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O que dizem as novas evidéncias
sobre a seguranca dos
abiad / edulcorantes?
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e DefinicOes sobre os adocantes nao caldricos

* Beneficios de uso e Seguranca dos adocantes
ClbiaCy * Processos de avaliagdo e aprovagao dos edulcorantes
S e Ingestao diaria aceitavel (IDA)

e Diferenca entre risco e perigo

e O que muda com a ultima publicacdo do IARC/JECFA sobre o aspartame?



Definicao

Edulcorantes sao definidos como substancias de sabor extremamente doce,
utilizadas em alimentos e bebidas com o objetivo de substituir total ou

parcialmente o agucar.

» Utilizados em adocantes de mesa e dietéticos, alimentos e bebidas

industrialmente elaborados
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Portaria SVS/MS n. 540, de 1997




ADOCADORES

Qualquer substancia utilizada para
conferir o gosto doce.

Exemplos: acucar e adogantes de baixas
ou sem calorias.

Podem ou ndo ter calorias.

-/
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ADOCANTES

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

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

Usados como adogantes de mesa ou
dietéticos.

Portaria SVS/MS n. 540, de 1997

I
Tipos de adocadores

EDULCORANTES

Substancia utilizada na elaboragao do
adocante.

Conferem dulcor, utilizados em
adocgantes de mesa e dietéticos,
alimentos e bebidas industrialmente
elaborados.




Meta-Analysis » Eur J Epidemiol. 2020 Jul;35(7):655-671. doi: 10.1007/s10654-020-00655-y.
Epub 2020 Jun 11.

Sugar and artificially sweetened beverages and risk
of obesity, type 2 diabetes me]]itus, hype Meta-Analysis > Clin Nutr ESPEN. 2022 Oct;51:128-142. doi: 10.1016.clnesp.2022.08.021.
and all-cause mortality: a dose-respons¢ =°U°2022Aug 24

analysis of prospective cohort studies  gy,05r sweetened beverages intake and risk of obesity

and cardiometabolic diseases in longitudinal si > JEndocrinol Invest. 2022 Aug 13. doi: 10.1007/s40618-022-01895-3. Online ahead of print.

A systematic review and meta-analysis with 1. congumption of sugar-sweetened soft drinks and
million individuals . . .
risk of metabolic syndrome and its components:
results of the ELSA-Brasil study (2008-2010 and
2012-2014)

Bebidas acucaradas —
(mais que 250 ml)

abed/

Risco de diabetes, obesidade,
sindrome metabdlica e
mortalidade por todas as
causas




Consumo de acucar e doencas cronicas

Recomendagodes
. .. dietéticas:
Consumo excessivo Potencial impacto o ) :
Limitar aguicar simples
para 5-10% da energia
total

de agucares negativo na saude

WHO, 2015



O que sao acucares livres?

O termo “agucar livre” é definido pela OMS como “Todos os monossacarideos e dissacarideos que foram

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

concentrados de sucos de frutas”.

Xarope de milho, Xarope de malte,
Xarope de agave, Extrato de malte,
entre outros

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

Acucar refinado, mascavo, cristal,
invertido, bruto, liquido, organico

Disponivel em https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
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Comparativo entre as versoes de alimentos

EDUCACAO PARA LEITURA DE ROTULOS NUTRICIONAIS DE PRODUTOS!

Alimentos e bebidas Produtos adogados com Produtos adogados com
agucar edulcorantes

Iced tea (cha gelado) (250 ml) 15 g de agucares
60 kcal
Refrigerante cola (310 ml) 33 g de acucares
132 kcal
logurte de fruta baixo (1%) em 25 g de agucares
gordura (200 g) 160 kcal
Achocolatado (20 g) 15 g de agucares

1 bola grande de sorvete de
baunilha

74 kcal

22 g de agucares
170 kcal

0-1 g de agucares
2 kcal

0 g de aclcares
0 kcal

15 g de agucares
110 kcal

5,7 g de agucares
25 kcal

8 g de acgucares
120 kcal

Tabela de composicdo de Alimentos (TACO)
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Propositos do uso de edulcorantes

Reduz ingestao caldrica e pode ser
estratégia favoravel para controle de
peso

Nao afeta a glicemia e insulina pds

prandial

\C\’?Ed/ Edulcorante

Reduz o aumento da glicemia quando
substitui o acucar

Contribui para reducao do risco de
desenvolver diabetes e ajuda no
controle do diabetes

(Faruque et al., 2019)




Para que os edulcorantes sao uteis?

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

* Nao fornecem calorias e podem desempenhar
papel na perda e no controle de peso e controle
glicémico de pessoas com diabetes tipo 2.

e Reduz o risco de caries.
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Classificacao

ADOCADORES

Caldricos ou
Nutritivos

abed/

Acucares
(4 kcal/g)

Sacarose, Frutose, Sorbitol, Xilitol,
Glicose, Lactose Mailtitol, Eritritol

N&o caldricos/sem
calorias ou Nao
nutritivos

Intensos ou de Acucares
alta poténcia raros

Aspartame,
Sucralose, Stevia,
Ace-K, Sacarina

Alulose, D-alose
Tagatose, Laetose

Edulcorantes

Nao alteram a resposta glicémica



Os edulcorantes nao sao todos iguais!

Estrutura da

Metabolismo X
molécula

Sabor, textura Poténcia de Caracteristicas

Produgdio

e volume dulcor tecnolégicas
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Estrutura quimica dos edulcorantes

Acessulfame K

Aspartame

Ciclamatos (acido
ciclamicoe seus sais de Na
e Ca)

Sacarina e seus sais de Na,
Ke Ca

Sucralose

Glicosideos de esteviol
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Advantame

Neotame

Alitame

Taumatina

Neoesperidina

Nutrients 2018, 10, 818
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E quebrado em glicose, que entra na corrente sanguinea e é
usada pelo corpo como combustivel.

AC ESSU LFAME-K Ndo é metabolizado pelo organismo e é excretado na urina
. . Rapidamente metabolizado depois da ingestdo em acido
D [ fe rentes vias ASPARTAME aspartico e fenilalanina, aminoacidos também presentes na
dieta, seguindo para o metabolismo de aminoacidos.
metabolicas de

Cada ed u lco rante SACARl NA Ndo é metabolizada pelo organismo e é excretada na urina

As bactérias intestinais no célon hidrolisam glicosideos de esteviol em
ST EV|A esteviol. Os estevidis sdo absorvidos e metabolizados e excretados
na urina como glicuronideo de esteviol.

SU CRALOSE N3o é absorvida pelo organismo e é excretada nas fezes

UUIU(/V

N\ -
Nutrients 2018, 10, 818



O que eles tém em comum?

Todos os edulcorantes

aprovados sao seguros
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Como sabemos que os
edulcorantes sao seguros?

* Independente do tipo de edulcorante, todos passaram por
rigorosa avaliacao de seguranca por diversos orgaos antes
de seu uso ser permitido em alimentos e bebidas;

 Continuamente monitorados de acordo com estudos de
farmacocinética e metabolismo (ADME), toxicoldgicos e
estimativa de exposicao baseada no poder dulcor.

abed/




Como sabemos que os edulcorantes
sao seguros?

Os edulcorantes sao autorizados para uso apenas se:

1. Sua seguranca tenha sido avaliada de forma independente
2. Exista uma justificativa tecnoldgica para seu uso

3. Seu uso nao iluda o consumidor

Os estudos de seguranca precisam provar que o edulcorante:

Nao é acumulado no organismo e ndo gera substancias potencialmente perigosas
Deve ser totalmente eliminado do organismo em até 24 horas

Nao causa efeitos colaterais

Nao afeta a sistema reprodutivo

Nao causa alergias

e W e

JECFA; EFSA




B
Orgaos regulatoérios responsaveis pela avaliagao

Agéncias nacionais e internacionais fazem avalia¢des recorrentes de todas as
evidéncias cientificas disponiveis quanto a seguranca dos edulcorantes.

