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Abstract

This study uses a systematic literature review to
contextualize the risks associated with food ad-
ditive intake. Studies comparing food additive
intake and cancer showed that adverse health
effects appeared when Acceptable Daily Intake
(ADI) was exceeded. The review also detected a
lack of studies on attention deficit-hyperactivity
disorder. There were more studies on non-specific
hypersensitivity, highlighting such clinical mani-
festations as rhinitis, urticaria, and angioedema,
all associated with food additives, particularly
artificial colorants. Children are a vulnerable
group as potential consumers of food additives,
particularly artificial colorants. Studies on food
additive intake should provide the basis for effec-
tive food and nutritional surveillance strategies,
aiming to promote healthy eating habits.

Food Additives; Nutritional Surveillance; Chron-
ic Disease; Food Habits
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Introducao

A mudanca no hdbito alimentar da populagao
brasileira, ocorrida nas tultimas décadas, tem
atraido a atencdo dos 6rgdos reguladores e da
comunidade cientifica como um todo, pois a
substituicdo de alimentos in natura por alimen-
tos processados vem contribuindo de forma
contundente para o empobrecimento da dieta.
Conseqiientemente, tal fato contribui, também,
para o aparecimento de doengas crénicas nao-
transmissiveis, responsdveis, principalmente,
pelas doencas do aparelho circulatério, diabetes
e neoplasias, resultado das modificagdes no pa-
drao de adoecimento global na segunda metade
do século XX. As doencas cronicas nao-transmis-
siveis apresentam etiologia multifatorial e estao
associadas a fatores de riscos ambientais e com-
portamentais, como a alimentacao inadequada,
a obesidade, as dislipidemias, o tabagismo e a
inatividade fisica 1.

Além de a dieta ter sofrido modificacoes ao
longo do tempo, a tecnologia aplicada pela in-
ddistria de alimentos com o intuito de aumentar
o tempo de vida til desses produtos tem gerado
questionamentos quanto a seguranca do empre-
go de aditivos alimentares, fundamentalmente
quando se trata de corantes artificiais 2.

A avaliacdo dos aditivos alimentares no am-
bito mundial é baseada no controle das IDAs
(Ingestao Didria Aceitdvel), desenvolvida pelo
Comité de Expertos em Aditivos Alimentares
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da Organizacdo Mundial da Satdde (OMS)/Or-
ganizacao das Nagoes Unidas para Agricultura
e Alimentacado (FAO) [The Joint FAO/WHO Ex-
pert Committee on Food Additives — JECFA]. Esse
comité define aditivo alimentar como qualquer
substancia que enquanto tal ndo se consome
normalmente como alimento, nem tampouco
se utiliza como ingrediente bdsico em alimen-
tos, tendo ou nao valor nutritivo, e cuja adicao
intencional ao alimento com fins tecnolégicos
(incluindo os organolépticos) em suas fases de
fabricacao, elaboracao, preparacao, tratamento,
envasamento, empacotamento, transporte ou
armazenamento, resulte ou possa preservar ra-
zoavelmente por si, ou seus subprodutos, em um
componente do alimento ou um elemento que
afete suas caracteristicas 3.

Diversos estudos apontam reacdes adver-
sas aos aditivos, quer seja aguda ou cronica, tais
como reacgdes toxicas no metabolismo desenca-
deantes de alergias, de alteragdes no comporta-
mento, em geral, e carcinogenicidade, esta ulti-
ma observada a longo prazo 456,7,8,9.

Nesses, destacamos aqueles relacionados a
saude infantil, preocupacado que encontra respal-
do no fato de ser esta categoria uma das mais,
sendo, a maior consumidora desses produtos.
Nesse sentido, vale ressaltar que as criancas
apresentam maior suscetibilidade as reacdes
adversas provocadas pelos aditivos alimentares.
Inegavelmente, o uso dessas substancias e seus
efeitos deletérios devem considerar também a
freqiiéncia com que os aditivos sao consumidos,
assim como sua quantidade por kg/peso.

Outro fator que merece destaque € o da ima-
turidade fisiolégica, que prejudica o metabolis-
mo e a excrecdo dessas substancias. Além dis-
so, a crianca ndo tem capacidade cognitiva para
controlar um consumo regular tal como deveria
fazer um adulto.

Ainda considerando aspectos da satide infan-
til, o JECFA 10 recomenda que ndo sejam utiliza-
dos aditivos intencionais em alimentos destina-
dos a criancas menores de um ano, respeitando,
assim, o Codex Alimentarius. Apesar dessa orien-
tacao, existem vdrios produtos no mercado, co-
mo iogurtes, gelatinas, refrigerantes, biscoitos,
balas, dentre outros, que sdo consumidos tanto
por criancas como por adultos, e que ndo estao
sujeitos a referida normatizacao, o que torna a
crianca mais vulneravel.

Nesse sentido, este estudo visa a contextu-
alizar, por meio de uma revisao sistemadtica da
literatura, os riscos acarretados pelo consumo de
aditivos alimentares como um dos grandes de-
safios da Saude Publica, evidenciando possiveis
indicativos de vulnerabilidade para grupos po-
pulacionais especificos, como as criangas.
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Metodologia

O presente estudo compreende uma revisao sis-
temadtica da literatura sobre o tema “consumo de
aditivos alimentares e satide”. Segundo Mulrow 11,
arevisao sistemdtica é uma abordagem metodo-
l6gica através da qual o conhecimento cientifico
disponivel é organizado e integrado, com o intui-
to de fornecer dados para o processo de tomada
de decisoes. Estabelece a consisténcia do conhe-
cimento cientifico, apontando quando determi-
nado fenémeno observado pode ser generaliza-
do para um grupo ou populacdo em geral.

De acordo com Mulrow 11, os pressupostos
metodoldgicos que sustentam essa abordagem
sdo:

1) Abundancia de informacdo disponivel leva a
necessidade de se organizar e resumir os dados.
Por meio de uma exploracao critica e sintética, é
possivel separar dados insignificantes e abran-
gentes demais do objeto do trabalho em ques-
tao;

2) No processo de tomada de decisao ha a ne-
cessidade de se integrar uma série de dados,
consolidando um foco no objeto do trabalho em
questao. Assim, é possivel identificar, justificar e
refinar hipéteses, reconhecer os limites e barrei-
ras dos trabalhos prévios, estimar o tamanho de
amostras e reformular guias e legislacdo disponi-
veis;

3) A revisao sistemadtica € um método eficiente,
freqiientemente mais rdpido e menos custoso
que um estudo empirico novo;

4) A revisao sistemdtica consegue identificar as
generalizacoes dos dados e dos achados cienti-
ficos, provendo um contexto interpretativo dos
muiltiplos estudos revisados, impossivel de se ob-
ter com a andlise de um tinico estudo ou estudos
isolados; e

5) Arevisdo sistemdtica permite avaliar a consis-
téncia das relagdes. Consegue identificar consis-
téncia entre estudos realizados com a mesma ou
diferentes intervencoes. Por coroldrio, permite
identificar inconsisténcias e conflitos entre os di-
ferentes dados disponiveis.

