

https://www.foodstandards.gov.au/media/Pages/Media-
statement-on-aspartame.aspx

https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/aspartame

“A Autoridade Europeia para a Segurança 

dos Alimentos (EFSA) avaliou o aspartame 

e o consideram seguro nos atuais níveis de 

utilização permitidos.” 



Posicionamento das entidades

“O aspartame vem sendo objeto de extensa investigação, incluindo estudos 

experimentais, pesquisas clínicas, estudos epidemiológicos e de exposição e 

vigilância pós-mercado. Existe um consenso entre diversos comitês internacionais 

no sentido de considerar o aspartame seguro, quando consumido dentro da 

ingestão diária aceitável. Até o momento, não há alteração do perfil de segurança 

para o consumo do aspartame, de modo que a Anvisa seguirá acompanhando 

atentamente os avanços da ciência a respeito do tema. Além disso, é importante 

ter em conta que não há novas recomendações aprovadas pela OMS.”. 

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2023/oms-divulga-resultados-da-
avaliacao-de-perigo-e-risco-do-aspartame

https://abran.org.br/publicacoes/artigo/informacao-da-
classificacao-do-aspartame-pela-iarc



O que muda com a última avaliação do JECFA e IARC? 

• O aspartame continua sendo uma alternativa SEGURA para redução da ingestão 

de açúcar, como parte de uma dieta e estilo de vida saudáveis.

• O JECFA reafirmou mais uma vez a segurança do aspartame após conduzir uma 

revisão completa, abrangente e cientificamente rigorosa.



Considerações finais

• Os edulcorantes podem ser escolhas sensatas para reduzir a ingestão de açúcares e calorias 
quando utilizados em substituição do açúcar; 

• Todos os edulcorantes aprovados são seguros;

• Os estudos que avaliam sua segurança são rigorosamente analisados por diversos órgãos 
mundiais;

• As IDAs e os limites máximos de uso dão tranquilidade ao consumidor para ingestão de 
edulcorantes;

• O JECFA/OMS continuará a monitorar novas evidências e incentivar grupos de pesquisa 
independentes a desenvolver mais estudos sobre a potencial associação entre a exposição ao 
aspartame e os efeitos na saúde do consumidor.





Muito obrigada!

Dra Leila Hashimoto

@draleilahashimoto.nutri

Me acompanhe no instagram:

contato@leilahashimoto.com
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Recomendação atualizada do uso de 
edulcorantes não-nutritivos



Titulação

• Mestre em Ciências da Saúde pela UNIFESP

• Especialista em Distúrbios Metabólicos e Risco 

Cardiovascular pelo CEU

• Título de especialista em Nutrição em Cardiologia 

pela SOCESP

• Título de especialista em Nutrição Parenteral e 

Enteral pela BRASPEN

@belacpm_nutri          isabela.pimentel@fajsaude.com.br        

Atividades atuais

• Coordenadora do Setor de Nutrição Hospitalar do 

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC)

• Coordenadora administrativa da EMTN/ IDPC

• Coordenadora do Programa de Especialização em 

Saúde Cardiovascular IDPC

• Vice-coordenadora do núcleo de nutrição do Programa 

de Residência Multiprofissional em Saúde 

Cardiovascular IDPC

• Membro do Grupo de Nutrição e Terapia Nutricional da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)



Declaro receber honorários profissionais para execução de consultoria, palestras e participação em 

eventos da seguintes empresa:

Associação Brasileira de Indústria de Alimentos para Fins Especiais e Congêneres

Declaração de Conflito de Interesses



Recomendação
15 de maio de 2023

“OMS sugere que edulcorantes não nutritivos
não devem ser usados como meio de alcançar o 
controle de peso ou reduzir o risco de doenças

não transmissíveis (recomendação
condicional)”

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: 

World Health Organization; 2023.







