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Trata-se de uma revisao narrativa do conhecimento disponivel na literatura
sobre a recomendagdo de edulcorantes nos casos de diabetes na gestacdo, com consulta as seguintes bases
de dados: Medline, Lilacs e PubMed, tendo como base os periodos de 1978 a 2009. Os edulcorantes sdo
classificados em nutritivos e ndo-nutritivos. Atualmente, o aspartame é alvo de varias criticas, porém a American
Diabetes Association (ADA), revisando as evidéncias cientificas acerca da inocuidade do aspartame, declara que
o edulcorante ndo é carcinogénico e ndo estd associado a desordens neuroldgicas. Quanto a sacarina, alguns
autores recomendam restricdo do consumo desta por gestantes, devido a falta de informacdes conclusivas
sobre possiveis efeitos no desenvolvimento fetal, além das poucas evidéncias sobre seu efeito transplacentério
e transmamario. A ADA nao recomenda o uso do esteviosidio como edulcorante. Os edulcorantes ndo-caléricos
atualmente aprovados para uso pela populacao em geral, incluindo as gestantes sdo: aspartame, acesulfame-K,
sacarina, sucralose e neotame. Na orientacao dietética, deve-se considerar a quantidade permitida por dia e
esclarecer a cliente sobre a importancia de controlar a dose utilizada, além de revisar periodicamente os tipos
de edulcorantes presentes nos adocantes e produtos dietéticos disponiveis no mercado.

The present narrative review article accounts for the available knowledge
about the recommended use of sweeteners in cases of gestational diabetes, according to the Medline, Lilac
and PubMed databases from 1978 to 2009. Sweeteners are classified as nutritive and non-nutritive. Currently,
aspartame is being strongly criticised despite the American Diabetes Association (ADA) having stated that it
is not carcinogenic nor associated with neurological disorders. As for saccharin, some authors recommend a
restricted intake by pregnant women due to the lack of conclusive information about its possible effects on
fetal development, and to the little evidence of its transplacental and transmammary effects. The ADA does not
recommend the use of stevioside as a sweetener. The approved low-calorie sweeteners for all population, including
pregnant women, are aspartame, acesulfame-K, saccharin, sucralose and neotame. During diet orientation, the
allowed daily intake should be considered, the importance of controlling the dose should be explained to the
patient, and the sweeteners used in diet products available in the market should be frequently revised.
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Introducao

As gestantes portadoras de distdrbio no metabolismo glici-
dico sdo classificadas como portadoras de diabetes mellitus (DM)
prévia tipo 1, 2 ou outros tipos especificos (decorrentes de de-
feitos genéticos das células 3-pancredticas; defeitos genéticos na
acdo de insulina, endocrinopatias, infecgdes ou outros, definida
como “um grupo de desordens metabdlicas caracterizado pela
hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢do de insulina,
acdo desta ou ambas”), e as portadoras de diabetes gestacional
(DG), definida como “algum grau de intolerdncia a glicose
com inicio ou reconhecimento na gestagao”, podendo ou ndo
persistir ap6s o parto'(D). Em ambos os casos, se nio forem
tratadas adequadamente, o diabetes pode significar aumento
do risco de morbimortalidade perinatal, macrossomia fetal e
malformacdes'(D).

A prevaléncia de DG situa-se ao redor de 1 a 14%, variando
de acordo com a populagdo estudada, a etnia, a drea geogra-
fica, a frequéncia do rastreamento, e os critérios diagndsticos
utilizados'*(D,D). A DG gestacional representa cerca de 90%
de todas as gestacdes complicadas pelo diabetes, e o agrava-
mento da intolerdncia a glicose ocorre com mais frequéncia
no terceiro trimestre de gestacdo'(D). A DM na gesta¢do
representa 0,7% das causas indiretas de 6bitos maternos no
Brasil, com maiores taxas na regido Centro-Oeste e a diabetes
preexistente representa 0,5% dos 6bitos, com maiores taxas
na regido Sul do pais*(D).