Para a elaboragao da referida revisao foram
consultadas bases de dados MEDLINE, LILACS
e SciELO, no periodo de 1988 a 2007. Ao todo fo-
ram identificados 224 artigos. Destes, 57 foram
selecionados, sendo a maioria na lingua ingle-
sa. Os descritores utilizados, em linguas inglesa,
espanhola e portuguesa, foram: (a) aditivos ali-
mentares; (b) aditivos alimentares + tartrazina;
(c) corantes alimentares; (d) corantes alimenta-
res + riscos + saude; e (e) aditivos alimentares +
riscos + saude.



Os critérios de inclusao de artigos foram: (a)
interesse para a sauiide publica; (b) efeitos a sau-
de; e (c) efeitos a satide infantil.

Foram avaliados estudos descritivos, trans-
versais e experimentais. Os critérios de exclusdo
foram: (a) estudos sobre a estrutura quimica dos
aditivos; (b) dosagem de residuos de aditivos em
alimentos; e (c) aplicagdo de aditivos em produ-
tos alimenticios.

Os limites deste estudo se referem as diferen-
¢as entre metodologias empregadas e o desenho
dos estudos avaliados — dificultando andlises
comparativas mais aprofundadas, bem como
controvérsias nos resultados. Outro aspecto im-
portante é a escassez de estudos sobre outros
aditivos alimentares que ndo os corantes (como
os conservadores e os antioxidantes, entre ou-
tros), principalmente a tartrazina.

Implicagées do consumo de aditivos
alimentares e seus riscos a saude

O consumo de aditivos alimentares
na populacdo infantil

Ainda s3o poucos os estudos de consumo de
aditivos alimentares, fato de grande importancia
para avaliacdo da ingestao e dos possiveis efeitos
deletérios que essas substancias possam causar.
Apresentamos em seguida, alguns estudos sobre
consumo de aditivos alimentares que utilizaram
como método o Questiondrio de Freqiiéncia Ali-
mentar (QFA) ou Recordatorio 24 Horas.

Na India, Rao et al. 12 avaliaram a exposicdo
aos corantes sintéticos em individuos de 1 a 5
anos e 6 a 18 anos de idade, de classes s6cio-
econdmicas distintas utilizando QFA. As criancgas
apresentaram uma ingestdo de alimentos sélidos
entre 2 e 465g/dia e de 25 a 840mL/dia de alimen-
tos liquidos com adicao de corantes. Entre 0s oito
corantes permitidos no pafs, seis foram consumi-
dos pela populagdo estudada. Para alguns indivi-
duos a ingestdo excedeu a IDA para os corantes
tartrazina, amarelo crepusculo e eritrosina que
é de 7,5, 2,5 e 0,1mg/kg de peso corporal, res-
pectivamente. A ingestdo média de corantes por
pessoa foi de 17,2mg/dia, sendo a mesma menor
do que a observada nos Estados Unidos, onde o
consumo foi de 77,1mg. Os autores atribuiram
a menor ingestdo de corantes na India ao baixo
consumo de alimentos processados.

No estudo realizado no Kuwait por Husain
et al. 13, foi analisada a ingestdo de corantes ar-
tificiais por criancas de 5 a 14 anos, com base
em um inquérito dietético (Recordatorio 24 Ho-
ras). A amostra foi constituida por 3.141 alunos
de ambos os sexos, distribuidos em 58 escolas.

CONSUMO DE ADITIVOS ALIMENTARES E EFEITOS A SAUDE

Usando-se a técnica da cromatografia liquida de
alta eficiéncia foi determinado o teor de corantes
em 344 itens consumidos. Compararam-se com
as IDAs recomendadas pela FAO/OMS no sen-
tido de avaliar o potencial de risco associado ao
consumo de corantes artificiais. Os resultados in-
dicaram que dos nove corantes permitidos, qua-
tro (tartrazina, amarelo crepusculo, carmosina, e
vermelho brilhante) excederam as IDAs para as
criancas de 5 a 8 anos.

Observou-se nos estudos de Husain et al. 13
e Rao et al. 12 que o consumo de determinados
corantes excedeu a IDA. Tal fato é relevante, prin-
cipalmente para a satde infantil, uma vez que a
IDA é uma medida relacionada a massa corporea
e os principais limites hoje conhecidos sao deter-
minados, apenas, para populacoes adultas.

Através do QFA, Nogueira 14 avaliou o consu-
mo de alimentos com corantes por pré-escolares
de creches publicas e particulares do Municipio
do Rio de Janeiro. Os produtos mais consumidos
foram: balas, doces, gelatinas com sabor, refri-
gerantes, iogurtes, biscoitos e refrescos, respec-
tivamente. Observaram-se diferencas entre as
creches quanto ao tipo de alimentos consumi-
dos. Nas creches particulares, as gelatinas, refri-
gerantes, iogurtes e biscoitos recheados foram
os alimentos que mais se destacaram. Enquanto
nas creches publicas, a prevaléncia de consumo
foi maior para refresco em p6, suco em garrafa,
balas e doces. Os corantes encontrados nos ro-
tulos desses produtos foram: amarelo creptsculo
(28%), amarelo tartrazina (27%), vermelho borde-
aux (17%), azul brilhante (16%) e corante natural
carmin de cochonilha (12%), respectivamente.

A diferenca encontrada no estudo de Noguei-
ra 14 em relacao ao consumo de alimentos com
aditivos entre as creches (ptblicas e particulares)
provavelmente ocorreu pelo baixo custo destes
alimentos, pois p6 para refresco, doces, balas e
suco em garrafa sdo produtos mais baratos do
que os alimentos que constituem o grupo das
creches particulares.

Foi analisada a qualidade dos doces em mas-
sa do tipo junino quanto a identidade, por meio
da pesquisa de elementos histolégicos e corantes
organicos artificiais, presenca de matérias estra-
nhas e rotulagem. Das 15 amostras coletadas no
comércio, nove (60%) foram condenadas devido
a presenca de corantes organicos artificiais, e du-
as por rotulagem incompativel com a legislacao
vigente. O corante amarelo crepusculo foi en-
contrado em 23,3% da amostra, seguido do pon-
ceau 4R (13,3%) e do amarelo tartrazina (10%).
Segundo os autores, a legislacdo brasileira nao
permite a adicao de corantes em doce em pasta
(Resolugao Normativa ne. 09/78). Dessa forma, o
emprego de corantes configurou fraude 15.
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Como as criangas sao consumidores em po-
tencial dessas guloseimas, é imprescindivel maior
vigilancia sobre esses produtos. Além disso, os
corantes identificados nesses doces pertencem
ao grupo Azo, um derivado nitroso reconhecido
como uma substancia capaz de causar reacoes
alérgicas como asma e urticdria, e tem sido alvo
de estudos de mutagénese e carcinogénese por
produzir amina aromdtica, e dcido sulfanilico
apos ser metabolizado pela microflora intestinal.
Sado também denominados compostos azdicos,
azoderivados ou azocompostos 16,17,

E inegével sob o ponto de vista tecnolégico
que os aditivos assumem papel importante na
producdo de alimentos em larga escala. Porém,
deve haver maior preocupac¢do quanto aos ris-
cos toxicolégicos provocados pela ingestao didria
dessas substancias.

