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RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO
A dieta rica em carboidratos, principalmente em sacarose, é um fator de grande influência no desenvolvimento da doença cárie. O

objetivo deste trabalho foi pesquisar quais os adoçantes presentes em diversas marcas de bebidas diet e light (refrigerantes, sucos e chás)
disponíveis em supermercados de Porto Alegre e verificar se a composição e as concentrações dos adoçantes em mg/100ml de bebida,
conforme descrito na rotulagem do produto, estão de acordo com a legislação brasileira. Levando-se em conta a dose de Ingestão Diária
Aceitável, calculou-se a quantidade em litros e em copos de 300 ml de cada uma das marcas pesquisadas que pode ser ingerida por uma
pessoa de 20, 45 ou 70 kg de peso corpóreo diariamente, sem efeitos colaterais. As bebidas avaliadas apresentam em sua composição
somente adoçantes não-calóricos (sacarina, acessulfame-K, ciclamato e aspartame), geralmente sendo usada a associação de dois ou mais
deles em cada bebida. Os produtos pesquisados seguem as determinações da legislação brasileira, quanto aos limites de uso dos adoçantes
e rotulagem, alertando sempre aos fenilcetonúricos quando possuem aspartame. Há uma grande variação na quantidade máxima que pode
ser consumida diariamente das diversas bebidas pesquisadas de acordo com o peso corpóreo (de 0,21 a 3,00 litros para uma criança de 20
quilos). As bebidas diet e light têm apenas adoçantes não-calóricos em sua composição e, portanto, são não-cariogênicas, mas seu consumo
deve ser feito com cautela.

PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:
Cárie dentária. Adoçantes não-calóricos. Saúde bucal. Bebidas diet e light.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
O tipo de dieta adotada pelo indivíduo é

um fator importante na atividade de doença
cárie, pois pode favorecer a adesão dos mi-
croorganismos aos dentes e o desenvolvimen-
to da atividade cariogênica. Sabe-se que a
sacarose é o açúcar mais consumido e que
tem grande interferência nessa colonização,
dependendo da consistência do alimento e
da freqüência de ingestão.

Buscam-se, então, alternativas para sua
substituição através do uso de substâncias
adoçantes que não sejam metabolizadas pe-
los microorganismos orais e, conseqüente-
mente, não sejam cariogênicas.

Os adoçantes chamados dietéticos são
produtos à base de edulcorantes, sem adi-
ção de mono ou dissacarídeos. Eles podem
ser classificados em naturais e sintéticos, ou
também em calóricos e não-calóricos.

Os adoçantes dietéticos ainda são pouco
conhecidos pela população em geral, embo-
ra inúmeros estudos venham sendo feitos
acerca deles. A legislação brasileira, consi-
derada uma das mais rigorosas nesse setor,
contribuiu para tal desconhecimento, já que
proibiu, durante quinze anos, o desenvolvi-
mento de dietéticos no Brasil.

Atualmente, os produtos dietéticos con-
quistaram seu espaço, e a indústria brasilei-

ra desse setor coloca à disposição do consu-
midor, cada vez mais, uma vasta gama de
produtos contendo substitutos da sacarose,
como, por exemplo, balas, gomas de mas-
car, adoçantes de mesa, refrigerantes, sucos,
chás, entre outros.

Os adoçantes dietéticos já não são usa-
dos somente por pessoas obesas ou diabéti-
cas, e estão presentes com maior freqüência
na dieta de pessoas que buscam manter sua
forma física e restringir o nível calórico de
sua alimentação.

Em Odontologia, produtos à base des-
ses adoçantes podem ser introduzidos na
dieta de pacientes com atividade cariogê-
nica, visando reduzir o consumo de saca-
rose, já que eles são considerados não-ca-
riogênicos.

Os objetivos deste trabalho foram: pes-
quisar quais os adoçantes presentes nas mar-
cas de bebidas disponíveis em supermerca-
dos de Porto Alegre; verificar se a composi-
ção e os limites máximos de edulcorantes
descritos na rotulagem das bebidas dietéti-
cas estão de acordo com a legislação brasi-
leira; e calcular a quantidade da bebida die-
tética que pode ser consumida por pessoas
de diferentes pesos corpóreos 20, 45 e 70
Kg de acordo com a Ingestão Diária Aceitá-
vel (IDA) recomendada para cada adoçante.

REVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURA
Muitos estudos mostram que a dieta exer-

ce um papel fundamental no desenvolvimen-
to de lesões cariosas; estas, porém, não se de-
senvolvem em animais livres de germes, sen-
do considerada uma doença fundamentalmen-
te microbiológica (TANZER, 1995).

A doença cárie afeta as superfícies mine-
ralizadas do dente (esmalte, dentina, cemen-
to) e decorre de um processo dinâmico que
acontece na placa bacteriana aderida à su-
perfície dentária toda vez que carboidratos em
geral, e especialmente a sacarose, são meta-
bolizados, resultando em flutuações do pH da
placa e, conseqüentemente, em distúrbio do
equilíbrio entre a substância do dente e o flui-
do da placa adjacente (THYLSTRUP; FEJER-
SKOV, 1995).

