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Abstract

This population-based study evaluated the use
of diet sweeteners by adults (> 20 years) in Pelo-
tas, Rio Grande do Sul State, Brazil. Data were
collected from January to July 2010 (n = 2,732).
Besides specific questions on diet sweeteners, de-
mographic, socioeconomic, and health charac-
teristics were recorded. Heterogeneity and linear
trend chi-square tests were used for the statistical
analysis. Prevalence of sweetener use was 19%
(95%CI: 1.1-20.9), and was 3.7 times higher in el-
derly individuals as compared to 20-29-year-olds.
Economic level and nutritional status were signif-
icantly associated with sweetener use. Nearly 98%
of the sample used liquid sweeteners; the most fre-
quently consumed (89.2%) were those containing
saccharin or sodium cyclamate. Average intake
was 10 drops of liquid sweetener or 1.5 sachets of
powdered sweetener. Use of diet sweeteners was
higher among women and the elderly.

Dietetic Sweeteners; Sweetening Agents; Preva-
lence
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Introducao

Até a década de 1980, no Brasil, os produtos
dietéticos eram regulamentados como drogas,
sendo comercializados em farmdcias e consu-
midos apenas por quem necessitasse controlar a
ingestao de sacarose, como portadores de diabe-
tes mellitus ou de outras doencas !. Entretanto, a
partir de 1988, os produtos a base de edulcoran-
tes tiveram seu uso estendido para a populagao
em geral 2.

De acordo com a atual legislacao brasileira,
adocantes dietéticos sdo “produtos formulados
para utilizagdo em dietas com restrigdo de sacaro-
se, frutose e glicose, para atender as necessidades
de pessoas sujeitas a restri¢do desses carboidra-
tos” 3. De forma geral, os adocantes fazem parte
de um grupo alimentar especifico, denominado
pelo Ministério da Saide como “alimentos para
fins especiais”, os quais sao destinados a atender
as necessidades de pessoas em condicdes meta-
bdlicas e fisioldgicas especificas 4. No entanto, os
adocantes dietéticos sao produtos que estdo atu-
almente disponiveis para os consumidores que
desejam desfrutar do sabor doce sem aumentar
seu consumo energético, pois, além de serem
lteis para o controle glicémico em pacientes
diabéticos, podem ser uma ferramenta auxiliar
na dietoterapia de outras morbidades, como a
obesidade 56.

Os adocantes dietéticos sdo constituidos de
edulcorantes nao caldricos (naturais ou artifi-



ciais), que conferem o sabor doce sem a adicao
de calorias. Nas ultimas décadas, o consumo des-
se tipo de edulcorante tem aumentado em vdrios
paises 7, e produtos dietéticos (especialmente re-
frigerantes diet e adocantes dietéticos) tém sido
as principais fontes de ingestao de edulcorantes
ndo caldricos 1. O aumento global das doencas
cronicas ndo transmissiveis, especialmente obe-
sidade e diabetes mellitus, pode ser uma das jus-
tificativas para o consumo cada vez maior desse
tipo de produto 8.

No Brasil, a regulamentac¢ao do uso de edul-
corantes é de responsabilidade do Ministério da
Satde, por meio da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), com base em normas
internacionais sobre o uso de aditivos em ali-
mentos. Os tipos de edulcorantes nao caléricos
atualmente permitidos para comercializacdao no
Brasil sdo: sacarina sédica, ciclamato de sédio,
aspartame, acessulfame de potdssio, sucralose,
esteviosideo, neotame e taumatina 9.

Alguns estudos sobre o consumo de adogan-
tes tém sido realizados em populagdes especifi-
cas, geralmente abordando os efeitos do consu-
mo de edulcorantes a longo prazo e sua relacao
com a saude, tais como o desenvolvimento de
cancer 10, aumento no apetite 11 e ganho de
peso 12, principalmente. Estudos nos quais a
populacao-alvo é formada por individuos em
geral sdo escassos; além disso, esses trabalhos
tém seu foco na estimativa de ingestao didria de
edulcorantes em decorréncia do consumo de
alimentos e bebidas diet 1,13.

No Brasil, ndo foram encontrados estudos
que fornecam estimativas confidveis sobre a
prevaléncia de utilizacdo de adocantes dietéti-
cos pela populacdo em geral, contudo algumas
especulagdes sugerem que esteja ocorrendo um
forte crescimento desses produtos no mercado
brasileiro 14. Na Argentina, aproximadamente
14% da populacao utiliza regularmente adocan-
tes artificiais em bebidas e alimentos 15. Na Eu-
ropa, o uso de adocantes dietéticos parece estar
aumentando, embora nao tenha sido possivel
localizar estudos que informem a magnitude das
prevaléncias. Esta tendéncia de aumento talvez
possa ser explicada pelo crescente interesse em
satide e envelhecimento desta populacao 8.