No Municipio do Rio de Janeiro, foram coleta-
das 43 amostras de bebidas nao alcodlicas e ndao
gaseificadas (bebidas isotonicas, preparados s6-
lidos para refresco, guarand natural e xaropes de
groselha). Usando-se a técnica de cromatografia
liquida de alta eficiéncia identificaram-se a pre-
senca e o tipo de corantes. Foram encontrados
os corantes: amaranto (37%), amarelo creptiscu-
lo (33%) e tartrazina (28%), respectivamente. O
amaranto esteve presente em 50% das amostras
do xarope de groselha em concentracdo acima
do teor permitido pela legislacdo, caracterizando
fraude 16.17. Os autores alertaram para o fato da
quantificacao do teor de corante ter sido realiza-
da na amostra diluida como indicado no rétulo,
porém, alguns consumidores, principalmente as
criancas, fazem uso desse produto muitas vezes
na forma concentrada, como em coberturas para
sorvetes e bolos 18.

No estudo de Alves et al. 18, a situagdo é bas-
tante preocupante, pois as bebidas ndo alcoé-
licas apresentaram concentragdes de corantes
artificiais acima do permitido por lei. Além de se
configurar uma fraude, ainda hd o risco dessas
substancias provocarem rea¢oes adversas como
alergia, devendo ser controlado o seu uso.

A relacdo entre aditivos alimentares
e neoplasias

As neoplasias malignas representam um grave
problema de Satide Publica e diversos estudos
tém associado o aparecimento do cancer a hébi-
tos e estilos de vida ndo saudaveis, destacando-se
o consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, dieta
rica em gorduras trans e saturadas, nitratos e ni-
tritos, e a baixa ingestdo de fibras 19,20,21,22,
Estudos epidemiolégicos tém apontado a re-
lacdo entre a exposicao a determinadas substan-
cias (nitratos e outros aditivos alimentares) en-
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contradas na dieta humana e o desenvolvimento
de cancer especifico, tais como o de estomago,
esofago, célon, reto, mama e ovdrio 23,24,25,26,

E pertinente a constante preocupagdo com
as substancias quimicas sintéticas, pois estas
podem desencadear o cancer, estando presen-
tes nos alimentos como aditivos ou contami-
nantes ambientais de uso na agricultura como,
por exemplo, os agrotéxicos. Também novas
substéancias podem ser formadas durante a coc-
¢ao ou através do processo de conservacao de
alimentos a partir do emprego de técnicas como
a defumacao e a salmoura. A capacidade que
essas substancias apresentam de induzir danos
celulares e mutacdao no DNA podem ser mini-
mizadas pelo sistema de defesa natural, tanto
quanto por um eficiente sistema de desintoxi-
cacgao celular e reparacdo do DNA produzidos
pelos organismos animal e humano, em condi-
coes favoraveis 2.

O interesse na identificacao de substancias
dietéticas especificas responsdveis pelo desen-
volvimento do cancer é compreensivel, porém,
ndo deve ser visto de forma isolada, pois ha que
considerar a multiplicidade de fatores interve-
nientes no processo de mutagdes, hiperplasias,
inibicdo daintegracao celular, ativacdo oncogéni-
ca, desativagdo dos genes supressores de tumor,
expansao clonal e progressao do tumor 25.26,27,

As nitrosaminas e os antioxidantes BHA (an-
tioxidante butil hidroxianisol) podem provocar
danos e mutagdes no DNA, provavelmente de-
sencadeando, desta forma, a neoplasia. Também
alguns corantes artificiais, nomeadamente a
eritrosina e a tartrazina, apresentam potencial
carcinogénico 25,26. Essas substancias alteram o
“turn-over” das células durante o seu crescimen-
to normal ou no processo de hiperplasia regene-
rativa e, deste modo, contribuem para a incidén-
cia de cancer 26.

A identificacdo de agentes antimutagéni-
cos e/ou anticarcinogénicos em alimentos é de
grande relevancia na busca de estratégias para
a prevencao do cancer. Atualmente, os corantes
mais investigados sdo os do grupo Azo (amarelo
tartrazina, amarelo crepusculo e vermelho 40).
Isso se deve aos possiveis efeitos mutagénicos e
carcinogénicos desses corantes 27.

Na Franga, avaliou-se a seguranca do consu-
mo do corante tartrazina a partir de uma revisao
sistemadtica de estudos experimentais. O consu-
mo tedérico maximo estimado de tartrazina foi
de 14,5% e 37,2% da IDA (7,5mg/kg de peso cor-
poral) para adultos e criancas, respectivamente.
Quanto a associacdo do consumo de tartrazina
e efeitos adversos a saude, os autores acreditam
que a mesma é superestimada, e os mecanismos
patogénicos ainda nao foram suficientemente



compreendidos 28. Os autores chamam a aten-
¢do para alimentos como sorvetes, sobremesas,
bolos e produtos de confeitaria que apresentam
tartrazina e que sdo comercializados sem a de-
vida rotulagem. Nesse caso, o consumo desses
produtos pode se configurar num risco.

Foram investigados os efeitos do uso prolon-
gado do corante tartrazina na mucosa gastrica de
ratos. O referido corante é um dos mais utilizados
no mundo para colorir alimentos. Observou-se
aumento significativo na producao de linfécitos
e eosindfilos na mucosa do antro géstrico dos
ratos. Nao ocorreram alteracdes carcinogénicas
em nenhuma das regides gdstricas com a dose e
o tempo utilizados (7,5mg de tartrazina/kg/dia
durante dez meses), respectivamente. Como me-
dida de seguranca, os autores sugerem outros
estudos modificando-se a dose e tempo de ex-
posicdo ao corante tartrazina, de forma a permi-
tir a observacao dos efeitos associados a outros
carcinégenos 2.

No estudo realizado por Abdel-Aziz et al. 29,
foi avaliado o efeito do corante eritrosina na
reproducdo dos camundongos machos inves-
tigando sua influéncia na espermatogénese. Os
resultados apontaram reducao significativa da
atividade testicular da enzima LDH-X (isoenzi-
ma dehidrogenase lactica) no grupo de camun-
dongos exposto ao corante eritrosina (na dose de
18mg/kg durante 21 dias consecutivos). A admi-
nistracdo do referido corante para o mesmo in-
tervalo de tempo nas doses de 68 e de 136mg/kg
acentuou ainda mais a redu¢ao da enzima (LDH-
X). Observou-se reducao nos niveis de esperma-
tozéides entre os camundongos que receberam
eritrosina por 21 dias consecutivos nas doses
de 68mg/kg-1 para 50,8% e de 136mg/kg-1 para
33,9%. Além disso, a mobilidade dos esperma-
tozéides mostrou diminuicdo significativa apés
consumo do corante nas doses de 68 e de 136mg/
kg-1 para 57% e 80,5%, respectivamente. A inci-
déncia de espermatozéides com cabecas anor-
mais no grupo controle foi de 19,83%, e de 57,1%
e 64,7% nos grupos que receberam doses de 68 e
de 136mg/kg-1, respectivamente. Nesse estudo, o
corante eritrosina desencadeou agao téxica em
células germinativas dos camundongos machos
interferindo de forma significativa na esperma-
togénese.