A cárie, portanto, é uma doença multifa-
torial, na qual estão envolvidos os seguintes
fatores: presença de placa cariogênica, fato-
res do hospedeiro, hábitos de higiene, acesso
ao flúor e dieta.

A importância da dieta como um determi-
nante da doença cárie pode ser observada em
estudos epidemiológicos, os quais mostram
que populações  isoladas, em cujas dietas fo-
ram introduzidos alimentos processados com
sacarose, exibiram um notável aumento na in-
cidência da cárie (LOESCHE, 1985, 1993).
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A sacarose, que é um dos açúcares mais
consumidos, determina o surgimento de uma
placa cariogênica, dependendo da quantida-
de, consistência e freqüência de ingestão
(GUSTAFSSON et al, 1954; KEYES, 1960;
VAN HOUTE, 1994; AIRES et al, 2002;
SANTOS et al, 2002).

Presume-se, dessa forma que, ao se res-
tringir um de seus fatores etiológicos, a saca-
rose, por exemplo, através da introdução de
produtos contendo substitutos do açúcar na
dieta, a cárie possa ser reduzida ou evitada.

A procura por substitutos do açúcar foi
inicialmente motivada pela tentativa científi-
ca e comercial de alterar o curso de doenças
como diabetes e obesidade. Só mais recen-
temente, o uso de substitutos do açúcar foi
direcionado a inibir o desenvolvimento da
cárie dentária (SIEBERT,1987). Por quinze
anos, a legislação brasileira proibiu o desen-
volvimento de produtos dietéticos no país (de
1973 a 1988), e estes só podiam ser comer-
cializados em farmácias, como medicamen-
tos de tarja vermelha e através de receita
médica. Era também proibida a fabricação
de refrigerantes dietéticos no país. Não ha-

via, por parte da indústria de adoçantes, uma
preocupação no que se referia ao sabor, pa-
ladar, imagem ou opções de embalagem por-
que todos eram considerados medicamentos.

Neste trabalho, é importante fazer a dis-
tinção entre DIET e LIGHT. O alimento diet
é indicado para indivíduos que apresentam
patologias em que um determinado compo-
nente alimentar não pode ser ingerido ou
deve ser consumido em quantidades limita-
das (açúcar no caso dos diabéticos, por exem-
plo). Por esse motivo, se um produto conti-
ver uma quantidade de açúcar, sódio, coles-
terol, aminoácidos ou proteínas abaixo do
limite estabelecido em legislação, ele pode
ser classificado comercialmente como diet.
Basta apenas um destes componentes estar
abaixo do limite, mesmo tendo uma quanti-
dade de calorias semelhante ao seu similar
não diet. Um produto é considerado light se
contiver uma redução, no mínimo de 25%,
do valor calórico ou porcentagem dos nutri-
entes em relação ao seu similar (BRASIL,
2005).

Alimentos dietéticos são aqueles especi-
almente formulados para atender às neces-

sidades dietoterápicas específicas de pesso-
as com exigências físicas, metabólicas, fisio-
lógicas e/ou patológicas particulares. São di-
etéticos alimentos com restrição de açúcares
(monossacarídeos - glicose, frutose e galac-
tose - e dissacarídeos - sacarose, lactose e
maltose), sódio, gorduras, colesterol, amino-
ácidos ou proteínas (TELLES, 1991).

Adoçantes dietéticos são aqueles produ-
zidos à base de edulcorantes, sem adição de
mono e dissacarídeos.

Inicialmente, os refrigerantes eram ado-
çados com sacarose e, embora este tipo ain-
da exista, há, atualmente, os diet e light, os
quais utilizam adoçantes não-calóricos que,
além de seguros para os dentes, podem ser
usados por obesos e diabéticos.

Nos últimos anos, houve várias mudan-
ças na legislação brasileira sobre bebidas
dietéticas. A resolução nº 4 , de 24 de no-
vembro de 1988, do Ministério da Saúde, já
orientava o uso de aditivos intencionais nos
alimentos e bebidas dietéticas e estipulava a
concentração de edulcorantes naturais e ar-
tificiais que poderia ser usada nesses produ-
tos (BRASIL, 1988). Em 1994, a lei 8.918

Quadro 1- Quadro 1- Quadro 1- Quadro 1- Quadro 1- Principais características dos edulcorantes não-calóricos:

* Ingestão Diária Aceitável (mg/kg de peso corporal).
**Resolução nº 251- 30/06/99 (ANVISA) / Resolução_RDC nº3- 02/01/01.

Característica

IDA mg/kg*

Poder Adoçante
comparado com a sacarose

Metabolismo humano

Metabolismo Cariogênico

Suporta Calor

Sabor

Efeito Sinérgico

Ano Descoberta

Calorias

Limite máximo
(mg/100ml de bebida)

Efeitos Colaterais

SACARINASACARINASACARINASACARINASACARINA

Artificial

3,5

500 vezes

Não

Não

Sim

Desagradável

Todos

1879

0

30**

Anorexias, náuseas
e vômitos;

fotossensibilação e
reações alérgidas.