Em face da escassez de informagdes sobre
o consumo de adoc¢antes dietéticos na popu-
lacdo brasileira, faz-se necessdrio identificar a
frequéncia de uso, assim como o perfil da po-
pulacdo consumidora, independentemente de
haver recomendacao profissional ou ndo. O pre-
sente estudo tem o objetivo de avaliar o uso de
adocantes dietéticos pela populacao com idade
igual ou superior a 20 anos, residentes na zona
urbana do Municipio de Pelotas, Rio Grande do
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Sul, Brasil. Este trabalho pretende trazer con-
tribui¢cdes para a pesquisa em satde e para a
literatura brasileira, por meio de informacgoes
sobre a prevaléncia de utilizacdo de adocantes
dietéticos na populacao em geral e sobre o perfil
do usudrio.

Métodos

No periodo de janeiro a julho de 2010, realizou-
se, em Pelotas, estudo observacional transversal
de base populacional sobre a satide de seus mo-
radores. Pelotas estd localizada na Regido Sul do
Brasil e conta com cerca de 340 mil habitantes.
O presente trabalho € parte de um consércio de
pesquisa realizado entre os alunos do mestrado
académico do Programa de Pés-graduacao em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelo-
tas (PPGE/UFPel), no qual todos os mestrandos
desenvolvem seus estudos de maneira conjunta.
Esta investigacao incluiu individuos de ambos os
sexos, com idades iguais ou superiores a 20 anos,
moradores da zona urbana do Municipio de Pe-
lotas. Individuos institucionalizados ou impos-
sibilitados de responder ao questiondrio foram
excluidos do estudo.

Amostragem

Com objetivo de otimizar a logistica do traba-
lho de campo e, também, reduzir os custos des-
te processo, optou-se por utilizar uma amostra
por conglomerados definidos de acordo com os
setores censitdrios do Censo Demogrdfico 2000,
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE. http://www.ibge.gov.br).

O processo amostral foi realizado de modo a
atender aos objetivos dos estudos de cada alu-
no do PPGE. Assim, verificou-se que o niimero
necessdrio de domicilios a serem visitados seria
1.300. Na tentativa de reduzir os efeitos de deli-
neamento, optou-se por amostrar, em média, 10
domicilios em cada um dos setores selecionados,
totalizando 130 setores.

A amostragem foi realizada em dois estdgios.
Inicialmente, os 404 setores censitdrios forneci-
dos pelo IBGE foram listados em ordem crescen-
te de renda média do chefe da familia, e, com
base nessa lista, foram sorteados 130 setores,
com probabilidade proporcional ao tamanho,
mediante uma amostragem sistemdtica. Em se-
guida, os domicilios pertencentes aos setores
sorteados foram identificados e classificados de
acordo com seu status de ocupacao (residencial,
comercial ou desocupado), sendo considerados
elegiveis para fazer parte da amostra apenas
os residenciais. ApGs esse processo, uma nova
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amostragem sistemdtica foi realizada para sorte-
ar os domicilios em cada conglomerado.

O célculo de tamanho de amostra para o pre-
sente estudo foi realizado com base nos seguin-
tes parametros: prevaléncia de uso de adocantes
dietéticos estimada em 50% (uma vez que esta
informacao, em nivel populacional, nao foi en-
contrada naliteratura); erro aceitdvel de trés pon-
tos percentuais; nivel de 95% de confianca; efeito
de delineamento de 2,0 e acréscimo de 10% para
compensar possiveis perdas e recusas.

Dessa forma, a amostra final necessaria foi de
2.346 individuos. Considerando-se que a estima-
tiva de individuos na faixa etdria de interesse (>
20 anos) € de 2,14 por domicilio, seria necessério
visitar 1.096 residéncias, todavia o total de domi-
cilios visitados foi de 1.512, ja que este trabalho
estd inserido em um consércio de pesquisa.

Defini¢do do desfecho e varidveis
independentes

Considerou-se “usudrio regular de adocante die-
tético” aquele individuo que utilizou qualquer
tipo de adocante dietético em algum liquido,
como café, chd, leite, iogurte ou suco, ingerido
na semana anterior a entrevista, em pelo menos
quatro dias. Este ponto de corte foi definido com
base nos resultados de um estudo pré-piloto, o
qual incluiu 30 individuos usudrios de adocan-
tes. Do total de entrevistados, 93% informaram
ter utilizado o produto em pelo menos quatro
dias da semana anterior.

Foram avaliadas as seguintes caracteristicas:
sexo, idade (anos completos), cor da pele (ob-
servada pela entrevistadora), escolaridade (anos
completos de estudo), situacdo conjugal (soltei-
ro/casado/separado/vitivo), nivel econdmico
(definido conforme critério que leva em conta
o poder de compra dos individuos — Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa/2010 — di-
vidido em cinco grupos, sendo o nivel A o de
maior poder aquisitivo) 16, presenca de diabe-
tes mellitus (sim/ndo), presenca de hipertensao
arterial sistémica (sim/ndo) (ambas autorreferi-
das) e medidas antropométricas (peso e altura).
A avaliacao nutricional foi feita segundo critério
da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), que
classifica o estado nutricional dos individuos de
acordo com o indice de massa corporal — IMC
(kg/m?2), a saber: baixo peso (IMC < 18,5), eutrofia
(IMC > 18,5 e < 24,9), sobrepeso (IMC > 25,0 e <
29,9) e obesidade (IMC > 30,0) 17.

Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado para avaliar o tema em
estudo foi elaborado e pré-testado pelos préprios
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autores da pesquisa e abordou questdes relacio-
nadas ao uso de adogantes dietéticos. Todas as
opgcoes de resposta eram fechadas (alternativas),
exceto para a coleta das quantidades ingeridas.
Para descricao do desfecho, foram realizadas as
seis perguntas seguintes:

1) Desde <dia da semana> da semana passada até
hoje, o(a) Sr(a) usou adogante artificial em algum
liquido que bebeu?

2) Desde <dia da semana> da semana passada até
hoje, em quantos dias o(a) Sr(a) usou adogante
artificial nos liquidos que bebeu?

3) Qual a marca de adogante que o(a) Sr(a) costu-
ma usar nos liquidos, na maioria das vezes?

4) Em qual forma o(a) Sr(a) usa esse adogante?

5) Que cor é a embalagem? (Para usudrios de ado-
cante liquido).

6) Como é a embalagem? (Para usudrios de ado-
cante em po).

A partir das duas primeiras perguntas, pode-
se dividir os individuos em usudrios regulares
(consumo > 4 dias na semana anterior a en-
trevista) e ndo usudrios (consumo < 4 dias) de
adocantes. Em seguida, com base nas informa-
¢oes sobre a marca, forma de utilizagdo e tipo de
embalagem, foi possivel avaliar os componentes
(edulcorantes) dos adocantes utilizados pelos
usudrios e, assim, classificd-los de acordo com o
tipo (dietético ou nao) consumido. Dessa forma,
foram considerados positivos para o desfecho
aqueles individuos que consumiram “adocantes
dietéticos” em “pelo menos quatro dias da dltima
semana’.

A estimativa de ingestao didria de adocantes
dietéticos foi obtida, da mesma forma, por meio
da aplica¢do de seis perguntas:

1) Pense no ultimo dia, que ndo seja hoje, que o(a)
Sr(a) usou <nome do adogante> nos liquidos. Du-
rante todo esse dia, quantas vezes o(a) Sr(a) usou o
<nome do adocante>?

2) Quantos(as) <forma de utilizacao> o(a) Sr(a)
usou na 1a vez?

3) Quantos(as) <forma de utilizacao> o(a) Sr(a)
usou na 2a vez?

4) Quantos(as) <forma de utilizacdao> o(a) Sr(a)
usou na 34 vez?

5) Quantos(as) <forma de utilizacdo> o(a) Sr(a)
usou na 44 vez?

6) Quantos(as) <forma de utilizacao> o(a) Sr(a)
usou na 5a vez?

As respostas obtidas para as cinco quantida-
des foram somadas; em seguida, calcularam-se
as medianas de ingestao didria de gotas ou enve-
lopes de adocante, assim como seus respectivos
intervalos interquartis; por fim, foram calcula-
das as medianas referentes a ingestao em apenas
uma porg¢ao.



Coleta e anélise dos dados

Todos os dados foram coletados diretamente
em um computador de bolso (Personal Digital
Assistants — PDA) com capacidade para arma-
zenamento e processamento de dados. No de-
correr da pesquisa, foram realizadas checagens
de amplitude e consisténcia, a fim de verificar
possiveis erros de digitacdo. Para afericdao das
medidas antropométricas, foram utilizadas Ba-
lancas Digitais Solares HS301 (Tanita Corpora-
tion of America Inc., Arlington Heights, Estados
Unidos), com capacidade maxima de 150kg e
precisdo de 100g, e estadiometros de aluminio
de fabricacao artesanal, com altura méaxima de
2m e precisdao de Imm. Esses estadiometros fo-
ram idealizados pelo Centro de Pesquisas Epide-
miolégicas (PPGE/UFPel).

Todos os dados foram coletados por entrevis-
tadoras previamente treinadas. Em adigao, para
a coleta das medidas, as antropometristas foram
treinadas e submetidas a processo de padroni-
zacao. A técnica utilizada para coleta de peso e
altura seguiu as recomendacdes de Lohman et
al. 18, e os erros técnicos aceitaveis das medidas
foram baseados na publicacao de Habitch 19.

O banco de dados foi criado no programa
Pendragon Forms5.1 (Pendragon Software Corp.,
Buffalo Grove, Estados Unidos) para utilizacao
direta no PDA, sendo dispensada a posterior
digitagcdo. As andlises estatisticas foram realiza-
das com o auxilio do programa Stata versdo 11.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). O
desenho amostral foi definido de forma a cor-
rigir as estimativas da variabilidade para corre-
lacao intraconglomerado. Foram realizados os
testes qui-quadrado de heterogeneidade e de
tendéncia linear para avaliar as diferencas entre
0S grupos.

O controle de qualidade do estudo foi realiza-
do mediante revisita domiciliar a 10% dos indi-
viduos entrevistados, sorteados aleatoriamente.
Para tanto, foi utilizado um questiondrio reduzi-
do para verificagcao de possiveis erros ou respos-
tas falsas; posteriormente, fez-se a avaliacao da
concordancia e/ou repetibilidade das questdes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas. Consentimento in-
formado por escrito foi obtido dos participantes
previamente a entrevista.