No Japao, foram analisados a percepcéao e o
nivel de conhecimento sobre fatores de riscos
ambientais e genéticos associados a prevencao
do cancer. Participaram do estudo 1.355 japone-
ses (609 homens e 746 mulheres), com 20 ou mais
anos de idade. Selecionaram-se 12 fatores de ris-
cos (bebidasalcodlicas, dietainadequada, aditivos
alimentares e agrotéxicos, consumo de carnes e
peixes defumados, tabagismo, obesidade, inativi-

CONSUMO DE ADITIVOS ALIMENTARES E EFEITOS A SAUDE

dade fisica, exposicdo ocupacional, infecgoes vi-
ral e bacteriana, e estresse). Foram considerados
como fatores de risco para cancer as infeccoes
virais e bacterianas (51%), seguidas pelo habito
de fumar (43%), estresse (39%), aditivos alimen-
tares (37%), consumo de carnes e peixes defu-
mados (21%) e bebida alcodlica (22%). A fracao
atribuida a especulacdo do cancer como uma do-
enca adquirida geneticamente foi 32%, enquan-
to que 36% das pessoas relataram ser o cancer
uma doenca que se pode prevenir desde que se-
jam desenvolvidas melhorias no estilo de vida 30.

NaEspanha, Garcia et al. 31 analisaram o com-
portamento e a percepcao em relacao as medidas
para reducao de cancer. Foram utilizados dados
da pesquisa longitudinal intitulada Cornella He-
alth Interview Survey Follow-up Study, sendo en-
tao avaliados 1.438 individuos (668 homens e 770
mulheres) que em 2002 responderam perguntas
sobre percepcao de risco associada ao estilo de
vida e cancer. O estudo revelou que 95,8% dos
individuos acreditavam que abolir o hédbito de
fumar, 94,9% evitar exposicao ao sol, e 81% evitar
o consumo de bebidas alcodlicas eram medidas
de prote¢do contra o cancer. Jd o contato com
campos eletromagnéticos (92,1%), o consumo de
alimentos com corantes e outros aditivos (78,4%)
ou pesticidas (69,4%) foram destacados como fa-
tores de risco. Ainda no mesmo estudo, compa-
rando-se os sexos, as mulheres apontaram mais
freqlientemente comportamentos de saide e
fatores ambientais como os responsdveis pelo
aparecimento do cancer. O nivel de escolaridade
influenciou na percepcao de risco em relacao aos
fatores dietéticos. Quanto aos aditivos, 85,7% dos
individuos com menor escolaridade e 72,3% dos
individuos com maior escolaridade considera-
ram benéfico evitar o consumo desses produtos,
respectivamente.

Observou-se no estudo realizado por Gar-
cia et al. 31 que o emprego de novas tecnologias
pelas industrias foi legitimado pelos individuos
com maior nivel de instrucao, ou seja, eles ndao
perceberam os possiveis riscos a saide advindos
do consumo de alimentos com aditivos. Tal fato
chama atencao para a necessidade de aperfeico-
amento das estratégias de comunicacao de risco
para doencgas como o cancer como elemento im-
portante de promocao da satde.

No Japao, com base na técnica do ensaio
cometa, foram avaliados se os aditivos alimen-
tares mais consumidos no pais induziam danos
no DNA dos ratos. A administracdo dos aditivos
foi oral em até 0,5 x LD5, ou na dose limite de
2.000mg/kg. O estudo demonstrou danos no
DNA em 6rgdos de ratos provocados por alguns
aditivos. O corante tartrazina na dose > 10mg/kg
induziu a danos no DNA do estomago e célon.
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J& o amaranto (100mg/kg), provocou danos no
DNA da bexiga. Os corantes: amarelo crepusculo,
azul brilhante e carmin ndo acarretaram danos
estatisticamente significativos 32.

Ainda no mesmo estudo 32, os aditivos con-
servadores (derivados do 4cido benzéico e o ni-
trato de s6dio) nao provocaram danos no DNA.
Ja os antioxidantes BHA e butil hidroxitolueno
(BHT) induziram danos no DNA do estdmago,
colon, bexiga e cérebro. Sendo que as doses mais
baixas para inducao de danos no DNA do célon
foram 500mg/kg para o BHA e 100mg/kg para o
BHT. Apesar do referido estudo ter sido realizado
com doses elevadas de aditivos, o consumo de-
senfreado dos mesmos pode ultrapassar a IDA
recomendada pelo JECFA acarretando sérios ris-
cos a saude.

A relacdo entre aditivos alimentares
e transtorno de déficit de atencdo
com hiperatividade

Nas tltimas décadas, o estudo sobre o transtorno
do déficit de atencao e hiperatividade tem atraido
pesquisadores da drea da medicina, psicologia,
nutricao e educacao. Esse interesse € fruto do au-
mento do nimero de casos de criancas com esse
distirbio, sendo a prevaléncia de 3% a 5% em
criancas em idade escolar. A crianca que apre-
senta o transtorno do déficit de atencao e hipera-
tividade normalmente persiste com os sintomas
em grande parte de sua juventude e também na
vida adulta. O impacto desse disttirbio sobre a
qualidade de vida é marcante, ndao apenas para a
crianca hiperativa, como também para toda sua
familia 3334,35,

A Associagao Americana de Psiquiatria [Ame-
rican Psychiatric Association—APA] 35 define, pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, DSM-IV (1994), o transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade como um disttrbio
com sinais de falta de atencao e impulsividade,
nao adequados ao nivel de desenvolvimento res-
pectivo. Designa-se esse distirbio por déficit de
atencao, uma vez que as dificuldades de atencao
sdo proeminentes e estdo sempre presentes nas
criancas com este diagndstico. Embora o exces-
so de atividade motora diminua freqiientemente
na adolescéncia, muitas vezes as dificuldades de
atencao permanecem.

A desatengdo pode manifestar-se em situa-
¢cOes escolares, profissionais ou sociais. Os indi-
viduos com esse transtorno podem nao prestar
muita atencao a detalhes ou podem cometer er-
ros por falta de cuidados nos trabalhos escolares
ou em outras tarefas 36.

A Classificacao Internacional das Doencas
(CID-10), da OMS, classifica hiperatividade in-
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fantil por: “...inicio precoce; uma combinagdo de
comportamento hiperativo e pobremente modu-
lado, com desatengdo marcante e falta de envol-
vimento persistente nas tarefas; conduta evasiva
nas situagoes; e persisténcia no tempo dessas ca-
racteristicas de comportamento”.

As caracteristicas sintomatoldgicas do trans-
torno do déficit de atencado e hiperatividade
podem persistir na vida adulta em até 50%. Na
maioria dos casos, hd significativa melhora do
quadro do transtorno na adolescéncia, talvez
devido ao aumento das monoaminas em con-
seqliéncia do acréscimo no nivel de hormonios
sexuais 37,38,

Estudos longitudinais epidemiolégicos tém
demonstrado que criancas com comportamen-
to hiperativo, quando ndao adequadamente tra-
tadas, ficam mais propensas a desenvolver dis-
turbios sociais, emocionais e comportamentais,
bem como a ter problemas na escola 3738,

Em 1975, Feingold 39 publicou um livro inti-
tulado Why Your Child Is Hyiperactive? A referida
obra deu inicio a discussao sobre a func¢ado dos
aditivos como desencadeadores da hiperativida-
de em criangas. O estudo analisou, por meio de
dieta de exclusdo, o comportamento de criancas
apos a retirada de aditivos alimentares, nomea-
damente os corantes e conservadores artificiais.
Feingold 39 constatou que 30% a 50% das crian-
¢as, que haviam sido submetidas a dieta, apresen-
taram melhora no comportamento hiperativo.