INTERNACIONAL NACIONAL

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
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JECFA/FAO/OMS

b
)Y U.S. FOOD & DRUG *«*,efsa“

ADMINISTRATION

- L-
1

European Food Safety Authority
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Orgaos regulatorios responsaveis pela avaliagdo

JECFA/FAO/OMS

Comité de especialistas cientificos independentes
Administrado pela Food and Agriculture Organization (FAO) e
Organizacao Mundial da Saude (OMS)

Assessoria o Comité do CODEX de Aditivos Alimentares

Acoes: Realiza avaliagdes de segurang¢a e quantifica riscos no uso de
ingredientes e aditivos alimentares. Estabelece a ingestao diaria

aceitdvel de cada aditivo com base em dados e estudos
toxicoldgicos.

abed/



Orgaos regulatorios responsaveis pela avaliagao

N U.S. FOOD & DRUG ° Agéncia nacional do Departamento de Saude e
ADMINISTRATION Servicos Humanos dos EUA

***k .
J'(*-xwefsan e Agéncia independente de autoridade maxima em abIC’Cy

. i . N
T — seguranca de alimentos na Unidao Europeia

AcOes: Regulamentacao de alimentos, incluindo aditivos alimentares.
Avaliacao rigorosa e aprovacao de edulcorantes de forma recorrente.

Fundamentacao da politica e legislacao de alimentos.




Orgaos regulatorios responsaveis pela avaliagdo

_! l_ Agéncia Nacional

= .i_ de Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil)

Resolugdo RDC 778/2023 e Instrugdao Normativa 211/2023

» Consolidacdo das normas de aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso

CIbI(Jd em alimentos
obiad/

» DispOe sobre o “os principios gerais, as funcdes tecnolégicas e as condicdes de uso de aditivos

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

» Estabelece as func¢des tecnoldgicas, os limites maximos e as condi¢cbes de uso para os aditivos
alimentares e os coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso em alimentos (Normativa

211/2023)

» Considera as referéncias do Codex Alimentarius e da Unido Européia (valores de IDA)



I
Etapas para aprovacao de um edulcorante

* Estudos de absorcao, distribuicao, metabolismo e
excrecao do edulcorante. Especifico para cada
edulcorante

Definicao da molécula, grau de pureza
e especificacao proposta

Estudos de f . sa- *  Pelo menos 2 espécies de animais (1 roedor e 1 nado
studos de tarmacocinetica e roedor) e por pelo menos 2 geragGes, garantindo que a

metabolismo IDA se aplica a criancas e gestantes

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

Estudos toxicoldgicos

* Baseado no poder dulgor do edulcorante. Avaliagao de
estudos de ingestao pela populagao, inclusive grupos
vulneraveis

Estimativa de exposi¢ao diaria

Todas as etapas sao baseadas nas melhores CIbiUCI
evidéncias cientificas disponiveis /
N~



Dose de seguranca

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

IDA= _NOAEL

100 —— Fatorde seguranca

Ingestao Diaria Aceitavel (IDA) é definida como "Quantidade estimada de uma substancia
guimica que pode ser ingerido diariamente ao longo da vida sem risco aprecidvel para a

saude e é baseada na ingestao mais alta que nao da origem a efeitos adversos
observaveis”




Aspartame: NOAEL x IDA x Ingestao media

Nenhum nivel de efeito Grandes consumidores estao muito abaixo da IDA
adverso observado
4000 mg/kg/dia 4000
O consumo médio é 8 vezes mais baixo que a IDA
. 450
Clb I a d/ 400
Ingestao diaria
300 aceitavel Maior consumidor
250 40 mg/kg/dia ~20 mg/kg/dia (EFSA, Média de consumo
oo 2013) 2-5 mg/kg/dia (EFSA,
2013)
150
100 20
2
50 0 5
0 [
NOAEL IDA Maior ingestao Ingestdao média



IDAs estabelecidas pelo JECFA

EDULCORANTE le?pgn:fé;(g peso Poder de dulgor

Acessulfame k 0-15 200

Advantame 0-5 20 mil

Aspartame 0-40 200

Ciclamato 0-11 50 abiad

Glicosideo de esteviol 0-4 200 /
N~

Neotame 0-2 7 a 13 mil

Sacarina 0-5 300

Sucralose 0-15 600

Taumatina Nao 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. Disponivel em:
http://apps.who.int/food-additives-contaminants-jecfa-database/search.aspx?fc=66

JECFA — Monographs & Evaluations. Acesso em: 29/12/2016. Disponivel 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

N
Exemplos praticos da IDA de cada edulcorante

Considerando uma pessoa de 70 kg:

ASPARTAME STEVIA SUCRALOSE SACARINA

IDA: 2.800 mg IDA: 280 mg IDA: 1.050 mg IDA: 350 mg
A 102 gotas (5 500 gotas 6 184 gotas
‘4 215sachés ‘4 8sachés ‘W 75sachés “w_ . 39sachés
S N ey N ey 3 ——f

Quantidade estimada de edulcorante que pode ser ingerida

diariamente, durante toda a vida, sem oferecer risco
apreciavel a saude




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

ASPARTAME STEVIA ACE-K

18 LATAS 16 LATAS 25 LATAS

_ = Na pratica, as industrias utilizam combinagoes de
edulcorantes, de forma que as quantidades individuais sao

menores. Logo, seria necessario um consumo muito maior
para atingir as IDAs.




Procedimentos de avaliagcao recorrente

Todos os edulcorantes sao periodicamente
reavaliados conforme os novos estudos cientificos

publicados; :
ablacy
N~

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



Posicionamento IARC/OMS sobre aspartame (2023)

OMS divulga resultados da avaliagcao
de perigo e risco do aspartame

Adocante € considerado possivelmente cancerigeno, mas limite atual de
ingestao e considerado seguro.

ab:acy
\\ _ A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou, nesta quinta-feira (13/7), os

resultados da avaliagao de perigo e risco do aspartame. Avaliagdes realizadas pela
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (International Agency for Research on
Cancer - IARC) e pelo Comité Conjunto de Especialistas em Aditivos Alimentares da
Organizacao para Agricultura e Alimentagao (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food
Additives - JECFA) classificaram o adogante como possivelmente carcinogénico (ou seja,

capaz de causar cancer) para humanos (IARC Grupo 2B), mas consideraram aceitavel o

limite atual de ingestao diaria (40 mg/kg de peso corporal).

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



Quem e o IARC?

Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (International Agency
for Research on Cancer - 1ARC)

 Estabelecida em 1965, tem como objetivo realizar e coordenar a
pesquisa e investigacao cientifica em nivel internacional sobre as causas
do cancer.

* Seu programa de monografias da IARC identifica perigos cancerigenos e
avalia as causas ambientais do cancer em humanos.

 Na&o possui funcdo regulatéria e ndao determina mudancas em escopo
regulatério dos paises de forma automatica. Necessario considerar a
avaliacao do JECFA.

* O Brasil € membro do IARC desde 2013, sendo o Unico pais da América
Latina.



N
Qual a diferenca entre perigo e risco?

E algo que tem o potencial de causar dano,
mas nao avalia os riscos associados a niveis
especificos ou circunstancias de exposicao.
Pode identificar perigos de cancer mesmo
guando os riscos sao muito baixos de acordo
com a exposi¢ao.
Nao avalia risco.

Mede a probabilidade de que um perigo
ocorra, levando em conta o nivel de
exposicao ao agente.

Definido pelo JECFA, que determina a
seguranca de um aditivo alimentar e a
qguantidade aceitavel de ingestao diaria

Y
IARC/WHO Clbiacy

JECFA/FAO/OMS



Exemplo de perigo e risco

Perigo VS. Risco

Um perigo é algo que tem O risco é a probabilidade de que
potencial de causar dano um perigo ocorra

TUBARAO

Um tubar@éo no mar Nadar com um tubaréo
é um perigo é um risco




Quais as categorias de classificacao?