A partir da publicação WHO 

2015 sobre consumo de 

açúcares

↑ interesse em utilizar 

edulcorantes como 

ferramenta de redução do 

consumo de açúcar

Disponível em: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028


WHO Nutrition Guidance Expert Advisory Group (NUGAG)  

Subgrupo sobre Dieta e Saúde

FOCO de trabalho

Edulcorantes sintéticos e naturais ou modificados sem valor nutritivo que não são classificados como

açúcares (acesulfame K, aspartame, advantame, ciclamato, neotame, sacarina, sucralose, estévia e 

derivados de estévia e outros)

versus

Prevenção do ganho de peso não saudável e de doenças crônicas não transmissíveis

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.



WHO Nutrition Guidance Expert Advisory Group (NUGAG)  

Subgrupo sobre Dieta e Saúde

O controle de diabetes em indivíduos com diabetes pré existente não foi alvo da 

diretriz

Guideline baseado em evidências de efeitos de saúde aos níveis previamente

seguros (dentro da IDA)

Sem intenção de atualizar os níveis máximos seguros ou gerar documento

alternativo sobre segurança

Escopo de trabalho

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.



REVISÃO SISTEMÁTICA

Publicada em 2022

- 283 estudos:

* 50 ensaios clínicos randomizados

* 97 estudos de coorte

* 47 estudos caso-controle

- Avaliação do efeito de edulcorantes em adultos, 

crianças e gestantes

- Estudos com ou sem especificação do tipo ou nome

do edulcorante

Evidência para 

elaboração da diretriz

Rios-Leyvraz M, Montez JM. Health effects of the use of non-sugar sweeteners: a systematic

review and meta-analysis. Geneva: World Health Organization; 2022



Consumo seguro de edulcorantes em todas as faixas etárias – 

experiência chilena
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Murad MH, Asi N, Alsawas M, et al; BMJ Evidence-Based 

Medicine 2016;21:125-127

Hierarquia da certeza de evidência 



Nível de evidência - GRADE

Nível de evidência varia de

ALTO

MODERADO

BAIXO 

MUITO BAIXO

Classificação inicial:

Ensaios clínicos randomizados - alta 

qualidade

Estudos observacionais - baixa qualidade

http://www.gradeworkinggroup.org

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

http://www.gradeworkinggroup.org/


Nível de evidência - GRADE

Determinantes de qualidade

Fatores que reduzem a qualidade do estudo

1. Limitações metodológicas e de execução (risco de viés nos 

critérios)

2. Inconsistência (heterogeneidade)

3. Indireto de evidências (PICO e aplicabilidade)

4. Imprecisão (número de eventos e intervalo de confiança)

5. Viés de publicação

http://www.gradeworkinggroup.org

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(1):54-61

http://www.gradeworkinggroup.org/


Estudos 

observacionais

Associação entre 

variável e desfecho

Ligações causais 

(causa e efeito)

Ensaios 

clínicos

Pessoas portadoras de 

comorbidades 

(obesidade) utilizam 

edulcorantes
Efeito do uso de 

edulcorantes na saúde

Causalidade reversa

A Diretriz foi baseada em 

grande número de 

estudos observacionais 

com menor impacto na 

certeza de evidência



Edulcorantes são utilizados por consumidores com 

maior IMC e maior número de comorbidades

Cad. Saúde Pública 2019; 35(11):e00010719



Associação entre consumo 

de chocolate e números de 

prêmios Nobel 
conquistados por nação

Masserli FH, N Engl J Med 2012

Coeficiente de regressão: 2,5
Coeficiente de determinação (R2): 0,62



Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.



Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: 

World Health Organization; 2023.



(Cont.)

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.
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Efeito de edulcorantes na ingestão de açúcar (g/day) em estudos clínicos

randomizados, subagrupado pelo desenho do estudo (estudos de perda de peso e 

estudos de manutenção de peso, em adultos.
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Efeito de edulcorantes no peso 

corporal (Kg) em estudos clínicos

randomizados, subagrupado pelo

tempo do estudo

< 1 mês: -0.60 (IC 95% -0.88, -0.33)

2 a 3 meses: -0.56 (IC 95% -1.08, -0.05)

> 3 meses: -1.32 (IC 95% -3.40, 0.75)

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World 

Health Organization; 2023.



Mozaffarian D, Hao T, Rimm EB, Willett WC, Hu FB. N Engl J Med. 