Ap6s o trabalho de Feingold 39, poucos es-
tudos puderam apoiar sua hipétese, por razoes
metodoldgicas, visto tratar-se de um estudo nao
controlado, no qual nao foram utilizados scores
padronizados para interpretagdo de comporta-
mentos e também nao se monitorizou as crian-
¢as quanto ao seguimento da dieta de exclusao
de aditivos.

O estudo realizado por Boris & Mandel 38
mostrou o papel dos corantes e conservadores
artificiais no aparecimento do transtorno do dé-
ficit de atengdo e hiperatividade. Através de uma
dieta de exclusdo, os sintomas desapareceram.
Criangas atdpicas com transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade tiveram uma resposta
benéfica mais significativa com a dieta de elimi-
nacao do que as criancas nao atépicas. Testes de
exclusao e reposicao, ap6s uma controlada dieta
de eliminacdo, podem auxiliar na identificacao
dos fatores que determinam o transtorno do dé-
ficit de atencao e hiperatividade.

Entre os corantes considerados responsdveis
por alteracdes no comportamento humano des-
tacam-se: tartrazina, amaranto, vermelho pon-
ceau, eritrosina, caramelo amoniacal. No que se
refere aos conservadores, os derivados do acido
benzédico e os dcidos sulfidrico e sulfito podem



induzir a hiperatividade. Os antioxidantes sinté-
ticos também sdo considerados fatores de risco
para o transtorno do déficit de atencao e hipera-
tividade 394041,

Tanaka 42 avaliou o efeito reprodutivo e neu-
rocomportamental do corante tartrazina em
ratos. O referido corante foi acrescentado a die-
ta para fornecer niveis de 0% (controle), 0,05%,
0,15% e 0,45% (83, 259, 773mg/kg/dia, respecti-
vamente) em ratos com cinco semanas de idade
(geracao FO) e nove semanas de idade (geracao
F1). O estudo evidenciou o seguinte: a atividade
motora foi mais intensa nos ratos machos e mais
jovens, com a administracdo de 259mg/kg/djia.
Nao foi observado nenhum efeito adverso da
tartrazina em relagdo a reproducao (tamanho da
ninhada, peso da ninhada e relacdo do sexo ao
nascimento). Alguns efeitos adversos ocorreram
nos parametros neurocomportamentais durante
o periodo de lactacao dos ratos. Para Tanaka 42,
esse fato aconteceu porque a quantidade estava
muito acima da IDA de tartrazina (0-7,5mg/kg/
dia), e o consumo dietético real deste aditivo pa-
rece ser muito mais baixo, conseqiientemente,
ndo produziriam os efeitos adversos nos seres
humanos.

E pertinente tracar alguns comentdrios em
relacdo ao estudo apresentado por Tanaka 42,
pois a hiperatividade foi mais freqiiente nos ra-
tos machos, fenémeno também observado em
criancas do sexo masculino. Além disso, o con-
sumo mais elevado de guloseimas (doces, balas,
sorvetes, gelatinas e refrigerantes) por criangas
pode ultrapassar a IDA para o corante tartrazi-
na, como foi demonstrado também no estudo de
Husain et al. 13.

H4 ainda muitas incertezas sobre o papel dos
aditivos alimentares, destacando-se, entre eles,
os corantes artificiais como os responsaveis pelo
aparecimento do transtorno do déficit de aten-
¢do e hiperatividade. Alguns estudos demonstra-
ram melhora no quadro clinico da hiperatividade
em criancas submetidas a uma dieta isenta des-
sas substancias, mas € preciso aprofundar um
pouco mais os estudos na drea para que a crianga
nao seja submetida a uma dieta de exclusao de
aditivos muito rigorosa 43,4445,

A relagao entre os aditivos e
hipersensibilidade alimentar

Os fatores de risco para o desenvolvimento de
enfermidades atépicas sdo multifatoriais, desta-
cando-se como relevantes a predisposicao gené-
tica, a exposicdo precoce a substancias alergéni-
cas e reducdo da imunidade. Vdrias estratégias
podem ser implementadas no sentido de reduzir
a incidéncia da hipersensibilidade, como: evitar

CONSUMO DE ADITIVOS ALIMENTARES E EFEITOS A SAUDE

sensibiliza¢ao intra-uterina, tabagismo, exclusao
de alimentos alergénicos e aditivos alimentares
principalmente durante a lactacdo e no primeiro
ano de vida da criancga 44,45,46,

Os corantes artificiais podem desencadear
hipersensibilidade. O corante amarelo tartrazi-
na é encontrado em intdmeros alimentos. Sua
estrutura quimica se assemelha aos benzoatos,
salicilatos e indometacina, daf a possibilidade de
reacOes alérgicas cruzadas entre farmacos. Além
disso, a tartrazina pode desencadear hipercinesia
em pacientes hiperativos e eosinofilia. A ocorrén-
cia de purpura nao-trombocitopatogénica nao é
comum, mas significa que a tartrazina pode ini-
bir a agregacdo plaquetdria, a semelhanca dos
salicilatos, benzoato de s6dio e metabissulfito de
s6dio 47,48,49,

A hipersensibilidade a tartrazina ocorre em
0,6% a 2,9% da populacao, com incidéncia maior
nos individuos atépicos ou com intolerancia
aos salicilatos. As manifestacoes clinicas mais
comuns s3o: urticdria, broncoespasmo, rinite e
angioedema 43.

Devido a comprovacdo dos efeitos adversos
provocados pelo corante tartrazina, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), por
meio da Resolugdo RE n°. 572 de 5 de abril de
2002, obriga os fabricantes a destacar a advertén-
cia na bula e na embalagem dos medicamentos
que contém este corante.

O corante amarelo creptsculo também pode
provocar reacoes anafilactéides causando angio-
edema, choque anafildtico, vasculite e purpura.
Pode ocorrer reagao cruzada entre o amarelo
crepusculo, paracetamol, dcido acetilsalisilico,
benzoato de sédio e outros corantes do grupo
Azo0 45,48,

Alguns aditivos alimentares podem induzir a
urticdria e angioedemaem individuos suscetiveis.
Em estudo duplo-cego realizado por Montafio-
Garcia & Orea-Solano 46, com 33 pacientes com
diagndstico de urticdria e angioedema cronicos
e histdria clinica que sugeriam relacdo entre o
aparecimento dos sintomas e a ingestao de adi-
tivos alimentares, ou sem causa desencadeante
definida, realizaram-se testes com os seguintes
aditivos: metabissulfito de sédio, benzoato de
sédio e corante tartrazina. Nesse estudo, 30,3%
dos pacientes apresentaram reac¢ao positivaa um
ou mais aditivos. Dos 132 testes, 8,3% foram po-
sitivos para angioedema e urticdria, sendo 15%
ao benzoato de sédio, 12,1% a tartrazina e 6% ao
metabissulfito, respectivamente.