O IARC classifica as substancias em 4 categorias dependendo do nivel de evidéncias quanto sua carcinogénese:

Maior nivel
de certeza

Menor nivel
de certeza

>

0000

GROUP

GROUP

Evidéncia suficiente em humanos ou evidéncia
forte com mecanismo relevante identificado

CARCINOGENICO A HUMANOS

PROVAVELMENTE CARCINOGENICO A Evidéncias limitadas ou sem evidéncia em humanos.

HUMANOS Evidéncia suficiente em animais abiacy
\ .

POSSIVELMENTE CARCINOGENICO A Evidéncias limitadas ou sem evidéncia em
HUMANOS humanos. Evidéncia insuficientes em animais

CARCINOGENICIDADE NAO CLASSIFICADA Evidéncias inadequadas em humanos e em animais.
Estudos futuros sdo necessarios

~ A

PROVAVELMENTE NAO CARCINOGENICO Evidéncias sugerem auséncia de carcinogeneicidade

https://monographs.iarc.who.int/agents-classified-by-the-iarc/
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O que estao nesses grupos?

CARCINOGENICO A HUMANOS

PROVAVELMENTE CARCINOGENICO A

HUMANOS

POSSIVELMENTE CARCINOGENICO A
HUMANOS

. CARCINOGENICIDADE NAO CLASSIFICADA
. PROVAVELMENTE NAO CARCINOGENICO

127 agentes: Tabagismo, exposicao a radiacao solar, bebidas
alcdolicas, carnes processadas, infec¢do por HPV, infec¢do por

Helicobacter pylori

95 agentes: Frituras em altas temperaturas, esteroides, ser
cabelereiro, carne vermelha, trabalhos noturnos (enfermeiro,
comissarios 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 radiofrequéncia (uso

de celulares)

500 agentes: chd, café, mate (ndo muito quente), luz
fluorescente, polietileno, paracetamol.

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



O que significa estar classificado no grupo 2B?

* 0O agente é possivelmente carcinogénico para os seres humanos.

 Porém, ndao ha evidéncias solidas e convincentes de que o aspartame cause (JbICICV
cancer foram em estudos experimentais com animais. Pouca ou nenhuma -
informacao é dita sobre se ele causa cancer em seres humanos.

* Limitadas evidéncias mecanicistas para aspartame.

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




Avaliacao das novas evidencias sobre aspartame

Food and Agriculture @ World Health
Organization of the . n
United Nations (£ # Organization

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 ions of certain food iti (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 ions of the Ct i in terms of ble 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 does not formal The 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

Em 2023, o IARC e o JECFA conduziram revisoes
independentes, mas complementares, para avaliar o
potencial risco carcinogénico e outros riscos a saude
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 avaliagao.



Avaliacao IARC sobre aspartame (2023)

A IARC classificou o aspartame como possivelmente carcinogénico para humanos (Grupo
2B) com base em evidéncias limitadas de cancer em humanos (especificamente, para
carcinoma hepatocelular, que é um tipo de cancer de figado). Também havia evidéncias

limitadas de cancer em animais experimentais e evidéncias limitadas relacionadas aos ARE WD
possiveis mecanismos para causar cancer.

e

“E provavel que o aspartame n3o seja um agente cancerigeno humano — a IARC

classificou-o como um possivel agente cancerigeno, e nao como um agente cancerigeno
provavel ou certo”

“Preocupacdes sobre o desenho do estudo, a interpretacao e a comunicacdao dos dados”.
Foram avaliados estudos de coorte (observacionais).
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> PLoS Med. 2022 Mar 24;19(3):21003950. doi: 10.1371/journal.pmed.1003950.
eCollection 2022 Mar.

> Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2022 Oct 4;31(10):1907-1918.
doi: 10.1158/1055-9965.EPI-22-0392.

Artificial sweeteners and cancer risk: Results from Sugar- and Artificially-Sweetened Beverages and
the NutriNet-Santé population-based cohort study |  Cancer Mortality in a Large U.S. Prospective Cohort

> Eur J Nutr. 2016 Feb;55(1):7-20. doi: 10.1007/s00394-014-0818-5. Epub 2014 Dec 21.

> Cancer Epidemiol. 2022 Aug;79:102201. doi: 10.1016/j.canep.2022.102201. Epub 2022 Jun 18.

Consumption of soft drinks and juices and risk of Sweetened beverage consumption and risk of liver
liver and biliary tract cancers in a European cohort cancer by diabetes status: A pooled analysis

Estudos de coortes que avaliaram a associacao entre o consumo de bebidas adocadas com
aspartame e o risco de cancer.

Estudo observacional do tipo coorte nao é capaz de esclarecer CAUSA e EFEITO, apenas
associacdoes entre as variaveis. Risco de causalidade reversa nao pode ser descartado com
estudo observacional. Se o objetivo é comprovar hipdteses de causalidade, é preciso um estudo

intervencional.

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



Avaliacao JECFA sobre aspartame (2023)

O JECFA concluiu que os dados avaliados nao indicaram razao suficiente para alterar a
ingestdo diaria aceitavel (DDA) previamente estabelecida de 0-40 mg/kg de peso corporal
para aspartame. O comité, portanto, reafirmou que é seguro para uma pessoa consumir
dentro desse limite por dia. Por exemplo, com uma lata de refrigerante dietético
contendo 200 ou 300 mg de aspartame, um adulto pesando 70 kg precisaria consumir
mais de 9-14 latas por dia para exceder a ingestdo diaria aceitavel, assumindo que JECFA/FAO/OMS
nenhuma outra ingestao de outras fontes alimentares.

biad
" * “Desde 1981, o JECFA manteve a IDA para o aspartame, mesmo apos revisdes intervenientes para considerar novas
— evidéncias. Mantiveram a sua opinidao de que o aspartame ndo apresenta um risco para a saude”

* “Nesta reavaliacdo do aspartame, o JECFA considerou pela primeira vez estimativas da exposicao alimentar real ao
aspartame. Observaram que mesmo as estimativas elevadas dos niveis de consumo em criancas e adultos estdo
consideravelmente abaixo da IDA de 40 mg/kg”

“A evidéncia de uma associag¢ao entre o consumo de aspartame e o cancer em
humanos nao é convincente” (JECFA, 2023)




Posicionamento das entidades

4 f'l \
JiZa, World Health
&8 Organization

———

“As evidéncias de uma associagdao entre o consumo de aspartame e
o cancer em humanos nao sao convincentes. Precisamos de
melhores estudos com acompanhamento mais longo e
guestionarios dietéticos repetidos nas coortes existentes.
Precisamos de ensaios clinicos randomizados, incluindo estudos de
vias mecanisticas relevantes para a regulacao da insulina, sindrome
metabdlica e diabetes, particularmente relacionadas a

carcinogenicidade”.

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

Unidade de Alimentagdo e Nutricao

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

abed/

International
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Association

“ A ISA aponta que os pareceres cientificos das autoridades de
seguranca alimentar em todo mundo que confirmaram
repetidamente que o aspartame é seguro para uso em alimentos e
bebidas. O JECFA examinou as conclusdes da IARC e ndao encontrou
qualquer preocupacdo para a salide humana. E importante
ressaltar que a IARC ndo é um organismo de seguranca alimentar e
a sua classificagao 2B ndo considera os niveis de ingestdao nem o

risco real”

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




Posicionamento das entidades

ED

“A FDA discorda da conclusao da IARC de
gue estes estudos apoiam a classificagdao do
aspartame como um possivel agente
cancerigeno para os seres humanos. Os
cientistas da FDA n3o tém preocupacoes de
segurancga quando o aspartame é utilizado

nas condi¢cOes aprovadas”

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

**
=
-¥*

efsam

European Food Safety Authority

“A Autoridade Europeia para a Seguranca
dos Alimentos (EFSA) avaliou o aspartame
e o consideram seguro nos atuais niveis de

utilizacao permitidos.”