Resultados
Entre os 1.512 domicilios elegiveis para o estudo,

foram identificados 3.059 individuos com idade
igual ou superior a 20 anos, que atendiam aos cri-
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térios de inclusao para participacdo na pesqui-
sa. Entretanto, a amostra final foi composta por
1.399 domicilios, totalizando 2.732 participantes.
Um total de 10,7% da amostra (327 individuos)
constituiu-se como nao respondente (118 perdas
e 209 recusas), sendo a maior parte do sexo mas-
culino (55,0%), cor da pele branca (68,2%) e com
idades entre 20 e 39 anos (24,2%).

O controle de qualidade foi realizado com
299 individuos (10,9% da amostra), para os quais
se repetiu a pergunta sobre “utilizacdo de ado-
cantes na ultima semana”. O resultado do teste
kappa para avaliar a concordancia e/ou repetibi-
lidade da questao foi de 0,77, considerado bom.
O coeficiente de correlacao intraclasse foi 0,03,
produzindo um efeito de delineamento amostral
para uso de adogantes dietéticos de 1,61.

A média de idade dos individuos da amostra
foi de 46,1 anos (desvio-padrao — DP + 17,0), va-
riando entre 20 e 96 anos. A Tabela 1 apresenta
a descricao dos avaliados, bem como a preva-
léncia de utilizacdo de adocantes dietéticos de
acordo com caracteristicas demograficas, socio-
econdmicas e de satide. Observa-se que quase
58% dos entrevistados eram do sexo feminino,
81,2% tinham cor da pele branca e cerca de 59%
declararam-se casados ou morando com compa-
nheiro. Mais de 46% da amostra referiu ter estu-
dado pelo menos nove anos completos. Quanto
ao nivel econémico, dois tercos da amostra per-
tenciam ao nivel C ou inferior. No que se refere a
condicdo de satide, cerca de 10% dos individuos
referiram ser diabéticos, e 36,7% informaram ser
hipertensos. Em relacdo ao estado nutricional,
62,4% dos individuos apresentaram excesso de
peso (IMC > 25,0kg/m?). Quando questionados
sobre o uso geral de adogantes na semana an-
terior a entrevista, 23,1% (intervalo de 95% de
confianga — 1C95%: 21,0;25,2) dos individuos in-
formaram ter utilizado o produto. Entre estes,
a utilizacao de adocante na semana anterior a
entrevista variou entre 2,2% e 5,9% para o perio-
do entre 1-6 dias na semana, ao passo que 72,7%
informaram consumir adoc¢antes diariamente.
Assim, considerando-se a definicdo operacio-
nal do desfecho adotado no presente estudo, a
prevaléncia de utilizacao de adocante dietético
diminuiu para 19,0% (IC95%: 17,1;20,9).

Observando-se ainda a Tabela 1, identifica-
se que a prevaléncia de utilizacdo de adogante
dietético foi mais frequente entre as mulhe-
res (22,7%) e individuos de cor da pele branca
(19,7%). Verifica-se, também, tendéncia de cres-
cimento da prevaléncia de uso de adocante die-
tético conforme o aumento da idade, sendo cerca
de 3,7 vezes maior entre os idosos do que entre
aqueles com idades entre 20 e 29 anos. Em rela-
¢do a situagdo conjugal, observou-se associacao
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Tabela 1

Descri¢do da amostra e prevaléncia de utilizacdo de adogantes dietéticos entre os individuos avaliados, de acordo com

caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de saude. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2010 (N = 2.732 *).

Caracteristicas Descri¢do da amostra Uso de adogantes dietéticos Valor de p
n % Prevaléncia 1C95% ** i
Sexo < 0,001
Masculino 1.151 42,1 13,9 11,9-15,9
Feminino 1.581 57,9 22,7 20,2-25,3
Cor da pele 0,05
Branca 513 18,8 19,7 17,6-21,9
Nao branca 2.218 81,2 16,0 12,5-19,5
Idade (anos completos) < 0,001 #
20-29 595 21,8 8,7 6,3-11,1
30-39 462 16,9 14,1 10,8-17,5
40-49 545 20,0 16,7 13,5-19.9
50-59 495 18,1 21,8 17,9-25,7
> 60 635 23,2 32,0 28,3-35,7
Situacdo conjugal < 0,001
Solteiro/Sem companheiro(a) 644 23,6 14,3 16,7-21,3
Casado/Com companheiro(a) 1.606 58,8 19,0 11,2-17,4
Separado(a) 234 8,5 22,3 16,9-27,6
Vidvo(a) 248 9,1 28,2 22,3-34,2
Escolaridade (anos de estudo) < 0,001
0-4 680 24,9 19,9 16,6-23,2
5-8 773 28,3 16,7 13,7-19,7
9-11 730 26,7 15,8 13,3-18,4
>12 547 20,0 25,5 21,4-29,6
Nivel econémico (ABEP) < 0,001 #
A/B 931 34,1 28,9 24,5-33,3
C 1.318 48,4 18,2 15,9-20,4
D/E 477 17,5 15,2 12,6-17,7
IMC (kg/m2) < 0,001 #
<250 922 37,6 11,2 9,1-13,3
25,0-29,9 888 36,3 20,6 17,6-23,6
> 30,0 638 26,1 28,6 24,6-32,5
Diabetes mellitus < 0,001
Nao 2436 89,9 15,2 13,4-171
Sim 273 10,1 54,2 48,1-60,3
Hipertensao arterial sistémica < 0,001
Néao 1.716 63,3 13,7 11,9-15,5
Sim 993 36,7 28,6 25,3-31,9