2011 Jun 23;364(25):2392-404. 

Mudanças no consumo alimentar e 

alteração ponderal durante 

acompanhamento de 120.877 

americanos por 4 anos sem doença 

prévia no início do seguimento

- Estudo observacional -



Pan A, Malik VS, Hao T, Willett WC, Mozaffarian D, Hu FB. Int J 

Obes (Lond). 2013 Oct;37(10):1378-85.

Bebidas adoçadas com edulcorantes contribuem para redução 

de peso em seguimento de 4 anos
Nurses’ Health Study I (n: 50 013) 

Nurses’ Health Study II (n: 52 987) 

Health Professionals Follow-up Study (n: 21 988) 

Associação direta:
- Bebidas adoçadas 0.36 kg (95% IC: 0.24, 0.48) 

- Sucos de frutas 0.22 kg (95% IC: 0.15, 0.28)

Associação inversa:
- Água −0.13 kg; (95% IC:−0.17,−0.08)

- Café −0.14 kg; (95% IC: −0.19, −0.09)

- Bebidas dietéticas −0.10 kg; (95% IC: −0.14, −0.06)

- Chá −0.03 kg; (95% IC: −0.05, −0.01)

Para cada
porção a 

mais por dia



Pan A, Malik VS, Hao T, Willett WC, Mozaffarian D, Hu FB. Int J Obes 

(Lond). 2013 Oct;37(10):1378-85.

Mudança absoluta de peso (Kg) associada a substituição 

de diversas bebidas pelo período de 4 anos

Bebidas adoçadas → Água

Suco de fruta → Água 

Bebidas adoçadas → Café

Suco de fruta → Café

Bebidas adoçadas → Leite desnatado

Suco de fruta → Leite desnatado

Bebidas adoçadas → Chá

Suco de fruta → Chá

Bebidas adoçadas → Bebidas 

dietéticas

Suco de fruta → Bebidas dietéticas



Efeito de edulcorantes não-nutritivos na ingestão calórica e peso corporal: revisão

sistemátiva e meta-análise de 60 ensaios clínicos com duração > 1 semana

Int J Obes (Lond). 2021 Mar;45(3):464-478.

Substituição

açúcar por edulcorantes: 

↓peso, ↓ IMC e ↓ calorias

Uso de 

Edulcorantes ou água: sem

impacto no peso e IMC



Int J Obes (Lond). 2021 Mar;45(3):464-

478.

Efeito de edulcorantes não-nutritivos na ingestão calórica e peso corporal: revisão

sistemátiva e meta-análise de 60 ensaios clínicos com duração > 1 semana (cont.)

Uso de 

Capsulas de edulcorantes

ou placebo: sem impacto na

variação do peso 



Certeza da evidência + Fatores adicionais

Grau de recomendação

Custos, equidade de direitos, 

viabilidade, implementação, 

efeitos desejáveis e indesejáveis 
da intervenção, entre outros 

Baixo

Pan A, Malik VS, Hao T, Willett WC, Mozaffarian D, Hu FB. 

Int J Obes (Lond). 2013 Oct;37(10):1378-85.



Recomendação condicional ou fraca

Recomendação OMS para uso de 
edulcorantes não-nutritivos

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.

RECOMENDAÇÕES FORTES: Grupo de desenvolvimento da diretriz confia que as consequências desejadas

da implementação da recomendação superam consequências indesejadas. As recomendações fortes podem ser

empregadas como políticas na maioria das situações.

RECOMENDAÇÕES CONDICIONAIS: Grupo de desenvolvimento da diretriz está menos confiante que as

consequências desejadas da implementação da recomendação superam consequências indesejadas ou quando

o conjunto de benefícios antecipados são muito pequenos. Além disso, uma robusta discussão entre

responsáveis por decisões políticas pode ser necessário antes das recomendações condicionais serem

adotadas como políticas.



Evidências do uso de edulcorantes (ECR) - ADULTOS

“ Edulcorantes não nutritivos usados de qualquer forma resultam em menor ingestão de 

açúcar e energia, menor peso corporal e menor IMC em estudos clínicos randomizados

de curta duração (< 3 meses). Edulcorantes não afetam significativamente outras

medidas de gordura corporal ou marcadores cardiometabólicos intermediários. 