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

abed/

FOODSADADS

Te Mana Kounga Kai - Ahitereiria me Aotearoa

“A conclusao do JECFA esta em linha com
numerosos estudos internacionais que
concluiram que o aspartame é seguro nos
atuais niveis de utilizagao permitidos com

exposicoes abaixo da IDA”

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



Posicionamento das entidades

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

,, . . *J ABRAN
O aspartame vem sendo objeto de extensa investigacao, incluindo estudos

=
1

ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE
NUTROLOGIA

experimentais, pesquisas clinicas, estudos epidemioldgicos e de exposicao e
vigilancia pds-mercado. Existe um consenso entre diversos comités internacionais
no sentido de considerar o aspartame seguro, quando consumido dentro da
ingestdo didria aceitavel. Até o momento, ndo ha alteracao do perfil de seguranca
para o consumo do aspartame, de modo que a Anvisa seguird acompanhando

atentamente os avangos da ciéncia a respeito do tema. Além disso, é importante https://abran.org.br/publicacoes/artigo/informacao-da-

classificacao-do-aspartame-pela-iarc
ter em conta que ndo ha novas recomendac¢des aprovadas pela OMS.”.

avaliacao-de-perigo-e-risco-do-aspartame

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assu ntos/noticias-anvisa/2023/oms-divuIga-resultados-c@bIad/
\\



O que muda com a ultima avaliacao do JECFA e IARC?

* O aspartame continua sendo uma alternativa SEGURA para reducao da ingestao

de acucar, como parte de uma dieta e estilo de vida saudaveis.

* O JECFA reafirmou mais uma vez a seguranca do aspartame apos conduzir uma

revisao completa, abrangente e cientificamente rigorosa.

abed/
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Os edulcorantes podem ser escolhas sensatas para reduzir a ingestao de acucares e calorias
guando utilizados em substituicao do acucar;

Todos os edulcorantes aprovados sao seguros;

Os estudos que avaliam sua seguranca sdao rigorosamente analisados por diversos orgaos
mundiais;

As IDAs e os limites maximos de uso dao tranquilidade ao consumidor para ingestdo de
edulcorantes;

O JECFA/OMS continuard a monitorar novas evidéncias e incentivar grupos de pesquisa
independentes a desenvolver mais estudos sobre a potencial associacao entre a exposicao ao
aspartame e os efeitos na saude do consumidor.



Associacdo Brasileira da Indlstria de Alimentos para Fins Especiais e Congéneres

Av. Queiroz Filho, 1560 - Torre Rouxinol, sala 215 — S3o Paulo — 5P - 05319-000
+55 11 3834 - 0608 | abiad@abiad.org.br | www.abiad.org.br




Muito obrigada!

Me acompanhe no instagram:
Dra Leila Hashimoto

@draleilahashimoto.nutri

contato@leilahashimoto.com
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ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NUTROLOGIA
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Recomendacao atualizada do uso de
edulcorantes nao-nutritivos
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Atividades atuais

Coordenadora do Setor de Nutricdo Hospitalar do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC)
Coordenadora administrativa da EMTN/ IDPC
Coordenadora do Programa de Especializagdo em
Saude Cardiovascular IDPC

Vice-coordenadora do nucleo de nutricdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude
Cardiovascular IDPC

Membro do Grupo de Nutricdo e Terapia Nutricional da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

Titulacao

Mestre em Ciéncias da Saude pela UNIFESP
Especialista em Distlrbios Metabdlicos e Risco
Cardiovascular pelo CEU

Titulo de especialista em NutricAo em Cardiologia
pela SOCESP

Titulo de especialista em NutricAo Parenteral e
Enteral pela BRASPEN

@ @belacpm_nutri @ isabela.pimentel@fajsaude.com.br




Declaracao de Conflito de Interesses

Declaro receber honorarios profissionais para execucao de consultoria, palestras e participacdo em
eventos da seguintes empresa:

Associacao Brasileira de Industria de Alimentos para Fins Especiais e Congéneres
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Use of non-sugar vt L‘bf

sweeteners ==

e World Health

Organization

“OMS sugere que edulcorantes nao nutritivos
nao devem ser usados como meio de alcancar o
controle de peso ou reduzir o risco de doencas

nao transmissiveis (recomendacao
condicional)”

{ﬁ World Health
~®.¥ Organization

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



International
Sweeteners
Association

&

Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia

ABRAN \
ASSOCIACAD BRASILEIRA
DHE MUTROLOGIA

“”H Calorie Control Council

Ermsh

o. Nutrition

Foundation

f’/
. SBD0 apan s

*. . '.' " Sociedade

*  Brasileira
e de Diabetes

) R

ABESO



UNIVERSITY OF

CAMBRIDGE I_Jualc_lralm
s LN=LILULE
@ Sciences Healths
HARVARD Food « Innovation
TH.CHAN

SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

ING'S
College

University of
LONDON S i




{} World Health
Organization

Guideline:

Sugars intake for
adults and children

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

A partir da publicacao WHO
2015 sobre consumo de
acucares

T Interesse em utilizar
edulcorantes como
ferramenta de reducao do
consumo de acucar

abiad/


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

WHO Nutrition Guidance Expert Advisory Group (NUGAG)
Subgrupo sobre Dieta e Saude

Edulcorantes sintéticos e naturais ou modificados sem valor nutritivo que nao sao classificados como
acUcares (acesulfame K, aspartame, advantame, ciclamato, neotame, sacarina, sucralose, estévia e
derivados de estévia e outros)

Prevencao do ganho de peso nao saudavel e de doencas crénicas néo transmissiveis

abiad/

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



I
WHO Nutrition Guidance Expert Advisory Group (NUGAG)

Subgrupo sobre Dieta e Saude

O controle de diabetes em individuos com diabetes pré existente nao foi alvo d
diretriz

Guideline baseado em evidéncias de efeitos de s
seguros (de

Sem intencao de

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



I
Evidéncia para
elaboracao da diretriz

283 estudos:
* 50 ensaios clinicos randomizados
* 97 estudos de coorte
* 47 estudos caso-controle
Health effects of the use
of non-sugar sweeteners - Avaliacéo do efeito de edulcorantes em adultos,
A systematic review and meta-analysis criangas e gestantes

Magali Rios-Leyvraz and Jason Montez

- Estudos com ou sem especificagao do tipo ou nome
do edulcorante

g’ &% World Health
5 % Organization

—

Rios-Leyvraz M, Montez JM. Health effects of the use of non-sugar sweeteners: a systematic N —_
review and meta-analysis. Geneva: World Health Organization; 2022



Evaluacion Exposicion Dietaria Crénica a Edulcorantes en Alimentos Consumidos por la

Poblacion Chilena. ACHIPIA, 2021.

Consumo seguro de edulcorantes em todas as faixas etarias —
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I
Hierarquia da certeza de evidéncia

GRADE

pr

Revisao
Sistematica

Estudo Clinico
Randomizado Estudo Clinico

: Randomizado

a C 0
UE COOoric
Estudo de €oorte

Estudo Caso-controle | I

Estudo Caso-controle

B

Caso ou série de casos ¢ , 8
=== Caso ou série de casos

Medicine 2016;21:125-127

abiacy Murad MH, Asi N, Alsawas M, et al; BMJ Evidence-Based
N~



e
Nivel de evidéncia - GRADE

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Nivel de evidéncia varia de

ALTO DODD Ensaios clinicos randomizados - alta

MODERADO PHDO
BAIXO DDOO
Muito Baixo OO0

gualidade

Estudos observacionais - baixa qualidade

CIbICICy http://www.gradeworkinggroup.org
N~


http://www.gradeworkinggroup.org/

Determinantes de qualidade

Fatores que reduzem a qualidade do estudo

1. Limitacdoes metodoldgicas e de execucao (risco de viés nos
criterios)

Inconsisténcia (heterogeneidade)

Indireto de evidéncias (PICO e aplicabilidade)

Imprecisdo (numero de eventos e intervalo de confianca)

Vies de publicacéo

bk wh

http://www.gradeworkinggroup.org

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



http://www.gradeworkinggroup.org/

Estudos
observacionais

Associacao entre
variavel e desfecho

\ 4

Pessoas portadoras de
comorbidades
(obesidade) utilizam
edulcorantes

¥

Causalidade reversa

A Diretriz fol baseada em
grande numero de
estudos observacionais
com menor impacto na
certeza de evidéncia

abiad/

Ensaios
clinicos

\ 4

LigacOes causais
(causa e efeito)

¥

Efeito do uso de
edulcorantes na saude



Edulcorantes sao utilizados por consumidores com
maior IMC e maior numero de comorbidades

Prevaléncia do uso de adocantes segundo varidveis demogréficas, socioecondmicas, de assisténcia médica e condicdes
de salde. Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos, Brasil, 2014 (N = 32.348).