Nos casos de DG, a dieta individualizada é preconizada no
tratamento, e as mulheres com a enfermidade bem controlada
tém as mesmas chances de gerarem um concepto tao sauddvel
quanto a popula¢do em geral, desde que sejam tomados alguns
cuidados pré-concepcionais e durante a gestacao*(D). Neste
contexto, uma importante discussdo emerge sobre os tipos de
edulcorantes, que sdo definidos como substincias que apresen-
tam a¢do adogante, podendo ser de cardter natural ou artificial,
presentes em adocantes de mesa e produtos diet ou light, com
poder edulcorante muito superior ao da sacarose’(D).

Nesta revisdo, considerando-se que a recomendagao do tipo
de edulcorante representa uma interface do cuidado nutricional,
as atualidades sobre a recomendagido de adogantes nos casos de

DG serdo discutidas.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa do conhecimento disponivel
na literatura sobre a recomendacio de edulcorantes nos casos de

diabetes na gesta¢do, com consulta as seguintes bases de dados:

Medline, Lilacs e PubMed. A busca foi realizada com os seguin-
tes unitermos isolados ou em associa¢do: edulcorantes, diabetes
gestacional, diabetes, gestacdo, nutritive sweeteners, non-nutritive
sweeteners, gestational diabetes mellitus, diabetes mellitus. O periodo
de consulta foi entre 1978 a 2009. Quando foram identificadas,
nos artigos, citagdes relevantes anteriores ao periodo consulta-
do, estas também foram obtidas e incluidas. Foram incluidos
trabalhos de revisdo, experimentais e envolvendo casuistica
com seres humanos, publicados na integra, nos idiomas inglés,

portugués ou espanhol.

Edulcorantes

Os edulcorantes, em geral, foram inseridos na alimentagdo
cotidiana e encontram-se em quase todos os alimentos que sdo
consumidos pela populagio, inclusive por mulheres na fase re-
produtiva. Devido aos intimeros estudos cientificos, a cada ano,
novos edulcorantes sdo aprovados pelos 6rgaos reguladores. Seja
na dieta para perda ou manutengdo da massa corporal, em casos
de diabetes mellitus, para ingestao controlada de agticar ou alguma
deficiéncia de monossacarideos os dissacarideos.

Atualmente, os edulcorantes sdo classificados em nutritivos
e ndo-nutritivos. Os ndo-nutritivos correspondem a sacarina, ao
aspartame, ao acessulfame-k, a sucralose, ao neotame, ao alitame,
a neoesferidina, a taumatina, ao ciclamato e a stévia. Enquanto
os nutritivos sdo a sacarose, frutose e glicose e os polidis que
sdo subdivididos segundo a estrutura quimica: derivados de
monossacarideos (sorbitol, manitol, xilitol, eritritol); derivados
de dissacarideos (isomaltitol, lactitol, matitol, tagatose, trelo-
se); derivados de mistura de amidos hidrolisados hidrogenados
(xarope maltitol etc)’(D).

Devido a grande preocupagao com o uso indiscriminado de
edulcorantes entre gestantes, devem ser destacadas as repercussdes

dos diferentes tipos de adocantes nesta fase do ciclo vital.

Tipos de edulcorantes

Frutose

A frutose é um edulcorante natural e apresenta vantagens em
comparag¢do com a sacarose, tais como o poder de adogante maior,
¢ absorvida no intestino em torno de 80 a 90% da quantidade
ingerida, porém, mais lentamente que a glicose, sacarose e lactose
e ndo exigem insulina para seu metabolismo. Foi demonstrado
que o aumento dos niveis de glicemia ocasionado pela ingestdo
de frutose é 80% inferior ao observado apés a ingestdo de glicose,
contudo deve ser feita aos pacientes diabéticos descompensados,
pois seu uso pode provocar hiperglicemia®(D,D).