Numa fébrica de corantes naturais da Espa-
nha, Tabar et al. 49,50 investigaram a incidéncia
de sensibilizacdo e asma ocupacional provoca-
da pelo corante carmin (cochonilha). Dos tra-
balhadores expostos ao corante carmin, 48,1%

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25(8):1653-1666, ago, 2009

1659



1660

Polénio MLT, Peres F

apresentaram sensibilizacao e 18,5% asma ocu-
pacional, respectivamente. A asma ocupacional
ocorreu devido a inalacdo de certas particulas
protéicas de artrépodes (cochonilhas), que por
sua vez atuaram como aeroalérgenos. Para os
autores, o carmin é um agente capaz de produ-
zir asma ocupacional, cujo mecanismo, seria
imunolégico mediado por anticorpos IgE. Além
disso, por se tratar de um corante amplamente
utilizado como aditivo alimentar, como excipien-
te farmacéutico e na composicdo de numerosos
cosmeéticos, este pode se constituir como causa
de diversas reacdes alérgicas, tanto por sua in-
gestdo como por contato cutaneo direto.

Foi realizado um estudo retrospectivo base-
ado na andlise dos dados de pacientes que rela-
taram episédios de urticaria e/ou angioedema
apos a ingestao de alimentos com corante tartra-
zina. Os pacientes foram submetidos ao teste IgE
para os alérgenos mais comuns por via inalatéria
e alérgenos alimentares, e um duplo-cego place-
bo-controlado (DBPC) para avaliar a exposicao
ao corante tartrazina. Dos 102 individuos que
participaram do estudo, 18,6% mostraram pelo
menos uma reagdo positiva relevante para o tes-
te IgE para alimentos alergénicos. Somente 1%
apresentou reagdes apos a ingestdo de 5mg de
tartrazina. Esse estudo apontou uma baixa fre-
qiiéncia de urticdria e/ou angioedema agudos
induzidos pelo corante tartrazina 51.

No estudo de meta-analise, Ram & Ardem 52
avaliaram o efeito tartrazina (exclusao ou desafio)
na manifestacao da asma. Foram considerados
estudos com a administracao oral da tartrazina
(desafio) contra o placebo, ou da exclusao dieté-
tica da tartrazina contra dieta normal. Incluiram-
se os estudos que focalizaram asma alérgica em
adultos e criancas. Dos 90 resumos encontrados,
apenas 18 foram considerados relevantes. Destes,
seis estudos atendiam aos critérios de inclusao,
mas somente trés apresentaram resultados em
um formato que permitisse a andlise dentro dos
pressupostos da meta-andlise. Em nenhum dos
estudos o desafio da tartrazina ou a exclusao de
tartrazina da dieta alterou significativamente os
resultados da asma. Segundo os autores, nao foi
possivel fornecer conclusoes concretas a respeito
dos efeitos da tartrazina no desencadeamento da
asma, devido a insuficiéncia de evidéncias sobre
o tema.

Foi investigada a producdo de leucotrienos
em pacientes com dermatite atépica utilizan-
do-se aditivos alimentares. O estudo DBPC foi
conduzido usando-se os seguintes aditivos: co-
rante tartrazina, conservador benzoato de sédio
e nitrito. Participaram do estudo 28 individuos
em trés grupos diferentes (A, B, C). O grupo A
representou os individuos nao-atépicos (n = 10).
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Os grupos B e C foram constituidos por pacientes
com histéria de dermatite atépica. Quanto ao gé-
nero, 11 eram do sexo feminino e 7 do masculino,
amédia de idade foi de 29 anos. Os aditivos foram
oferecidos em cdpsulas para teste de provocacao
DBPC, em uma Unica administracdo do desafio.
A ordem foi randomizada e o tempo de observa-
¢ao foi de 48 horas apds cada provocagao; o sta-
tus da pele foi registrado antes e depois de cada
teste. As respostas foram positivas para todos os
aditivos investigados. O aumento de leucotrienos
na presenca de apenas um aditivo alimentar foi
observada na maioria dos pacientes com intole-
rancia comprovada pelo DBPC aos alimentos e a
tartrazina, benzoato e nitrito. O estudo concluiu
que os aditivos alimentares isoladamente podem
agravar ou desencadear dermatite em pacientes
atoépicos por meio do aumento na producdo de
leucotrienos 53.

Avaliou-se a producdo de metabdlitos uri-
ndrios de histamina e leucotrienos em vinte pa-
cientes com histéria de urticdria cronica. Foram
selecionados para o desafio DBPC com 4cido
acetilsalisilico (AAS) e aditivos alimentares. Dez
pacientes (grupo B) foram negativos para am-
bos os desafios. Dez pacientes (grupo C) apre-
sentaram urticdria e/ou angioedema durante
ou 24 horas ap6s o desafio, com reacdes a AAS
(cinco pacientes) ou a aditivos alimentares (cin-
co pacientes). O grupo controle foi constituido
por 15 voluntdrios sauddveis (grupo A). Os pa-
cientes nos grupos B e C foram desafiados duas
vezes: com placebo (como os grupos Bl e C1) e
com AAS (B2 e C2) ou aditivos alimentares (C2).
Quatro amostras de urina foram coletadas; uma
durante a noite antes do desafio especifico, e trés
em 2, 6 e 24 horas ap6s o desafio. O estudo evi-
denciou uma variacao significativa na excrecao
urindria de metil-histamina no grupo C2 depois
de 2, 6 e 24 horas. Ap6s o desafio especifico, so-
mente os pacientes C2 apresentaram aumento
elevado na excrecdo urindria de leucotrienos. Os
resultados mostraram que a excrecao urindria de
metil-histamina e de leucotrienos foi maior em
pacientes com urticdria cronica devido ao AAS
ou a hipersensibilidade ao aditivo alimentar apés
o desafio 54.

Inomata et al. 55 relataram o caso de uma me-
nina de cinco anos que apresentava quadros epi-
sédicos de urticdria, angioedema, cefaléia, disp-
néia, perda da consciéncia e dor abdominal. Por
meio de anamnese alimentar contatou-se que 0s
referidos sintomas ocorriam apds a ingestdo de
doces coloridos, tais como balas e jujubas. Foram
realizados testes de desafio com aditivos alimen-
tares e drogas antiinflamatérias nao-esterdides
ap6s a eliminacao desses itens. O prick-test foi
feito com aditivos e drogas antiinflamatdrias



nao-esterdides. Foi constatada intolerancia aos
corantes do grupo azo e aos antiinflamatérios
nao-esteréides. Para os autores, esse resultado
sugere que a sensibilidade quimica multipla a
aditivos alimentares e drogas que contenham
tinturas azo em criancas pode ser importante
para o diagndstico da hipersensibilidade.