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

* O valor méaximo de informacoes perdidas foi de 10,4% (284) para a variavel IMC (indice de massa corporal);

** Intervalo de 95% de confianca (IC95%) ajustado para efeito de delineamento amostral;

*** Teste qui-quadrado de heterogeneidade;

# Teste qui-quadrado de tendéncia linear.

estatisticamente significativa, com maior pre-
valéncia de uso entre individuos vitivos quando
comparados aos solteiros ou sem companhei-
ro. No que se refere a escolaridade, verificou-se
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consumo aproximadamente 30% mais elevado
entre individuos com 12 anos ou mais de estudo
do que entre aqueles na categoria de mais bai-
xa escolaridade. As varidveis nivel econémico e



estado nutricional apresentaram associacdo di-
reta e significativa com a utilizacao de adocgan-
tes dietéticos. Ademais, individuos diabéticos e
hipertensos apresentaram prevaléncias de utili-
zacao de adocante dietético aproximadamente
3,5 e 2,0 vezes maior, respectivamente, quando
comparados aqueles sem a doenca.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas relacio-
nadas ao adocgante dietético utilizado e mostra
que quase 98% dos usudrios relataram seu uso
na forma liquida, sendo os mais consumidos
(89,2%) aqueles compostos pelos edulcorantes
artificiais — sacarina sédica e ciclamato de sédio.
Apenas 3,3% dos usudrios referiram utilizar ado-
cante dietético a base de edulcorante natural (es-
teviosideo). Quando questionados sobre quem
recomendou a utilizacao de adocante dietético,
54,3% dos usudrios referiram nao ter recebido
recomendacado de ninguém. Entre aqueles que
receberam recomendacdo, o médico foi o mais
citado (76,4%).

ATabela 3 apresenta a distribui¢cdo das carac-
teristicas sociodemogrdficas e de satide entre os
usudrios regulares de adocantes dietéticos. Pode-
se observar que este grupo foi composto predo-

Tabela 2
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minantemente por individuos do sexo feminino,
cor da pele branca e idade igual ou superior a
60 anos. Além disso, quase 60% dos usudrios re-
gulares de adocantes dietéticos declararam que
eram casados ou que moravam com companhei-
ro. Ainda nesse contexto, a Figura 1 apresenta a
distribui¢do das morbidades avaliadas entre os
usudrios regulares de adocantes dietéticos. Nota-
se que as morbidades mais frequentes foram ex-
cesso de peso e hipertensao arterial sistémica de
forma conjunta (28,7%), seguidas pelo excesso de
peso isoladamente (26,1%) e pela triade diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e excesso
de peso (18,2%). Cabe destacar que aproximada-
mente 14% dos usudrios regulares de adocgantes
dietéticos nao apresentavam nenhuma das mor-
bidades avaliadas no momento da entrevista.
Em relacdo a quantidade de adocante die-
tético utilizada, observou-se que a mediana de
ingestao didria foi de dez gotas (P25; P75 = 6; 18);
para os usudrios de adocante em pd, a mediana
foi de 1,5 sachet (P25; P75 = 1; 4). No que se refere
aquantidade consumida em apenas uma porc¢ao,
a mediana de utilizacado foi de seis gotas (P25;
P75 = 4; 10); para usudrios de adocante em p6, a

Distribuicdo dos usuérios de adogante dietético conforme as caracteristicas do produto utilizado. Pelotas, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2010 (n = 519).

Caracteristica n %
Forma de uso

Liquida 507 97.7

Po 12 2,3
Composigéo

Sacarina sédica + ciclamato de sédio 463 89,2

Multiadogante dietético * 18 3,4

Esteviosideo 17 3,3

Aspartame 21 4,1
Recomendacdo para uso

Nao 282 54,3

Sim 237 45,7
Quem recomendou? (n = 237)

Médico 181 76,4

Nutricionista 47 19,8

Familiar 9 3.8
Utilizagdo na forma de esguicho (n = 503) **

Nao 451 89,7

Sim 52 10,3

* Adogantes compostos por trés tipos de edulcorantes pelo menos: sacarina sédica, ciclamato de sédio, aspartame ou

acessulfame de potassio;
** Informacao perdida para quatro individuos.
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Tabela 3

Descrigcdo das caracteristicas estudadas entre os usuarios regulares de adogantes dietéticos. Pelotas, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2010 (n = 519).