Sdo descritos efeitos gastrintestinais, como diarréia osmotica,

com o uso de quantidade superior a 20 g*(D).
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A frutose ndo produz efeitos téxicos, mesmo quando inge-
rida em grande quantidade, porém seu consumo excessivo estd
associado a elevacdo de triglicerideos pelo aumento da sintese
de dcidos graxos e esterificacio no figado bem como menor
captacdo pelo tecido adiposo™*(D,D). O artigo relata que o alto
consumo de frutose em bebidas aumenta o risco do aparecimento
de diabetes tipo 2’(B). O consumo de bebidas e alimentos com
frutose produz uma menor resposta pés-prandial a insulina,
ocasionando baixa concentragdo de leptina, aumentando a
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia
em animais, porém em seres humanos os dados ainda ndo sdo
comprovados pelas pesquisas®(D).

Com isso, a American Diabetes Association (ADA) nio
recomenda o uso da frutose na forma de edulcorante!(D). Vale
ressaltar que, a frutose, estd presente em frutas e vegetais e os
alimentos fonte de frutose podem compor a dieta dos diabéticos,
sendo que a recomendagcdo desta fonte ndo deve ultrapassar de 3
a 4% da energia total ingerida durante o dia, considerando-se o
valor energético dos mesmos e ndo hd razdes para tais alimentos

serem excluidos ou restringidos'(D).

Sorbitol

O sorbitol é um edulcorante natural geralmente utilizado para
dar corpo aos adocantes de mesa na forma liquida. E absorvido
no intestino delgado, mais lentamente que a glicose e frutose
(de uma a oito horas), ndo alterando os niveis de glicemia em
individuos normais. E rapidamente convertido em frutose no
figado, ndo dependendo de insulina, seguindo a partir daf as
mesmas vias metabdlicas que esse monossacarideo. Promove
redugdo nos niveis de colesterol, ndo é téxico, mutagénico, car-
cinogénico ou cariogénico’(D,D). Doses acima de 30 g por dia
podem provocar efeito diurético e doses acima de 10 g por dia
estdo associadas a disttrbios gastrintestinais, como flatuléncia,
diarreia osmética e célicas intestinais em adultos’(D).

O sorbitol aumenta a excregdo de minerais essenciais, prin-
cipalmente cilcio, podendo predispor a formacio de litiase
renal’(D). Na gestagdo, fase na qual é indicada ingestdo dietética
aumentada de célcio’(D), a validade do uso de sorbitol deve ser

analisada cuidadosamente.

Aspartame

O aspartame € atualmente alvo de vdrias criticas, devido ao
seu suposto efeito neurolégico. Apés a absorcio, ele é rapida-
mente hidrolisado pela esterase no intestino delgado em trés
moléculas: 4cido aspdrtico, fenilalanina e metanol’(D). Existe
a preocupagdo com a formagdo de metanol quando o aspartame

é estocado por longos periodos em temperaturas elevadas. O

metanol é oxidado no organismo em 4dcido férmico, sendo o
acimulo deste associado a acidose metabélica e a lesdes oculares.
Porém, a concentragao de metanol necessaria para produzir este
acimulo, com efeito téxico, foi estimada em 200 a 500 mg/kg,
ou seja, o equivalente a 240 a 600 litros de bebidas adocadas
com aspartame em dose Gnica’(D). Spiers et al., em 1998'%(B),
desenvolveram um estudo objetivando avaliar os efeitos do aspar-
tame nas fung¢des neurofisiolégica e neuropsicoldgica em adultos
jovens sadios e ndo observaram efeito nas fun¢des neurolégicas
ou comportamentais, mesmo com altas doses de aspartame. A
ADA*D), revisando as evidéncias cientificas acerca da inocuidade
do aspartame, declara que o edulcorante ndo € carcinogénico e
ndo estd associado a desordens neurolégicas.

Existe uma preocupacdo com pessoas com fenilcetoniria (PKU),
pois a deficiéncia da enzima hepdtica fenilalanina-hidroxilase
ocasiona a ndo-metabolizacdo da fenilalanina, portanto a terapia
nutricional é a suspensdo de alimentos ricos em fenilalanina e
aspartame’'/(D,D).