Caracteristicas da amostra % Prevaléncia do uso de
amostra adocantes *
IMC
Baixo 2,6 6,2
Mormal 44.3 9.9
Sobrepeso 37,5 15,0
Obeso 15,6 22,7

MNUmero de doencas cronicas

0 60,3 6,7

1 20,5 16,3
2 9,9 28,7
3+ 9,3 374

1C95% Valor de p

< 0,001
4,0.9,4
8,9-11,1
13,9-16,2
20,4-25,2

= 0,001
3,9-7,5
14,7-18,0
26,3-31,3
35,0-40,0

|C95%: intervalo de 95% de confianca IMC: indice de massa corporal.

abiad/

Cad. Saude Publica 2019; 35(11):e00010719
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Table 1. Summary of results from meta-analyses of RCTs and observational studies for
higher compared with lower intake of NSS in adults

Outcome Pooled estimate (95%Cl) No. studies No. participants Certainty

Body weight (kg)

RCT MD -0.71(-1.13 to -0.28) 29 2433 Low
Observational (cont) MD -0.12 (-0.40 to 0.15) 4 118 457 Very low
Observational (H/L) MD -0.01 (-0.67 to 0.64) 5 11874 Very low
BMI (kg/m2)

RCT MD -0.14 (-0.30 to 0.02) 23 1857 Low
Observational MD 0.14 (0.03 to 0.25) 5 80583 Very low
Obesity

Observational HR 1.76 (1.25to 2.49) 2 1668 Low
Type 2 diabetes

Observational (bev) HR1.23(1.14t01.32) 13 408 609 Low
Observational (TT) HR1.34(1.21t0 1.48) 2 62 582 Low
Fasting glucose (mmol/L)

RCT MD -0.01 (-0.05 to 0.04) 16 1494 Moderate
Fasting insulin (pmol/L)

RCT MD -0.49 (-4.99 to 4.02) 10 7559 Low

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



Table 1. Summary of results from meta-analyses of RCTs and observational studies for
higher compared with lower intake of NSS in adults

Outcome Pooled estimate {95%Cl) No. studies MNo. participants Certainty

Body weight (kg)

RCT MD -0.71(-1.13 to -0.28) 29 2433 Low

Observational (cont) MD -0.12 (-0.40 to 0.15) 4 118 457 Very low

Observational (H/L) MD -0.01 (-0.67 to 0.64) 5 11874 Very low

BMI (kg/m2)

RCT MD -0.14 (-0.30 to 0.02) 23 1857 Low

Observational MD 0.14 (0.03 to 0.25) 5 80583 Very low

Obesity

Observational HR 1.76 (1.25 to 2.49) 2 1668 Low

Type 2 diabetes

Observational (bev) HR1.23(1.14to 1.32) 13 408 609 Low

Observational (TT) HR1.34(1.21to0 1.48) 2 62 582 Low

Fasting glucose (mmol/L)

RCT MD -0.01 (-0.05 to 0.04) 16 1494 Moderate

Fasting insulin (pmol/L)

RCT MD -0.49 (-4.99 to 4.02) 10 759 Low
ablacy Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva:
N~ World Health Organization; 2023.



Table 1. Summary of results from meta-analyses of RCTs and observational studies for
higher compared with lower intake of NSS in adults (Cont.)

Outcome Pooled estimate (95%Cl) No. studies MNo. participants Certainty
HbA1c (%)

RCT MD 0.02 (-0.03 to 0.07) 6 411 Moderate
HOMA-IR

RCT MD 0.03 (-0.32 t0 0.38) 11 T86 Low
High fasting glucose

Observational HR 1.21(1.01to 1.45) 3 11213 Low
All-cause mortality

Observational HR1.12(1.05t0 1.19) 8 860873 Very low
CVD mortality

Observational HR 1.19 (1.07 to 1.32) 5 598 951 Low
CVDs

Observational HR 1.32 (1.17 to 1.50) 3 166 938 Low
CHD

Observational HR 1.16 (0.97 to 1.39) 4 205 455 Very low
Stroke

Observational HR1.19(1.09to 1.29) 6 655953 Low
Hypertension

Observational HR 1.13(1.09 to 1.17) 6 234137 Low

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



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

Table 1. Summary of results from meta-analyses of RCTs and observational studies for

higher compared with lower intake of NSS in adults

Outcome

Pooled estimate (95%CI)

Systolic blood pressure (mmHg)

No. studies

(Cont.)

No. participants

Certainty

RCT MD -1.33 (-2.71 to 0.06) 14 1440 Moderate
Diastolic blood pressure (mmHg)

RCT MD -0.51 (-1.68 to 0.65) 13 1137 Moderate
LDL cholesterol (mmol/L)

RCT MD 0.03 (-0.03 t0 0.09) 12 1193 Low
Cancer mortality

Observational HR 1.02 (0.92 to 1.13) 4 568 175 Very low
Cancer (any type)

Observational HR 1.02 (0.95 to 1.09) 7 942 600 Very low
Bladder cancer
Observational (CC) OR1.31(1.06 to 1.62) 26 28589 Very low
Chronic kidney disease
Observational HR1.41(0.89t02.24) 2 18372 Very low
Energy intake (kJ/day)

RCT MD -569 (-859 to -278) 25 2208 Low
Sugars intake (g/day)

RCT MD -38.4 (-57.8to-19.1) 12 1239 Low




Study NSS noNSS MD 95% CI Weight MD (95% Cl)
Not weight loss 4
Bonnet 2018 (SEDULC) 50 50 -3.60 (-16.63, 9.43) 9.0%

Campos 2015 (REDUCS study) 14 13 -72.30 (-106.36,-38.24) 7.2% ——
Ebbeling 2020 (BASH III) 67 136  -38.68 (-54.85-22.52) 8.8% . 3
Fantino 2018 166 166 16.46 ( 14.72,18.20) 9.3% ]
Markey 2016 (REFORM) 50 50 -69.59 (-73.53,-65.66) 9.3% [«

Raben 2002 20 21 -120.00 (-150.05,-89.95) 7.6% ——

Reid 2010 29 24 -59.62 (-101.46,-17.78) 6.5% —il—
Reid 2014 21 20 -83.10 (-110.89,-55.31) 7.8% ——
Romo-Romo 2018 30 31 -5.74 (-20.91, 943) 8.8% 2 3
Piernas 2013 (CHOICE) 84 85 -16.75 (-31.62, 0.12) 8.8% 81
Viveros-Watty 2021 21 24 -30.33 (-61.74, 1.08) 7.5% —
Total 552 620 -42.93 (-76.06,-9.79) 90.7% o

Heterogeneity: Tau? = 2996.3; Chi = 1695.99, df = 10 (P = 0); I = 99%
Test for overall effect: Z = -2.54 (P = 0.01)

Weight loss/maintenance

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

World Health Organization; 2023.