Caracteristica n %
Sexo
Masculino 160 30,8
Feminino 359 69,2
Cor da pele
Nao branca 82 15,8
Branca 437 84,2
Idade (anos completos)
20-29 52 10,0
30-39 65 12,5
40-49 91 17,6
50-59 108 20,8
> 60 203 391
Situacdo conjugal
Casado(a)/Com companheiro(a) 305 58,8
Solteiro(a)/Sem companheiro(a) 92 17,7
Separado(a) 52 10,0
Vidvo(a) 70 13,5
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 135 26,1
5-8 129 24,9
9-11 115 22,2
>12 139 26,8
Nivel econédmico (ABEP)
A+B 138 26,6
C 239 46,2
D+E 141 27,2

ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.

mediana manteve-se em 1,5 sachet (P25; P75=1;
2). Alguns (10%) usudrios de adocante dietético
liquido referiram sua utilizacao na forma de “es-
guicho”, em vez de informar o nimero de gotas.
Para estes, nao foi possivel quantificar a ingestao
de adocante; portanto, suas informacoes foram
desconsideradas nos cdlculos de estimativa de
ingestao.

Discussao

Estudos de base populacional sobre o uso de
adocantes dietéticos sdo escassos na literatura
cientifica. A maioria das pesquisas relacionadas
a adogantes busca estimar a ingestao didria de
edulcorantes com base no consumo de produtos
diet/light 113, ou avaliar a associacdo entre seu
consumo a longo prazo e problemas de satde,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):924-934, mai, 2011

tais como desenvolvimento de cancer 10, aumen-
to do apetite 11 e ganho de peso 12. Além disso,
tais pesquisas costumam ser realizadas em gru-
pos especificos de populagoes 13,20, Este pare-
ce ser o primeiro estudo de base populacional
realizado no pais com o objetivo de investigar a
prevaléncia de utilizacdo de adocantes dietéticos
entre adultos.

O acelerado aumento das doencgas cronicas
ndo transmissiveis, como a obesidade, ocorrido
nas udltimas décadas pode estar relacionado a es-
tilos de vida ndo sauddveis, incluindo praticas
alimentares inadequadas (consumo excessivo de
acucares e gorduras) e sedentarismo 21. Indivi-
duos que necessitam perder ou controlar seu pe-
so apresentam indicacao para uso de adocantes
dietéticos em substituicao ao agticar como uma
ferramenta auxiliar em um programa de reedu-
cacdo alimentar 8.



Figura 1

USO DE ADOGANTES DIETETICOS ENTRE ADULTOS

Distribuigdo das morbidades avaliadas entre os usuéarios regulares de adocgantes dietéticos. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil

(n=4677).

Diabetes mellitus

Hipertensao arterial sistémica

Excesso de peso

Diabetes mellitus + hipertenséo arterial sistémica

Diabetes mellitus + excesso de peso

Hipertensdo arterial sistémica + excesso de peso

Diabetes mellitus + hipertenséo arterial sistémica + excesso de peso

Nenhuma

* Incluidos apenas os usuarios de adogantes dietéticos para os quais se dispunha de informagées sobre as trés morbidades

avaliadas.

A magnitude da prevaléncia (19%, 1C95%:
17,1; 20,9) de uso de adocante dietético verifi-
cada no presente estudo é semelhante aquelas
encontradas na literatura em populacdes de ou-
tros paises. Dados da Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Alimentacion (SAGPyA) da
Argentina mostram que 14% da populagao usa
regularmente adogantes artificiais para adocar
seus alimentos e bebidas 15. Nos Estados Unidos,
apesquisa National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES), referente ao consumo
de alimentos e bebidas que contém edulcorantes
nao caldéricos, demonstrou que 15% da popula-
¢do referiu ter consumido algum alimento ou
bebida contendo edulcorantes nao caléricos no
periodo entre 2003 e 2004 6. Na Franca, estudo de
coorte realizado com adultos de 45-60 anos de
idade encontrou prevaléncia de 17% de uso de
adocante artificial por essa populacgao. Neste es-
tudo, a avaliacao do uso de adogante dietético foi
realizada com base na aplicacao de seis inquéri-
tos do tipo recordatério de 24 horas ao longo de
um ano (um inquérito a cada dois meses), sendo
considerados usudrios regulares os individuos
que referiram a utilizacdo desses produtos em,
pelo menos, quatro dos seis inquéritos realiza-
dos22. Fimportante destacar que essas compara-
¢oes devem ser realizadas com cautela, tendo em
vista suas diferencas metodolégicas quanto aos
instrumentos utilizados, populacao em estudo e
periodo recordatdrio de cada pesquisa.

A prevaléncia de utilizacao de adogantes die-
téticos mostrou-se associada a varidveis demo-
gréficas, socioeconémicas e de satide. No presen-
te estudo, o uso de adogantes dietéticos foi signi-
ficativamente maior entre as mulheres quando

comparadas aos homens. O supracitado estudo
francés mostrou que aproximadamente 20% das
mulheres utilizaram adocante dietético em, pe-
lo menos, quatro dos seis inquéritos aplicados
durante o ano 22. Atualmente, existe um forte es-
timulo ao desenvolvimento e a manutencao de
estilos de vida sauddveis, em que o controle de
peso estd inserido. Some-se a isso o fato de que
as mulheres sentem-se cada vez mais pressiona-
das a fazer dieta e acabam por submeterem-se
a restricoes alimentares rigidas, a fim de atingir
um padrio estético socialmente imposto. O con-
sumo de produtos dietéticos estd associado a tais
préticas para reducao de peso 23.