Nio existem evidéncias de que a molécula de aspartame
atravesse a placenta. Por essa razdo, sugere-se que ndo apresen-
taria risco ao feto. Porém, a concentracio sérica fetal de fenila-
lanina é cerca de duas vezes maior que a encontrada no cordido
umbilical, ndo estando claro, ainda, se hd repercussdes sobre o
desenvolvimento fetal'A(B). Levy e Waisbren'>(D) sugerem que
para promover efeitos neurolégicos no feto, o sangue materno
deve ter um nivel de 600 umol/L e, em estudo feito com adultos
normais com a administracio de dose tnica de 200 mg/kg, os
resultados revelaram niveis séricos abaixo do ponto de corte para
efeitos neurotéxicos. Os mesmos autores sugerem, posterior-
mente, que podem ocorrer variagdes do QI com o aumento dos
niveis de fenilalanina associado com a ingestdo de aspartame, em
quantidade normalmente utilizada pela populagdo'*(B).

Segundo Guthrie e Picciano'¥(D), o uso de aspartame pela
gestante deve ser restrito a menos que a quantidade didria ma-
xima recomendada. A ingestdo didria mdxima € de 40 mg/kg/
dia’(D). Quanto ao uso por nutrizes, com a utilizagdo até 34
mg/kg ndo foi demonstrada elevagdo de aspartato em hemdcias

e concentrac¢io de fenilalanina além dos valores normais’(D).

Sacarina

A sacarina é o edulcorante artificial mais utilizado mun-
dialmente a partir de 1882, devido principalmente ao baixo
custo. A discussdo sobre a seguranga do uso da sacarina comegou
em 1956, teve seu consumo proibido em 1972 e liberado em
1991*'%D,D). Ela apresenta sabor residual amargo e metélico
(associado a impurezas), quando utilizado em quantidade elevada.

Para reduzir este inconveniente, é empregada comumente asso-
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ciada a outros edulcorantes, como ciclamato e aspartame!®(D).
Apresenta poder adogante superior de 200 a 700 vezes mais do
que a sacarose, nao metabolizado pelo trato gastrintestinal (D).
A ingestdo didria maxima € de 5 mg/kg/dia*(D).

Segundo a World Health Organization (WHO)'"¥(D), o uso da
sacarina deve ser alvo de continuas revisdes para elucida¢do do
mecanismo de indug¢do de cincer, possivel efeito transmamdrio,
influéncia sobre a flora gastrintestinal, efeito sobre a osmolaridade
da urina e efeito no desenvolvimento do trato geniturindrio.
Quando administrada simultaneamente a pequenas quantidades
de substincias reconhecidamente promotoras de cincer (por
exemplo, as nitrosaminas), associa-se a alta incidéncia de cincer
de bexiga em animais'(D).

A agdo transplacentdria da sacarina é descrita em estudos
experimentais realizados com ratos, nos quais se encontrou
o desenvolvimento de tumores malignos nas crias cujas mdes
receberam em sua alimentag¢do sacarina nas propor¢des de 5%,
encontrando-se maior incidéncia de tumores malignos, sendo
que na propor¢do de 0,05% nenhum tumor foi encontrado. O
efeito transmamadrio da sacarina também foi relatado, no qual
se constatou diminui¢do do crescimento dos ratos com dieta
contendo mais de 5% de sacarina'’(D).

Alguns autores recomendam restrigdo do consumo de sa-
carina por gestantes e criangas, devido a falta de informacdes
conclusivas sobre possiveis efeitos no desenvolvimento fetal e
crescimento infantil, além das evidéncias sobre seu efeito trans-
placentdrio e transmamdrio e, eventualmente, sobre o sistema
nervoso central fetal'’(D).

Contudo, a sacarina integra a lista de adogantes que podem
ser utilizados pela populagdo em geral e por gestantes, pois,
desde 2000, a sacarina foi excluida da lista de substancias com

potencial carcinogénico'(D).