Blackburn 1997 35 32 -9.00 (-10.81,-7.19) 9.3% [v

Total 35 32 -9.00 (-10.81,-7.19) 9.3% '

Heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: Z = -9.73 (P < 0.01)

Total 587 652 -38.42 (-57.75,-19.08) 100. 0% R o

Heterogeneity: Tau? = 1042.1; Chi? = 1760.97, df = 11 (P = 0); I = 99% v UL
Test for overall effect: Z = -3.89 (P < 0.01) -150 -100 -50 0 50 100 150

Test for subgroup differences: Chi = 4.01, df = 1 (P = 0.05) Favours NSS Favours no NSS



. Study

1 month or less
Al-Dujaili 2017
Kim 2011

Kim 2020
Kuzma 2015
Lertrit 2018

Reid 2007

Reid 2010

Reid 2014
Romo-Romo 2018
Total

NSS no NSS
16 16
9 12
39 39
9 9
15 15
65 68
29 24
21 20
30 31
233 234

MD

-0.90
-0.68
-0.20
0.00
0.05
-0.66
-0.49
0.18
-0.82
-0.60

Heterogeneity: Tau? = 0; Chi® = 2.37, df = 8 (P = 0.97); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = -4.31 (P < 0.01)

2-3 months

Bonnet 2018 (SEDULC)
Campos 2015 (REDUCS study)
Han 2018

Higgins 2018

Higgins 2019

Kanders 1988

Markey 2016 (REFORM)
MclLay-Cooke 2016 (Ice Tea Study)
Nijike 2011

Raben 2002

Sagrario Lopez-Meza 2021
Sanchez-Delgado 2021
Stamataki 2020

Viveros-Watty 2021

Total

Heterogeneity: Tau® = 0.6; Chi® = 66.96, df = 13 (P < 0.01); = 81%

50 50
14 13
40 81
31 31
115 39
28 27
50 50
63 53
32 33
20 21
26 13
26 12
14 14
21 24
530 461

Test for overall effect: Z = -2.15 (P = 0.03)

3 months or more
Blackburn 1997

Ebbeling 2020 (BASH IIl)
Engel 2018

Madjd 2018 (week 77)
Peters 2016 (week 52)
Tate 2012 (CHOICE)
Total

41 45
67 136
15 30
36 35
154 149
105 162
418 557

-0.59
-2.30

-1.41

-0.56

-5.10
-0.35
-0.57
2.40
-3.76
-0.70
-1.32

95% CI

(-3.87, 2.07)
(-1.61, 0.25)
(-4.13,3.73)
(-5.78,5.78)

(-10.71,10.81)
(-1.04,-0.28)
(-1.13,0.14)
(-0.99, 1.35)
(-1.59,-0.05)
( -0.88,-0.33)

(-1.70, 0.52)
(-5.09, 0.49)
( 0.11,1.43)
(-0.60, 2.00)
(-2.20,-0.61)
(-2.75,0.78)
(-1.56, 0.76)
(-1.27,-0.10)
(-0.49, 0.31)
(-3.71,-1.49)
(-1.99, 1.25)
(-2.89,0.72)
(-1.37,-0.85)
( 0.73,6.33)
( -1.08,-0.05)

(-7.15,-3.05)
(-1.75, 1.05)
(-2.27,1.12)
( 0.97,3.83)
(-4.52,-3.00)
(-1.79, 0.39)
(-3.40, 0.75)

Heterogeneity: Tau’ = 6.2; Chi’ = 78.75, df = 5 (P < 0.01); 1> = 94%
Test for overall effect: Z = -1.25 (P = 0.21)

Total

1181

1252 -0.71 (-1.13,-0.28)

Heterogeneity: Tau? = 0.9; Chi® = 167.77, df = 28 (P < 0.01); I = 83%
Test for overall effect: Z = -3.25 (P < 0.01)
Test for subgroup differences: Chi® = 0.48, df = 2 (P = 0.79)

Weight

1.5%
4.4%
1.0%
0.5%
0.2%
5.3%
4.9%
3.9%
4.7%
26.3%

4.0%
1.6%
4.9%
3.6%
4.6%
2.8%
3.9%
5.0%
5.3%
4.0%
31%
2.8%
5.4%
1.6%
52.7%

2.4%
3.5%
2.9%
3.4%
4.7%
4.1%
21.0%

100.0%

MD (95% CI)
=
Efeito de edulcorantes no peso
corporal (Kg) em estudos clinicos
1 randomizados, subagrupado pelo
tempo do estudo
=
. 3
—-
- ——
—a—
=
-
=
-
— ! ‘ Use of non-sugar sweeteners: WHO guideline. Geneva: World
-10 -5 0 5 10

Health Organization; 2023.

Favours NSS Favours no NSS



Table 2. Pooled, Multivariable-Adjusted Results for the Relationships between Changes in Dietary Habits and Weight Change.*

Increased Dietary Intakef Weight Change within Each 4-Year Period (95% Confidence Interval)j

Age-Adjusted Change PValue  Multivariable-Adjusted Changei P Value
Ib Ib
Fruits -0.69 (-0.92 to -0.46) <0.001 -0.49 (-0.63 to -0.35) <0.001
Vegetables -0.25 (-037t0-0.12)  <0.001 -0.22 (-0.34 to-0.11) <0.001
Nuts -0.78 (-1.31 to -0.26) <0.001 -0.57 (-0.97 to -0.17) 0.005
Whole-fat dairy foods§ 0.25 (0.05 to 0.45) 0.01 0.10 (-0.10 to 0.30) 031
Butter 0.47 (0.23 t0 0.71) <0.001 0.30 (0.15 to 0.45) <0.001
Cheese 0.13 (-0.08 to 0.34) 0.23 0.02 (-0.09 to 0.13) 0.75
Whole-fat milk 0.08 (-0.05 to 0.22) 0.24 -0.06 (-0.19 to 0.06) 0.32
Low-fat dairy foodsf -0.17 (-021t0-0.13)  <0.001 -0.05 (~0.14 to 0.05) 033
Low-fat or skim milk -0.02 (-0.11 to 0.07) 0.69 0.06 (-0.07 to 0.20) 0.37
Yogurt{ -1.16 (-1.48 to -0.84) <0.001 -0.82 (-0.99 to -0.67) <0.001
Potato chips 3.01 (2.09 to 3.94) <0.001 1.69 (1.30 to 2.09) <0.001

Potatoesf

Mudancas no consumo alimentar e
alteracao ponderal durante
acompanhamento de 120.877
americanos por 4 anos sem doenca
prévia no inicio do seguimento
- Estudo observacional -

, Sugar-sweetened beverages 1.32 (1.03 to 1.62) <0.001 1.00 (0.83 to 1.17)
French fried
Bolled, baked, ormashed ] 00%-fruit juice 0.19 (0.07 to 0.31) 0.002 0.31 (0.14 to 0.47)
Whole grains||
Refined grains Diet soda —0.12 (-0.23 to -0.02) 0.02 -0.11 (-0.21 to -0.02)
Sugar-sweetened beverages 1.5Z (1.U5 1O 1.0Z) <u.UL 1.UY (V.03 TO 1.17] <u.uuL
100%-fruit juice 0.19 (0.07 to 0.31) 0.002 0.31 (0.14 to 0.47) <0.001
Diet soda -0.12 (-0.23 to -0.02) 0.02 -0.11 (-0.21 to -0.02) 0.02
Sweets or desserts 0.65 (0.31 to 1.00) <0.001 0.41 (0.16 to 0.66) 0.001
Processed meats 1.76 (1.43 to 2.09) <0.001 0.93 (0.79 to 1.08) <0.001 .
Unprocessed red meats 1.68 (1.08 to 2.28) <0.001 0.95 (0.55 to 1.34) <0.001 ablad/
Trans fat 1.44 (0.95 to 1.94) <0.001 0.65 (0.41 to 0.89) <0.001 \
Fried foods —
Consumed at home 0.49 (0.33 t0 0.64) <0.001 0.36 (0.22 to0 0.51) <0.001 Mozaffarian D, Hao T, Rimm EB, Willett WC, Hu FB. N Engl J Med.
Consumed away from home 0.52 (0.27 t0 0.76) <0.001 0.28 (0.08 to 0.48) 0.007 2011 Jun 23;364(25):2392-404.