Evidencia de um pequeno número de estudos clínicos entre 6 e 18 meses não sugerem

efeito no peso corporal, mas foi dificil interpreter por causa de muitas diferenças na

condução dos estudos e exposição dos resultados.”

“ausência de evidência não é 
evidência de ausência”

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.



Evidências do uso de edulcorantes - CRIANÇAS

- ↓ medidas de gordura corporal quando substituição de bebidas

adoçadas por bebidas com edulcorantes (certeza moderada), porém

quando esse resultado foi combinado com um segundo estudo, houve

perda do efeito

- Estudos observacionais: sem associação entre uso de edulcorantes e 

gordura corporal (certeza muito baixa), bem como com demais

desfechos de saúde em crianças

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.



Evidências do uso de edulcorantes - GESTANTES

- Meta-analise de 3 estudos prospectivos observacionais encontraram ↑ risco de 

nascimento pré-termo entre gestantes com maior consume de edulcorantes

- Dados sobre peso ao nascer ou peso da prole na vida adulta são inconsistentes em

relação ao uso de edulcorantes na gestação (certeza muito baixa)

- Reportada associação entre asma e alergia entre bebês cujas mães consumiram

edulcorantes na gestação (certeza muito baixa)

- Sem associação entre risco de diabetes gestacional e uso de edulcorantes

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.



Limitações 

• A maioria dos ensaios clínicos não comparou explicitamente a 

substituição de açúcar por edulcorantes -  dedução indireta

• Não houve comparação dos resultados obtidos pelo uso de 

bebidas com edulcorantes e água em relação às bebidas 

adoçadas

• Nem toda avaliação de desfecho foi avaliada por tipo de 

edulcorante. A maioria das evidências utilizou como grupo de 

aditivos.



Informações adicionais fornecidas 
pela diretriz OMS 

Recomendação sobre edulcorantes deve ser considerada no contexto de suas

diretrizes prévias sobre consumo de açúcar simples e promoção de dietas saudáveis,

com orientações sobre consumo de carboidratos, gorduras totais, gorduras saturadas e

trans, ácidos graxos poli-insaturados, sódio e potássio.

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. 

Geneva: World Health Organization; 2023.



A ingestão de alimentos com açúcar, sucos de frutas e 

bebidas adoçadas, pela população em geral, está 

associada ao aumento do peso corporal e de doenças 

crônicas não transmissíveis

Consenso

Huang et al. BMJ. 2023 Apr 5;381:e071609. 
Malik VS, Hu FB. Nat Rev Endocrinol. 2022 Apr;18(4):205-218. 



Dose-resposta entre consumo de açúcar por bebidas adoçadas (SSB), 

sacarose e frutose e múltiplos desfechos de saúde
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Como fazer?

Imagem: FreepikImagem: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-drinks/

Bebidas sem açúcar e frutas ajudam a melhorar a qualidade da dieta

Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World Health Organization; 2023.



Intenção de uso de edulcorantes considera o resgate ao paladar doce

A aversão ao paladar amargo e o prazer sensorial 

derivado de provar algo doce são inatos.​

Paladar 

& 

História evolutiva do ser humano

Rev Endocr Metab Disord. 2016 June ; 17(2): 171–178. 



Hierarquia da necessidade 
de comida

(Satter, 2007)

Comida funcional

Novidade em comida

Comida saborosa

Acesso seguro à comida

Comida aceitável

Comida suficiente

Escolhas Alimentares

Doce está culturalmente 

associado ao prazer e ao 

acolhimento

Normas sociais

Wilk K, et al. Nutrients 2022, 14, 1261.



Desafio da redução do consumo de açúcares

78,1% informam consumir café 

85,4% da população adiciona açúcar a alimentos e bebidas

163,2g/ dia é o consumo médio de café pelo brasileiro

56% dos consumidores tomam café com açúcar

Bebidas são importante fonte de açúcares na alimentação nacional

Rev Bras Epidemiol 2012; 15(1): 3-12

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101704.pdf

https://estatisticas.abic.com.br/wp-content/uploads/2022/04/pesq_cafe_superior_abic_spch.pdf

Brasileiro consome em média 85,4g de açúcar/ dia

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101704.pdf
https://estatisticas.abic.com.br/wp-content/uploads/2022/04/pesq_cafe_superior_abic_spch.pdf


Plano governamental 

iniciado em 2016

- 2017: Desafiou todos os setores da 
indústria de alimentos a reduzir o 
açúcar em alimentos que mais 
contribuem para ingestão da crianças 
até 18 anos em 20% até 2020. 