Outro estudo de caso de uma mulher com 44
anos e histéria de urticdria crénica e de rinite per-
sistente. Seus sintomas respondiam bem a admi-
nistracdo de anti-histaminico. Foram realizados
os prick-test com diversos alérgenos, dentre eles,
os alimentares, e os resultados foram todos ne-
gativos. Nos exames bioquimicos foi encontrada
uma discreta eosinofilia (5%). Ap6s melhora do
quadro de rinite e urticdria recomendou-se dieta
de exclusdo e o desafio DBPC com aditivos ali-
mentares. Todos os aditivos foram administrados
em cdpsulas numa seqiiéncia randomizada. Fo-
ram usadas nos desafios oito substancias ativas e
quatro placebos com intervalos de uma semana.
A paciente foi controlada por duas horas depois
de cada desafio. Obtiveram-se os seguintes re-
sultados: ap6s 30 minutos da ingestdo de 10mg
do antioxidante butil hidroxianisol foi desenca-
deada rinite severa, desaparecendo os sintomas
30 minutos apés a administragdo de anti-hista-
minico. Similarmente, a rinite severa foi cons-
tatada quatro horas depois da ingestdo de 25mg
do conservador metabissulfito de sédio; os sin-
tomas foram controlados também com anti-his-
taminico. A urticdria severa desencadeou-se 45
minutos apos a ingestdo de 100mg do realcador
de sabor glutamato monossédico. Novamente foi
observado o quadro de rinite severa, 30 minutos
e quatro horas depois da administracao de 10mg
do butil hidroxitolueno e 25mg do metabisulfito
de sédio, respectivamente, e seguido de urticdria
em 45 minutos a administragdo de 100mg de glu-
tamato monossodico. Nenhuma reacao foi indu-
zida pelas capsulas do placebo 56.

O estudo de Asero 56 demonstrou que embora
aintolerancia ao aditivo alimentar raramente re-
presente a causa primdria da urticéria cronica, o
mesmo pode potencializar a urticdria idiopdtica
subjacente como foi o caso da referida paciente,
cujo quadro foi agravado pelo glutamato monos-
sédico.

Outros estudos também apontaram os efeitos
adversos desencadeados pelo consumo de aditi-
vos, principalmente os corantes e conservadores,
em relacdo a manifestacdes de asma, urticdria e
angioedema 57,58.

A Tabela 1 sumariza os principais estudos
aqui apresentados, destacando-se a populacao-
alvo, o tipo de estudo, aditivos alimentares inves-
tigados e resultados obtidos.

CONSUMO DE ADITIVOS ALIMENTARES E EFEITOS A SAUDE

Consideracdes finais

O comportamento alimentar dos individuos cor-
responde nado s6 aos hdbitos alimentares, mas
também as prdticas de selecdo, aquisi¢do, con-
servacao e preparo relativas a alimentacao. Tem
suas bases na infancia, transmitidas pela familia
e sustentadas pelas tradi¢des, crencas e tabus
que passam de geracdo em geracao.

Nas dltimas décadas, com o acelerado pro-
cesso de urbanizagao vem ocorrendo mudancas
no modo de vida das familias e nos hébitos ali-
mentares. A participacdo das mulheres no mer-
cado de trabalho, reduzindo a disponibilidade
de tempo para o cuidado da alimentacdo da fa-
milia, maior acesso a uma enorme variedade de
alimentos industrializados de fécil preparo e ra-
pido consumo tém contribuido para essas mu-
dancas 59.

Atualmente, vem se observando que parale-
lamente ao consumo dos alimentos basicos hd a
introducao de produtos industrializados, a partir
do estimulo do marketing das industrias, com
destaque para o consumo de macarrao instan-
taneo, achocolatados, iogurtes, biscoitos reche-
ados, biscoitos salgados e refrescos. Os antincios
de televisdo estimulam a compra de certos ali-
mentos normalmente de alta densidade ener-
gética (sacarose e gorduras trans e saturadas) e
de baixo valor nutritivo 59. Além disso, grande
parte desses produtos contém aditivos alimen-
tares, principalmente corantes, conservadores e
antioxidantes artificiais, que podem trazer riscos
a satdde.

Apesar dos escassos estudos sobre consumo
de aditivos e efeitos a satide coletiva, em particu-
lar a satide infantil, a nossa revisao sistematica da
literatura apontou a crian¢ca como um consumi-
dor potencial de alimentos com aditivos alimen-
tares, nomeadamente corantes artificiais. Tam-
bém demonstrou que o corante tartrazina tem
sido o mais investigado aparecendo em 84,6%
dos estudos, sendo avaliado de forma isolada em
45,6% deles. O corante tartrazina € o mais utili-
zado na inddstria de alimentos e medicamen-
tos, portanto, se justifica o grande nimero de
estudos sobre o mesmo. Merece destaque aqui,
que outros corantes do grupo Azo como 0 ama-
relo crepusculo e vermelho 40, além dos aditivos
conservadores e antioxidantes, também podem
provocar efeitos deletérios, sendo pertinente a
elaboracao de mais pesquisas.

Em relacao aos resultados dos estudos asso-
ciando o consumo de aditivos ao aparecimen-
to do cancer, identificaram-se divergéncias. Os
efeitos adversos a satide foram observados, prin-
cipalmente nos estudos em que a IDA foi muito
elevada. Poucos trabalhos investigaram o trans-
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Estudos incluidos na revisao sistematica da literatura no periodo de 1988-2007.

Autores Ano Populagao/ Objetivos do Aditivos Conclusao
Tipo de estudo estudo alimentares
Worm et al. 53 2001 Adultos (28) Avaliar aumento de Tartrazina, benzoato de 1 de leucotrienos na
Estudo DBPC leucotrienos em pacientes sodio, nitrito presenca dos aditivos. Os
com dermatite atépica aditivos podem agravar
ou desencadear dermatite
atépica
Di Lorenzo 2002 Adultos (20) Avaliar a producéao de Tartrazina, eritrosina, T na excrecéo urinaria de
et al. 54 Estudo DBPC metabdlitos urinérios de benzoato de sddio, leucotrienos e metil-xantina
histamina e leucotrienos por metabissulfito, glutamato nos pacientes com urticaria
meio de DBPC com AAS e monossédico
aditivos alimentares
Sasakietal. 32 2002 Estudo experimental Analisar os danos no Tartrazina, amaranto, Induziram danos no DNA:
(ratos Wistar) DNA acarretados pelo amarelo crepusculo, azul Tartrazina > 10mg/kg
consumo dos aditivos brilhante, carmin, BHT, BHA, (estomago e colon);
(corantes, conservadores, acido benzdico, nitrato de Amaranto 100mg’kg
antioxidantes) por meio do sodio (bexiga); BHT 100mg/kg e
ensaio cometa; com dose BHA 500mg/kg (bexiga e
0,5 x LD50 célon). Os demais aditivos
ndo provocaram danos
significativos
Nettis et al. 51 2003 Estudo retrospectivo Avaliar a exposicao ao Corante tartrazina O estudo revelou 4
baseado em dados de corante tartrazina no freqliéncia de urticaria e/ou
pacientes (102) com urticaria desencadeamento da asma angioedema provocadas
e/ou angioedema. Teste IgE e/ou angioedema pela tartrazina
para alérgenos comuns, e
desafio DBPC
Rao et al. 12 2004 Criancas de 1 a 5 anos e de Avaliar o consumo de Tartrazina, amarelo Dos 8 corantes permitidos
6 a 18 anos/india aditivos usando-se QFA crepusculo, eritrosina, na India, 6 foram
vermelho ponceau, consumidos. A IDA excedeu
carmosina, azul brilhante para os corantes tartrazina,
amarelo crepusculo e
eritrosina
Garciaetal. 31 2005