Nurses’ Health Study I (n: 50 013)
Nurses’ Health Study Il (n: 52 987)
Health Professionals Follow-up Study (n: 21 988)

Associacao direta:
- Bebidas adocadas 0.36 kg (95% IC: 0.24, 0.48)

- Sucos de frutas  0.22 kg (95% IC: 0.15, 0.28) Para cada
« porgéio a
Associacao inversa: . .
- Agua ~0.13 kg: (95% IC:-0.17,-0.08) mais por dia
- Café ~0.14 kg; (95% IC: -0.19, -0.09)
Bebidas dietéticas =0.10 kg; (95% IC: —0.14, —-0.06)
- Cha ~0.03 kg; (95% IC: -0.05, -0.01)

ab,ad Pan A, Malik VS, Hao T, Willett WC, Mozaffarian D, Hu FB. Int J
Obes (Lond). 2013 Oct;37(10):1378-85.
N~



Mudanca absoluta de peso (Kg) associada a substituicao
de diversas bebidas pelo periodo de 4 anos

Bebidas adogadas — Agua z

Suco de fruta — Agua :

Bebidas adogadas — Café :

Suco de fruta — Café :

Bebidas adogadas — Leite desnatado :
Suco de fruta — Leite desnatado 1
Bebidas ado¢cadas — Cha :

Suco de fruta — Cha A —

Bebidas adogcadas — Bebidas :
dietéticas e

Suco de fruta — Bebidas dietéticas ,, 06 04 02 0

ab,acy Pan A, Malik VS, Hao T, Willett WC, Mozaffarian D, Hu FB. Int J Obes
N~ (Lond). 2013 Oct;37(10):1378-85.



Efeito de edulcorantes nao-nutritivos na ingestao caldrica e peso corporal: revisao
sistemativa e meta-analise de 60 ensaios clinicos com duracao > 1 semana

Outcome Parallel-groups studies Cross-over studies

Nt N° SMD estimates converted F®¢ N* N® SMD estimates converted F ¢

to relevant units® to relevant units®
LCS vs sugar
ABW, kg~ 29 2267 —1.06 (=150, =0.62)** 51 ¥ 123 —0.53 (—1.01, —0.05)* 1]
BWend, kg 26 2196 —1.45 (=250, —041)* 0 8 123 —0.55(-5.34, 4.25) 0
ABMI, kg/m* 11 1348 —0.35 (—0.58, —0.12)** 70 2
billend, Kg!m: 1T Iade —UZ7 (—ULos, UJI) 4] L
Energy intake, kJ 22 1397 —941 (—1341, —541)** 45 12 149 —130d4 (—2118, —4R9)y**+
Adverse g 1064 0991064, 153) 00
events (OR)
LCS vs water/nothing
ABW, kg° 11 1068 0.10 (—-0.87, 1.07) 82 4 134 —045 (=091, 0.00)* 0
BWend, kg 10 1040 —0.01 (—1.55, 1.53) 3 4 134 —0.05 (050, 0.39) 0
ABMI, l{g;’m2 8 431  0.20 (—0.10, 0.51) 64 0
BMIend, kg;f'm2 8 431 023 (-040, 0.87) 0o 0
Energy intake, k] 9 756 676 (267, 1085)** 19 3 80 —431(—1711, 850)* 0
Adverse 3 2

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



Efeito de edulcorantes nao-nutritivos na ingestao caldrica e peso corporal: revisao
sistemativa e meta-analise de 60 ensaios clinicos com duracéo > 1 semana (cont.)

Outcome Parallel-groups studies Cross-over studies

N* NP SMD estimates converted FY¢ N* N° SMD estimates converted F ¢
to relevant units® to relevant units®

LCS capsules vs placebo capsules

ABW, kg* 7 521 —0.28 (—0.80, 0.25) 0o 0
BWend, kg 7521 —0.82 (—2.94, 1.30) 0o 0
ABMI, I-Lg;l’m2 8 486 0.20 (0.04, 0.36)* 0o 0
BMIend, kg.l’m2 8 486 —0.47 (—1.07, 0.13) 0o 0
Energy intake, kI 0 0
Adverse 10 786 0.83 (0.64, 1.07) 0 0

events (OR)

LCS low-calorie sweeteners, ABW change in body weight, BWend body weight at the end of the intervention,
ABMI change in body mass index, BMlend body mass index at the end of the intervention, OR odds ratio.

**P<(0.01, *P<0.05. Results are for energy intake and adverse events measured during the intervention.
Where cells are empty no analyses were undertaken due to insufficient numbers of studies. CIbICICy
N~

Int J Obes (Lond). 2021 Mar;45(3):464-
A7



Grau de recomendacao

$ $

Baixo Custos, equidade de direitos,
viabilidade, implementacao,

efeitos desejaveis e indesejaveis
da intervencao, entre outros

ab/acy | | |
_ Pan A, Malik VS, Hao T, Willett WC, Mozaffarian D, Hu FB.
— Int J Obes (Lond). 2013 Oct;37(10):1378-85.



Recomendacao OMS para uso de
edulcorantes nao-nutritivos

Recomendacao condicional ou fraca

RECOMENDACOES FORTES: Grupo de desenvolvimento da diretriz confia que as consequéncias desejadas
da implementacéo da recomendacao superam consequéncias indesejadas. As recomendacdes fortes podem ser
empregadas como politicas na maioria das situagoes.

RECOMENDACOES CONDICIONAIS: Grupo de desenvolvimento da diretriz estd menos confiante que as
consequéncias desejadas da implementacdo da recomendacdo superam consequéncias indesejadas ou quando
o conjunto de beneficios antecipados sdo muito pequenos. Além disso, uma robusta discussdo entre
responsaveis por decisfes politicas pode ser necessario antes das recomendacfes condicionais serem

adotadas como politicas.
abiacy
N~

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



I
Evidéncias do uso de edulcorantes (ECR) - ADULTOS

“ Edulcorantes nao nutritivos usados de qualquer forma resultam em menor ingestao de
acucar e energia, menor peso corporal e menor IMC em estudos clinicos randomizados
de curta duracao (< 3 meses). Edulcorantes nao afetam significativamente outras
medidas de gordura corporal ou marcadores cardiometabdlicos intermediarios.
Evidencia de um pequeno namero de estudos clinicos entre 6 e 18 meses nao sugerem
efeito no peso corporal, mas foi dificil interpreter por causa de muitas diferencas na

conducao dos estudos e exposicao dos resultados.”

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

“auséncia de evidéncia ndo é
evidéncia de auséncia” abiad



B
Evidéncias do uso de edulcorantes - CRIANCAS

- | medidas de gordura corporal quando substituicao de bebidas
adocadas por bebidas com edulcorantes (certeza moderada), porem
guando esse resultado fol combinado com um segundo estudo, houve
perda do efeito

- Estudos observacionais: sem associacao entre uso de edulcorantes e
gordura corporal (certeza muito baixa), bem como com demais

desfechos de saude em criancas

abiad

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



e
Evidéncias do uso de edulcorantes - GESTANTES

- Meta-analise de 3 estudos prospectivos observacionais encontraram 1 risco de

nascimento pre-termo entre gestantes com maior consume de edulcorantes

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

relacdo ao uso de edulcorantes na gestacao (certeza muito baixa)

- Reportada associacao entre asma e alergia entre bebés cujas méaes consumiram
edulcorantes na gestacao (certeza muito baixa)

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

abiad

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



I
Limitacoes

« A maioria dos ensaios clinicos ndao comparou explicitamente a
substituicao de acucar por edulcorantes - deducao indireta

« Nao houve comparacdo dos resultados obtidos pelo uso de
bebidas com edulcorantes e agua em relacdo as bebidas
adocadas

« Nem toda avaliacao de desfecho foi avaliada por tipo de

edulcorante. A maioria das evidéncias utilizou como grupo de
aditivos.