Ciclamato de sidio

O ciclamato tem seu uso proibido pela Federal Drug Ad-
ministration (FDA) devido ao seu poder carcinogénico e efeitos
testiculares e genéticos em ratos desde 1969%(D).

O efeito transplacentirio foi confirmado para o ciclamato e
seu metabdlito ciclo-hexilamina, os quais podem atravessar a
placenta e provocar anomalias cromossdmicas. Cohen'%(D),apés a
administragdo de 5% de ciclamato na alimentagcdo de cinco ratas
gestantes, observou fissuras nos grandes cromossomos. O efeito
teratogénico foi descrito com o uso de ciclamato administrado
na alimentagdo de ratas na propor¢io de 5%, observando que os
embrides apresentavam lesdes oculares além de forte diminui-
¢do da fertilidade. Os dados foram considerados questiondveis,

devido a falta de confirmagdo em outras espécies. Também tem

sido associado a administragdo de ciclamato o aumento do ni-
mero de reabsorc¢des fetais, a diminui¢do do peso de embrides
e a passagem do ciclamato para o embrido intradtero, sendo
distribuido por todos os tecidos, principalmente figado, baco
e rins'®*(D,D).

Sucralose

A sucralose é um edulcorante artificial, obtido a partir da
sacarose, por um processo que provoca inversdo da molécula.
Com a alterac¢do da configuracio, as ligacoes glicosidicas ficam
mais resistentes a hidrdlise dcida e enzimadtica, prejudicando sua
absorcio, sendo entdo eliminada nas fezes. Tal fato diminui seu
potencial fornecimento energético, tornando-a uma substincia
ndo-calérica®?(D,D).

O poder adocante é 400 a 800 vezes maior que o da sacarose'’(D).
Apresenta sabor semelhante a este dissacarideo e ndo apresenta
gosto residual amargo ou metélico. Pouco absorvida no trato
gastrintestinal, € excretada praticamente inalterada nas fezes, sendo
que a pequena parcela absorvida é rapidamente eliminada por via
urindria. N@o havendo até o momento, evidéncias que alterem
os niveis glicémicos, permitindo seu uso por diabéticos**?!(D,
D, D). Os estudos realizados durante 15 anos e até o0 momento
sugerem que se trata de edulcorante inerte, de pobre absor¢io
no trato gastrointestinal (TGI), ndo-téxico, ndo-cariogénico,
sem efeito cancerigeno ou mutagénico e, quando administrado
em criangas, ndo foi demonstrada influéncia no crescimento
destas. Em gestantes, também ndo foram demonstrados efei-
to deletérios sobre a capacidade reprodutiva ou de natureza
teratogénica’'(D).

Um estudo em ratos machos, sendo separados em cinco gru-
pos de dez, em que o Grupo Controle recebeu dgua, e os demais
100, 300, 500 e 1.000 mg/kg/dia de sucralose, respectivamente.
Ap6s 12 semanas, foi coletada amostra de citocromo P-450,
glicoproteina-P intestinal, PH intestinal (intraluminal), a con-
centracdo de bifidobactérias. Os resultados foram: aumento das
enzimas citocromo P-450 glicoproteina intestinal e do PH fecal,
ocasionando acelera¢io no metabolismo da droga, diminuindo
sua biodisponibilidade e reduzindo a eficicia clinica’’(B).

Outro achado foi a diminuic¢do das bifidobactérias, as quais
sdo importantes na degradagio das proteinas e os carboidratos em
dcidos graxos de cadeia curta, que funcionam como combustivel
para os colondcitos, aumento do PH intestinal, influenciando no
aumento de bactérias patogénicas, e outro efeito do aumento do
PH intestinal e modifica¢do na absor¢do de nutrientes®*(B).