(continua)

Adultos (1.438)/Espanha

Analisar a percepcao e
comportamento em relagdo
as medidas para redugdo

do céancer

Tabagismo, exposicao a
campos eletromagnéticos,
exposi¢ado ao sol, etilismo,

consumo de aditivos

Medidas para evitar o
cancer: nao fumar (95,8%),
néo se expor ao sol (94,9%),
ndo se expor a campos
magnéticos (92,1%), ndo
consumir bebida alcodlica
(81%), ndo consumir aditivos
alimentares (78,4%), evitar
alimentos com agrotédxicos
(69,4%)
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Tabela 1 (continuag&o)

CONSUMO DE ADITIVOS ALIMENTARES E EFEITOS A SAUDE

Autores

Ano Populagao/

Tipo de estudo

Objetivos do

estudo

Aditivos

alimentares

Conclusdo

Husain etal. 13

Freitas et al. 15

Inoue et al. 30

Tanaka 42

Moutinho
etal.2

Elhkim et al. 28

Ram &
Ardem 52

2006 Criancas de 5 a 14 anos/

Kuaite

2006 Doces do tipo junino/

Rio de Janeiro

2006 Adultos (1.355)/Japéo

2006 Estudo experimental (ratos)

2007 Estudo experimental

(ratos Wistar)

2007 Revisdo sistematica/Franca

2007 Meta-analise

Avaliar o consumo de
corantes (Recordatério
24 horas)

Analisar o teor e tipo de
corantes artificiais em doce

em pasta

Analisar a percepcao e o
nivel de conhecimento
para vérios fatores de riscos
ambientais e genéticos para

cancer

Avaliar o efeito reprodutivo
e neurocomportamental do

corante tartrazina em ratos

Investigar o efeito do uso
prolongado do corante
tartrazina na mucosa

gastrica de ratos

Avaliar a seguranca do
consumo do corante

tartrazina

Avaliar o efeito da tartrazina
por meio de estudos de
exclusdo ou desafio, na

exacerbacdo da asma

Tartrazina, amarelo
crepusculo, carmosina,
vermelho 40, ponceau, azul

brilhante

Tartrazina, amarelo
crepusculo, vermelho

ponceau

Bebidas alcodlicas, dieta
inadequada, tabagismo,
consumo de aditivos e
agrotéxicos, consumo de
alimentos defumados,
obesidade, inatividade
fisica, exposicao
ocupacional, infecgdes

bacterianas

Tartrazina

Tartrazina

Tartrazina

Tartrazina

Dos 9 corantes permitidos,
4 excederam as IDAs para

criangas de 2 a 8 anos

Corantes mais encontrados:

amarelo crepusculo (23,3%);

vermelho ponceau (13,3%);
tartrazina (10%)

Fatores de risco para
cancer: infec¢des virais
e bacterianas (51%);
tabagismo (43%); estresse
(39%); substancias quimicas
(37%); etilismo (22%);
consumo de alimentos
defumados (21%)

A atividade motora foi maior
nos ratos machos (259mg/
kg/dia). Nao foi observado

nenhum efeito sobre a

reproducgao

7T significativo de linfécitos
e eosindfilos na mucosa do
antro gastrico. Na dose de
7,5mg de tartrazina/kg/peso
(IDA) nao foi observada

carcinogenicidade

Na Franca, o consumo
tedrico maximo de tartrazina
foi de 14,5% (criancgas) e
32,2% (adultos) da IDA

Dos 90 resumos avaliados,
18 foram considerados
relevantes. Destes, 6
atendiam aos critérios de
inclusdo. Em nenhum desses
estudos encontrou-se
resultados significativos para

aasma

DBPC: duplo-cego-placebo-controlado; AAS: acido acetilsalisilico; BHT: antioxidante butil hidroxitolueno; BHA: antioxidante butil hidroxianisol; QFA:

questionario de freqiiéncia alimentar; IDA: ingestdo diaria aceitavel.
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torno do déficit de atencao e hiperatividade. Ja
em relacao a hipersensibilidade nao especifica, o
nudmero de estudos foi maior e os resultados mais
consistentes quanto as manifestacoes clinicas de
rinite, urticdria e angioedema provocadas pelos
aditivos, em particular pelos corantes artificiais.
Na literatura, os estudos dietéticos sobre a
populacao infantil priorizam as deficiéncias nu-
tricionais como a anemia ferropriva, hipovitami-
nose A, dentre outras, bem como o sobrepeso,
obesidade e desnutri¢ao 60,61,62. Agravos a satide
que sob o ponto de vista da satide coletiva mere-
cem investigacdo e intervencao precoce. Mas é
preciso ter um olhar mais amplo para a satide e
nutricao do pré-escolar, pois diversos alimentos
industrializados, que estdo compondo cotidia-
namente a alimentacao deste grupo apresentam

Resumo

Este estudo visa a contextualizar por meio de uma re-
visao sistemdtica da literatura, os riscos acarretados
pelo consumo de aditivos alimentares. Em relagdo aos
resultados dos estudos associando o consumo de adi-
tivos ao aparecimento do cdncer, os efeitos adversos a
satide foram observados principalmente nos estudos
em que a Ingestdo Didria Aceitdvel (IDA) foi excedida.
Também apontou uma caréncia de pesquisas sobre o
transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade. Jd
em relagdo a hipersensibilidade ndo especifica, o nti-
mero de estudos foi significativo e os resultados mais
consistentes quanto as manifestagoes clinicas de rini-
te, urticdria e angioedema provocadas pelos aditivos,
em particular pelos os corantes artificiais. As criangas
aparecem como grupo vulnerdvel, em razdo do consu-
mo potencial de alimentos com aditivos alimentares,
particularmente corantes artificiais. Os resultados in-
dicam que estudos de consumo de aditivos alimentares
deveriam servir de base para a elaboragao de estraté-
gias de vigildncia alimentar e nutricional, com a fina-
lidade de promover hdbitos alimentares saudduveis.

Aditivos Alimentares; Vigilancia Nutricional; Doenga
Croénica; Hdabitos Alimentares
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aditivos alimentares e os mesmos podem provo-
car efeitos adversos a satde.

Também € necessdria a participacdo efetiva
dos 6rgdos de regulacdo na vigilancia desses pro-
dutos visando a protecao e promocao da saude.

Enfim, os estudos de consumo de aditivos
alimentares deveriam servir de base para a ela-
boracdo de estratégias para a vigilancia alimentar
e nutricional da populagao infantil, com a finali-
dade de reduzir o consumo dessas substancias e
promover hdbitos alimentares saudaveis. Tam-
bém se coloca o desafio de conhecer a percepgao
de perigo de criancas e adultos — consumidores
desses aditivos alimentares — no que tange aos
riscos de ingestdo continuada de aditivos ali-
mentares para a satide. Desafios imprescindiveis
para o campo da satde coletiva.

Colaboradores
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