Em relacdo a idade, o uso de adogante dieté-
tico foi quase quatro vezes maior entre os idosos,
quando comparados aos mais jovens. Estudo re-
alizado com individuos diabéticos em Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, encontrou que a frequén-
cia de uso de adogantes dietéticos também foi
maior entre idosos (> 65 anos), do que entre os
individuos com idades entre 30 e 64 anos 24. A
idade é uma caracteristica que pode exercer
influéncia sobre o uso de adocantes dietéticos
de maneira diferente, conforme o grupo etdrio.
Individuos mais jovens, geralmente, utilizam
adocantes dietéticos para manutencao do peso
ou simplesmente para acompanhar o hdbito de
familiares 1.11. A medida que a idade aumenta, a
motivacao para utilizacdo de adocantes dietéti-
cos muda, sendo, entdo, a perda de peso e a pre-
senca de doencas as principais razodes 25.

O nivel econdémico e a escolaridade sdo ca-
racteristicas relacionadas entre si e ambas po-
dem influenciar o uso de adocantes dietéticos
de forma semelhante. Observou-se, no presente
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estudo, que individuos pertencentes aos niveis
econdmicos mais altos ou com maior escola-
ridade apresentaram maiores prevaléncias de
uso de adocante dietético. Talvez essa relacao
possa ser explicada pela maior conscientizacao
que esses individuos tém sobre a importancia
da manutencdo de boa sauide, tendo em vista
que alimentos diet e light, assim como adoc¢an-
tes dietéticos, sao vistos por algumas pessoas
como produtos sauddveis 25. De forma geral, o
comportamento alimentar desses individuos em
relacdo ao consumo desse tipo de produto pode
ser explicado pela preocupacdo com a forma fi-
sica ou estética, mais frequente em niveis sociais
mais elevados 23.

Neste trabalho, também foi avaliada a re-
lacao entre o uso de adogantes dietéticos e a
presenca de algumas morbidades especificas.
Os resultados mostraram que a prevaléncia de
utilizagdo de adocante dietético foi maior entre
diabéticos, hipertensos ou individuos com ex-
cesso de peso. Estudo realizado por Bellisle et
al. 22 mostrou que o consumo de produtos redu-
zidos em actcar foi maior entre individuos que
apresentavam maior IMC. Castro & Franco 20 ve-
rificaram que, entre diabéticos, a prevaléncia de
uso de adogante dietético foi cerca de 90%; toda-
via, antes do diagndstico da doenga, apenas 6%
desses individuos faziam uso de tais produtos.
Por ser um estudo transversal, esses resultados
poderiam estar sujeitos ao viés de causalidade
reversa. Dessa forma, nenhuma associacao foi
interpretada como se tivesse uma relagdo causal.
A utilizacdo de adocgante dietético nesses casos
pode estar sendo coadjuvante no tratamento
dessas doencas ou estar sendo usado de forma
preventiva para outras complica¢des, podendo
seu uso ter sido recomendado ou ndo por algum
profissional de satide 511.20. E interessante des-
tacar que, no presente estudo, 14% dos usudrios
regulares de adocante dietético parecem nao
usar tais produtos para fins terapéuticos, pois
nao apresentam nenhuma das morbidades in-
vestigadas. Novos estudos, especialmente com
delineamento qualitativo, poderiam esclarecer
a motivacdo desses individuos que optam pelo
uso de adocantes dietéticos.

No que se refere as caracteristicas relaciona-
dasaotipodeadocanteutilizado, cercade98% dos
usudrios relataram consumi-lo na forma liquida.
Os motivos para utiliza¢do de adogante dietético
com tal apresentacdo podem estar relacionados
com a praticidade e facilidade de uso que a forma
liquida proporciona 20. Quanto a sua composi-
¢ao, aproximadamente 90% dos usudrios referi-
ram o uso de adocantes a base de sacarina sédica
e ciclamato de sédio, possivelmente por serem os
edulcorantes mais antigos, apresentarem menor
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custo e serem os mais divulgados pela midia 20.
Cabe destacar que o edulcorante ciclamato de
sédio foi banido dos Estados Unidos em 1970 e
tem sua utilizacao proibida até hoje 26. Apesar
das divergéncias encontradas sobre a seguranca
sanitdria dos edulcorantes da “primeira geragao”
(sacarina, ciclamato e aspartame), a maioria dos
estudos que investigou a seguranga desses pro-
dutos para o consumo humano ndo encontrou
evidéncia que sustente a hip6tese de que apre-
sentem risco a satide 2728, Por sua vez, os adocan-
tes mais novos, compostos pelos edulcorantes
da “segunda geracao” (acessulfame de potdssio,
esteviosideo, sucralose, neotame e taumatina),
ndo apresentam qualquer evidéncia contraria ao
seu consumo 29. Além disso, a sucralose teve sua
seguranca sanitdria avaliada em estudo recente,
e seu uso entre individuos diabéticos, criancas e
gestantes foi considerado seguro 30.