A sucralose tem seu uso recomendado para a populacdo em
geral e para gestantes pela ADA"(D,D). Segundo a ADA de
2004, a ingestdo maxima é de 5 mg/kg/dia).
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Esteviosidio

O esteviosidio é um adogante natural, ndo-calérico, extraido
a partir das folhas da Stevia Rebaudiana Bertoni, origindria da
América Latina’(D). B proibido pela ADAY(D), pois a FDA ndo
aprovou o uso do esteviosidio devido a falta de dados sobre sua
seguranga. O Comité Cientifico para Alimentos da Comunidade
Europeia ndo o listou dentre os edulcorantes permitidos’(D). Ele
foi autorizado para o uso no Brasil em 1986, segundo a Associa¢do
Brasileira das Industrias da Alimentagao®(D). Apresenta poder
adogante de 100 a 300 vezes maior que o da sacarose. Quando
usado isoladamente apresenta sabor doce retardado e demorado,
com caracteristica de alcaguz ou mentol. A associagdo com outros
edulcorantes aumenta o poder adogante destes, reduzindo a pro-
porgdo dos artificiais, melhorando o paladar final e diminuindo o
sabor residual, além da reducio do custo final’(D). Sua aparente
vantagem como produto natural é contraposta pela pritica da
industria de alimentos de usd-la em combinagdo, principalmente,
com sacarina e/ou ciclamato.

Nido é metabolizdvel no organismo, ndo-fermentdvel,
ndo-cariogénica, ndo-caldrico e de baixo risco toxicoldgico. A
quantidade ingerida é quase totalmente absorvida pelo TGI e
eliminada inalterada pela urina, porém ainda existem contro-
vérsias quanto a capacidade do sistema digestivo humano em
metabolizar tal edulcorante’(D).

A stévia é largamente utilizada nos alimentos no Japao e
também cultivada para fazer uso como chd. Existe um relato
de duas criangas, sendo uma de um ano e meio do sexo feminino
e outra do sexo masculino com dois anos de idade, para uma
delas foi fornecido o p6 da stévia para adocar os alimentos e a
outra foi encontrada mastigando as folhas da stévia, as duas
tiveram reacOes de manifestacdo sistémica (eczema at6pico),
as quais tiveram forte reac¢ao alérgica, que foram tratadas com
dexametasona®/(C).

Um estudo randomizado, com tolerabilidade do esteviosidio
(2,75 mg/kg/dia) em dois grupos com pacientes hiperlipémi-
cos, em que o primeiro recebeu cdpsulas contendo placebo e
o segundo recebeu quatro cdpsulas por dia (50 mg) antes das
grandes refei¢cdes, durante 90 dias. A cada 30 dias, eram reali-
zados exames bioquimicos como glicemia, lipidograma e provas
hepdticas, mas ndo houve altera¢ido significativa nos pardmetros
investigados ou efeitos hipolipimiantes*’(A). Em outro estudo
randomizado, duplo-cego, com trés grupos, porém testando
o efeito anti-hiperglicimiante e anti-hipertensivo; o primeiro
(DM tipo I em uso de insulina) e o segundo grupo (DM tipo
II em uso de medicagido) receberam cdpsulas de 250 mg, trés
vezes ao dia, durante trés meses. O terceiro grupo (pacientes

sem diabetes e sem hipertensdo arterial) utilizou placebo. Os

autores concluiram que ndo houve mudangas significativas na
pressdo arterial e na glicemia, este edulcorante ndo apresenta
efeito farmacolégico®®(A). Entretanto, outro estudo em ratos
encontrou o efeito hepatotéxico? (D).

Nio hd evidéncias sobre a agdo deletéria na gestagdo, porém,
quando associado com ciclamato, deve ser evitado por gestantes
pelos efeitos ji expostos deste edulcorante. A ADAY(D) ndo

recomenda o uso do esteviosidio como edulcorante.

Acesulfame-K

O acesulfame-K é um edulcorante artificial aprovado pela
FDA para uso em 1988 € no Brasil em 1989°%(D,D).