abiad/



Informacoes adicionais fornecidas
pela diretriz OMS

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



consenso

A ingestao de alimentos com acucar, sucos de frutas e

bebidas adocadas, pela populacao em geral, esta

associada ao aumento do peso corporal e de doencas

cronicas nao transmissiveis

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



Dose-resposta entre consumo de acucar por bebidas adocadas (SSB),
sacarose e frutose e multiplos desfechos de saude

 Outcome Category MNoofcases Risk estimate Risk estimate Noofstudies P Eggertest AMSTAR GRADE Evide ncvnﬁ'
o /total (953 CI) (95%C1) (T/C/P) (20 Pvalue class
8 Dichotomous i :
‘,:' Gout (dose-response)  SSB* 15337125299 »* | 1.04(1.02to 107 2/2/0 a M 9 Low I
% Metabolic syndrome  55Bt 7138719079 —h— 114010501230 6760 793 HMA 10 Very low IV
% Obesity 55B4 11 B21/56 579 - 1.1201.05t01.1%) 7/7/0 677 0.007 B very low i
" TZ2DM S55B§ 15 76B 445040 —— 1.27(1.15t0 14710 1671670 BOEB 0016 B8 Wery low Il
"2 T2DM Sucrosey 3B33/107972 == 09200850099 6760 120 NA 10 Very low v
2— CHD 55B4 21357173752 =i 117011110 1.23)  4/4/0 0 MA, e Low Il
™ CvD 55BF  16999/3297M -4 1.08(1.02t01.14  7/7/0 430 NA 9 Wery low v
S CVD mortality 55B 24 365/898B 005 E 3 10EB**(1.04t01.12) 1371370 164 0.066 10 Very low i
(\{ Hypertension 55B+ 120 553/427 630 +* 1.1101.09t0113 1371370 730 002 11 Verylow Il
3 Stroke 5SBf 12160/289 406 - 1.07(1.02101.12 6/6/0 0 A 9 Wery low IV
a8 Creerall cancerrisk S5B§ 24 482/5505812 *- 1.04(1.01t0 109 20200 6BS 0005 B Very low v
r_t; Pancreatic cancer  FructoseY 24301031 605 —_—— 1.22(1.08t01.37)  6/670 a 0.22 ] Low 1]
3 All cause mortality 5SB4 MNAS10B8 524 * 1.04**(1.02to 1.06) 11/11/0 BBO  NA 10 Lo i
& 05 10 15
@©
>
T Summary mean Summary mean
difference (95%CD  difference (952 CI)
Continuous i )
ABody massindext  5SB§ MNAS25 745 sl | 0.07(0.01t0 0.1 2 207200 916 NA B Lo v
ABodyweight (1 year) 55B§ MAS1T4 252 —_—— 0,22 (0.09 to 0.34) B/BSD 702 M B8 Wery low I



Como fazer?

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

Bebidas sem acucar e frutas ajudam a melhorar a qualidade da dieta
obiad/

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



Paladar
&
Historia evolutiva do ser humano

Intencao de uso de edulcorantes considera o resgate ao paladar doce

A aversao ao paladar amargo e o prazer sensorial
derivado de provar algo doce sao inatos.

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



Escolhas Alimentares

Hierarquia da necessidade
de comida
(Satter, 2007)

A

Comida funcional

Novidade em comida

Comida saborosa
y N

Acesso seguro a comida
A ——.

Comida aceitavel

Comida suficiente

¥

Doce esta culturalmente
associado ao prazer e ao

abiad/

acolhimento

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



Desafio da reducédo do consumo de agucares

Bebidas s&o importante fonte de acucares na alimentacao nacional

78,1% informam consumir cafe
85,4% da populacéo adiciona acucar a alimentos e bebidas

163,29/ dia € o consumo medio de café pelo brasileiro

56% dos consumidores tomam café com acucar

Rev Bras Epidemiol 2012; 15(1): 3-12
https://biblioteca.ibge.qgov.br/visualizacao/livros/liv101704.pdf
https://estatisticas.abic.com.br/wp-content/uploads/2022/04/pesq_cafe _superior_abic_spch.pdf



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

Experiéncia inglesa:
Programa nacional de reducao de acucar

i

Public Health
England

Protecting and improving the nation’s health

Sugar Reduction
The evidence for action

October 2015

for action, 2015

ablacy Public Health England. Sugar Reduction: the evidence
N~



Experiéncia inglesa:
Programa nacional voluntario de reducao de acucar

Areas de acio:

1. Reduzir e reequilibrar o nimero e tipo de promocéo de varejo para alimentos

2. Reduzir marketing e propaganda de produtos com aguUcar para criancas e adultos veiculados
nas midias, incluindo plataformas digitais

3. Padronizar definicdo clara sobre alimentos com alto teor de acucar

o

Aumento minimo de 10 a 20% do preco de produtos com alto teor de acucar

Adotar, implementar e monitorar padrdes de aquisicdo de alimentos e de servicos de

alimentacéo vinculados ao setor publico.

7. Formacéo credenciada em dieta e saude para aqueles que influenciam as escolhas
alimentares nos setores de alimentacao, fithess e lazer

8. Aumentar a conscientizacao sobre 0s niveis de acucar na dieta e incentivar agdes para reduzir

a ingestéo

o

i/

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



Experiéncia inglesa — resultados de 4 anos (2015-2019):
Programa nacional voluntario de reducao de acucar

Bebidas adocadas:

% Change

- | 43% do teor de acucar em Overall 2.9 —
: Biscuits -0.9 [ |
ref”gerantes Breakfast Cereals -14.4 ]
, Chocolate Confectionery -1.6 [ |
- »1«35% da Venda de agucar para Ice Cream, Lollies and Sorbets -6.2 D
. Puddings -1.8 [
refng erantes Sweet Spreads and Sauces -19.2 I
Sweet Confectionery -3.4 [ ]
- | 35% das calorias consumidas Yogurts and Fromage Frais -17.0 1
A AR ; Cakes -0.2 |
numa unica refeicao com bebidas Morming Goods 4 ——
-25 -20 -15 -10 -5 0

adogadas Change in Simple Average Sugar (%)

ab/acy
https://www.gov.uk/government/publications/sugar-reduction-report-on-progress-between-2015-and-2019 g -

https://www.gov.uk/government/publications/sugar-reduction-programme-industry-progress-2015-t0-2020



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

I
Consideracoes finais

« Diretriz OMS nao recomenda a proibicao do uso de edulcorantes nao-nutritivos

« OMS reconhece a limitacdo das evidéncias: estudos disponiveis com baixa ou muito baixa
certeza de evidéncia

« Ensaios clinicos por periodos maiores de um ano Sao necessarios para a construcéo de
certeza de evidéncia robusta

- E imprescindivel que o uso de edulcorantes esteja associado a implementacio de uma dieta
saudavel dentro da IDA

« O aumento da razao de perigo de doencas cronicas pelo uso de edulcorantes podem estar
associados a causalidade reversa

abiad/



I
Consideracoes finais

« 0O ganho inadequado de peso e a prevencao de doencas cronicas exige
abordagem multiprofissional e interdisciplinar com abrangéncia coletiva e
iIndividualizada

« Seguranca e efetividade na reducdo do consumo de acUcares em
ensaios clinicos indicam que o0 uso de edulcorantes nao-nutritivos
favorecem o menor consumo de calorias e manejo de peso em curto e
medio prazo.

abiad/



1)

2)

3)

4)

Fatores sociais, econdmicos e politicos prevaleceram as evidéncias
cientificas na elaboracdo da recomendacdo da OMS sobre utilizacao de
edulcorantes nao-nutritivos;

Edulcorantes n&o-nutritivos apresentam beneficios no manejo do peso
corporal quando em substituicao ao consumo de acucares;

Nao s&o esperados efeitos clinicos e/ou terapéuticos de aditivos alimentares,
Incluindo o uso isolado de edulcorantes nao-nutritivos;

Edulcorantes néao-nutritivos podem beneficiar individuos com dificuldade para
aderir a exclusao drastica de acucar na dieta alimentar.

Take home message
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