Grande parte dos usudrios de adocante die-
tético (54,3%) referiu consumir tais produtos
sem ter havido qualquer recomendacao por um
profissional de satide. A ANVISA, com base em
recomendacdo da OMS, desaconselha o uso de
adocantes a base de sacarina e ciclamato para
pacientes hipertensos, em virtude da elevada
concentracao de sédio desses edulcorantes 31.
Para pacientes diabéticos e/ou hipertensos, a
literatura 32 sugere que os mais recomendados
sejam os adocantes a base de stévia, tendo em
vista suas propriedades terapéuticas naturais
como anti-hipertensivo e anti-hiperglicemiante.
Outra recomendacdo importante € que individu-
os fenilcetontricos ndao devem utilizar adogantes
a base de aspartame, por causa da presenca do
aminodcido fenilalanina 45. Em adicéao, o aspar-
tame fornece 4kcal/g (tanto quanto a sacarose)
e, por isso, deveria ser consumido em pequenas
quantidades 26.

A utilizacao de adogante na forma de “esgui-
chos” em vez de gotas foi referida por cerca de
10% dos usudrios de adocante dietético liqui-
do. No estudo realizado por Castro & Franco 21,
incluindo apenas pacientes diabéticos, 16,1%
desses usudrios referiram utilizd-lo na forma de
“esguicho”, sugerindo que esses individuos nao
estdo preocupados com a quantidade ingerida,
ou ndo foram adequadamente orientados sobre
a correta utilizacdo do produto. O estudo des-
ses autores foi o tinico encontrado na literatura
que menciona o uso de adogantes na forma de
“esguicho”, no entanto a comparagao com o pre-
sente estudo deve ser cautelosa por se tratar de
populacgoes diferentes.

Avaliar a ingestdo didria de edulcorantes é
uma tarefa dificil, pois essas substancias podem
ser encontradas nos mais diversos tipos de ali-
mentos, bebidas, e até mesmo na composicao



quimica de medicamentos 8. Sabe-se que o con-
sumo de produtos dietéticos, principalmente
refrigerantes diet e adocantes dietéticos, sao as
principais fontes de ingestao de edulcorantes 1.
Assim, a comparacao entre a ingestao didria
dessas substancias e a ingestao didria aceitdvel
(IDA), preconizada pelo Ministério da Satde, é
uma limitacdo do presente estudo, tendo em vis-
ta que o instrumento utilizado na pesquisa nao
contemplou o consumo de outros alimentos que
contém edulcorantes. Ademais, as informacoes
sobre a ingestdo de adocantes foram coletadas
apenas para um dia, o que reduz a precisdo dessa
estimativa, pois pode haver oscilacdo nas quan-
tidades de acordo com os dias da semana, tipo
e quantidade do liquido ingerido. Finalmente,
a maioria dos adocantes dietéticos possui pelo

Resumo

Estudo de base populacional avaliou o uso de adogan-
tes dietéticos na populagdo com idade > 20 anos, re-
sidente na zona urbana do Municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre
Jjaneiro e julho de 2010, e 2.732 individuos foram entre-
vistados. Além das questoes especificas quanto ao uso
de adogante dietético, foram coletadas informagaoes so-
bre caracteristicas demogrdficas, socioeconémicas e de
satide. Para as andlises estatisticas, foram utilizados
testes qui-quadrado de heterogeneidade e de tendén-
cia linear. A prevaléncia de uso de adogante dietético
foi19% (IC95%: 17,1; 20,9), sendo 3,7 vezes maior entre
idosos do que entre aqueles com 20-29 anos de idade.
Nivel econdmico e estado nutricional apresentaram
associagdo direta e significativa com o desfecho. Quase
98% da amostra utilizou adogantes na forma liquida,
sendo os mais consumidos (89,2%) aqueles constitui-
dos por sacarina e ciclamato de sodio. A mediana de
ingestao didria foi 10 gotas (P25; P75 = 6; 18), entre
usudrios de adogante liquido, ou 1,5 sachet (P25; P75 =
1; 4), para adogante em po. O uso de adogante dietético
foi maior entre mulheres e idosos.

Adogantes Dietéticos; Edulcorantes; Prevaléncia

USO DE ADOGANTES DIETETICOS ENTRE ADULTOS

menos dois edulcorantes em sua composicao,
nao sendo possivel avaliar a ingestao de cada um
separadamente.

O presente estudo mostrou que a utilizagdo
de adocgante dietético foi maior, principalmente,
entre as mulheres, individuos idosos e de maior
nivel econémico, assim como para aqueles de
maior escolaridade e com excesso de peso. Com
base nos resultados apresentados, recomenda-se
que os usudrios busquem orientacdo profissio-
nal para que os adocantes sejam utilizados de
maneira adequada e segura para a satide. E im-
portante que os profissionais de saide tenham
conhecimento suficiente para orientar de forma
adequada quanto ao correto modo de uso e ao
melhor tipo de adogante para a necessidade es-
pecifica de cada paciente.
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