Nio é metabolizado pelo homem e pelos animais, embora
absorvido rapidamente em torno de 95%'"(D) é eliminado
inalterado em 24 horas, principalmente na urina. Ndo existem
evidéncias conclusivas, mas acredita-se que ndo afeta os niveis
glicémicos e de lipidios no sangue, podendo ser incluido na dieta
de diabéticos*(D). Em 15 anos de estudos nfo se encontrou efeito
t6xico do acesulfame-K e nem evidéncias de potencial carcinogénico.
Nio € cariogénico e nido foi demonstrado efeito mutagénico ou
teratogénico e no peso ao nascer, quando utilizado por gestantes
na propor¢io de até 3% da dieta'’(D,D). A ADA'(D) aprova
o uso do acesulfame-K pela populagio em geral e gestantes, e a

ingestdo didria médxima estabelecida é de 15 mg/kg/dia.

Neotame

O neotame é derivado da fenilalanina e do dcido aspdrtico,
tem poder adogante de aproximadamente 7.000 a 13.000
vezes superior ao da sacarose, com isso, é necessaria uma
pequena quantidade para adogar os produtos alimentares da
ADA'(D).

E parcialmente absorvido no intestino delgado, rapidamente
metabolizado e excretado nas fezes e urina. Uma quantidade
insignificante de metanol é liberada durante a metabolizacio do
neotame e menos de 20% da fenilalanina originada da ingestdo
deste é liberada no plasma, o que permite a utiliza¢io por indi-
viduos fenilcetontricos. Os estudos sugerem que o neotame ndo
afeta a glicemia de jejum ou os niveis de insulina em pacientes
portadores de diabetes tipo 2. O uso de neotame é considerado
seguro pela ADA'(D), pois ndo foi evidenciado efeito téxico em
estudos experimentais, e a ingestdo didria maxima recomendada é
de 2 mg/kg/dia*(D). No Brasil, o neotame j4 foi incluido na lista
de aditivos em alimentos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa), em 2008%%(D).

Os edulcorantes ndo-nutritivos que ainda aguardam mais
estudos cientificos para serem aprovados pela FDA sio: alitame,

ciclamato, neosferidine, taumatina e stévia’(D). Porém, no Brasil,
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a taumatina, o eritritol e o neotame j4 estdo liberados na lista
de aditivos em alimentos pela resolu¢do da Anvisa, RDC n° 18,
de 24 de marco de 2008%%(D).

Em face do exposto, a escolha do edulcorante a ser utilizado
pela gestante diabética deve ser feita com critério, segundo a
lista dos edulcorantes considerados como seguros e dentro da
quantidade mdxima permitida por dia. O uso de edulcorantes
para a situagao de ganho de peso gestacional excessivo e de
gestantes com sobrepeso ou obesidade pré-gestacional deve ser
avaliado cuidadosamente®’(D). Conforme citado anteriormente,
os edulcorantes ndo-caldricos atualmente aprovados para uso pelas
gestantes sdo aspartame, acesulfame-K, sacarina, sucralose e neo-
tame. Entretanto, autores recomendam cautela na recomendagio
do uso da sacarina, devido a falta de informagdes conclusivas

sobre possiveis efeitos no desenvolvimento fetal e crescimento

Leituras suplementares

infantil, ademais este edulcorante estd frequentemente associado
ao ciclamato de sédio.

Na orientag¢do dietética, o nutricionista deve considerar as
condigdes socioecondmicas da cliente, a quantidade permitida
por dia e esclarecer a cliente sobre a importancia de controlar a
dose utilizada, além de revisar periodicamente os tipos de edulco-
rantes presentes nos adogantes e produtos dietéticos disponiveis
no mercado®(D). Outra recomendacio Gtil é o uso alternado e
variado dos tipos de edulcorantes, e orientar a cliente sobre a
necessidade de leitura dos rétulos dos produtos, para identificar
as substancias proibidas e permitidas. Os profissionais de sadde
sdo educadores e formadores de opinido com base em pesquisas
cientificas, eles passam informacdes importantes para o cliente
dentro do contexto social, formando cidaddos conscientes e

multiplicadores de informagdes.
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