- 2018: sucos e bebidas lácteas 
adoçadas foram adicionais ao 
programa para redução entre 5 a 20% 
até 2021

Experiência inglesa: 
Programa nacional de redução de açúcar

Public Health England. Sugar Reduction: the evidence 

for action, 2015



Experiência inglesa: 
Programa nacional voluntário de redução de açúcar

Áreas de ação: 

1. Reduzir e reequilibrar o número e tipo de promoção de varejo para alimentos

2. Reduzir marketing e propaganda de produtos com açúcar para crianças e adultos veiculados

nas mídias, incluindo plataformas digitais

3. Padronizar definição clara sobre alimentos com alto teor de açúcar

4. Promover redução gradual de açúcar em todo alimento e bebida, combinada com 

redução do tamanho de porções

5. Aumento minimo de 10 a 20% do preço de produtos com alto teor de açúcar

6. Adotar, implementar e monitorar padrões de aquisição de alimentos e de serviços de 

alimentação vinculados ao setor público. 

7. Formação credenciada em dieta e saúde para aqueles que influenciam as escolhas 

alimentares nos setores de alimentação, fitness e lazer

8. Aumentar a conscientização sobre os níveis de açúcar na dieta e incentivar ações para reduzir 

a ingestão

Public Health England. Sugar Reduction: the evidence for action, 2015



Experiência inglesa – resultados de 4 anos (2015-2019): 
Programa nacional voluntário de redução de açúcar

Bebidas adoçadas:

- ↓ 43% do teor de açúcar em 

refrigerantes

- ↓35% da venda de açúcar para 

refrigerantes

- ↓ 35% das calorias consumidas 

numa única refeição com bebidas 

adoçadas

https://www.gov.uk/government/publications/sugar-reduction-report-on-progress-between-2015-and-2019
https://www.gov.uk/government/publications/sugar-reduction-programme-industry-progress-2015-to-2020

https://www.gov.uk/government/publications/sugar-reduction-report-on-progress-between-2015-and-2019
https://www.gov.uk/government/publications/sugar-reduction-programme-industry-progress-2015-to-2020


Considerações finais

• Diretriz OMS não recomenda a proibição do uso de edulcorantes não-nutritivos

• OMS reconhece a limitação das evidências: estudos disponíveis com baixa ou muito baixa 

certeza de evidência

• Ensaios clínicos por períodos maiores de um ano são necessários para a construção de

certeza de evidência robusta

• É imprescindível que o uso de edulcorantes esteja associado à implementação de uma dieta

saudável dentro da IDA

• O aumento da razão de perigo de doenças crônicas pelo uso de edulcorantes podem estar

associados a causalidade reversa



Considerações finais

• O ganho inadequado de peso e a prevenção de doenças crônicas exige

abordagem multiprofissional e interdisciplinar com abrangência coletiva e

individualizada

• Segurança e efetividade na redução do consumo de açúcares em

ensaios clínicos indicam que o uso de edulcorantes não-nutritivos

favorecem o menor consumo de calorias e manejo de peso em curto e

médio prazo.



Take home message

1) Fatores sociais, econômicos e políticos prevaleceram às evidências 

científicas na elaboração da recomendação da OMS sobre utilização de 

edulcorantes não-nutritivos;

2) Edulcorantes não-nutritivos apresentam benefícios no manejo do peso 

corporal quando em substituição ao consumo de açúcares;

3) Não são esperados efeitos clínicos e/ou terapêuticos de aditivos alimentares, 

incluindo o uso isolado de edulcorantes não-nutritivos;

4) Edulcorantes não-nutritivos podem beneficiar indivíduos com dificuldade para 

aderir a exclusão drástica de açúcar na dieta alimentar.
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