CICLAMATOCICLAMATOCICLAMATOCICLAMATOCICLAMATO

Artificial

11

30 a 50 vezes

Não

Não

Sim

Agradável

Todos

1937

0

130**

Efeito laxativo
mínimo (1% com
níveis dietéticos),
devido a sua ação

osmótica

ASPARTAMEASPARTAMEASPARTAMEASPARTAMEASPARTAME

Artificial

40

180 vezes

Sim

Não

Não

Agradável

Todos

1965

4

75**

Literatura
controversa sobre
efeitos colaterais.

Não pode ser
usado por

portadores de
fenilcetonúria.

ACESSULFAME-KACESSULFAME-KACESSULFAME-KACESSULFAME-KACESSULFAME-K

Artificial

15

180 vezes

Não

Não

Sim

Leve residual

Todos

1960

0

35**

Não foram
observados efeitos
carcinogênicos,
tóxicos crônico,
mutagênicos ou
teratogênicos.

ESTEVIOSÍDEOESTEVIOSÍDEOESTEVIOSÍDEOESTEVIOSÍDEOESTEVIOSÍDEO

Natural

5,5

300 vezes

Não

Não

Sim

Desagradável

Todos

1905

0

60**

Não tem
demonstrado

toxicidade aguda
ou crônica nas
concentrações
utilizadas para

adoçar alimentos.
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estabelece a obrigatoriedade do registro, da
padronização, da classificação, da inspeção
e da fiscalização da produção e do comércio
de bebidas em todo o território nacional. O
artigo sétimo dessa lei regulamenta o empre-
go de edulcorantes naturais e sintéticos na
elaboração de bebidas dietéticas (BRASIL,
1994).

De acordo com o decreto nº 2.314 de
04/09/97, que regulamenta a lei nº 8.918,
artigo 62, entende-se como bebida dietética
e de baixa caloria, a bebida não-alcoólica e
hipocalórica, devendo ter o conteúdo de açú-
cares, adicionado normalmente na bebida
convencional, inteiramente substituído por
edulcorante hipocalórico ou não-calórico,
naturais ou artificiais. No mesmo decreto
estão também previstos os dizeres de rotula-
gem (BRASIL, 1997).

O decreto nº 3.510, de 16/06/2000 al-
tera alguns dispositivos do decreto nº 2.314.
O artigo 21, sobre a rotulagem da bebida
dietética, estabelece que, além dos dizeres
obrigatórios, deverá constar a expressão “Be-
bida dietética” e na de baixa caloria os dize-
res de “Baixa Caloria”, assim como o nome
do edulcorante por extenso. Quando houver
adição de aspartame, deverá constar na ro-
tulagem a advertência: “contém fenilalani-
na” (BRASIL, 2000).

A resolução – RDC nº 3 de 2 de janeiro
de 2001, da Agência Nacional de Vigilância
Sanitária (ANVISA) aprova o Regulamento
Técnico do Uso de Aditivos Edulcorantes,
estabelecendo seus limites máximos para os
alimentos, revogando resoluções anteriores.
Nessa resolução, estão incluídos os adoçan-
tes acessulfame de potássio e a sucralose,
que não constavam em 1988 (BRASIL,
2001).

Os adoçantes disponíveis atualmente po-
dem ser divididos em dois grupos: os calóri-
cos e os não-calóricos.

Os adoçantes calóricos podem ser dividi-
dos em alcóois-açúcares: sorbitol, xilitol,
manitol e maltitol, com baixo poder cariogê-
nico (MÖLLER; POULSEN, 1973; FROS-
TELL, et al, 1974; SCHEININ; MAKINEN,
1975) e em açúcares: frutose, glicose, mal-
tose, lactose e açúcar invertido, que não ser-

vem como substrato para a produção de po-
lissacarídeos, mas são fermentados pelas
bactérias da placa (NEFF, 1976; BIRKHED
et al, 1993; AIRES et al, 2002).

Os adoçantes não-calóricos não são cari-
ogênicos, pois não são metabolizados pelas
bactérias orais. São eles: sacarina, ciclama-
to, aspartame, acessulfame-k, sucralose e
esteviosídeo (BIRKHED, 1989).

O quadro 1 sintetiza as principais carac-
terísticas dos edulcorantes não-calóricos usa-
dos em bebidas e alimentos dietéticos:

QUADRO 1QUADRO 1QUADRO 1QUADRO 1QUADRO 1
O consumo diário aceitável dos adoçan-

tes, mesmo os naturais, definido pela OMS
(Organização Mundial de Saúde) é denomi-
nado de IDA (Ingestão Diária Aceitável) e
está relacionado ao peso de cada indivíduo.
A IDA, imposta há décadas para o consumo
desses adoçantes, busca garantir a inocuida-
de de tais  produtos.

Os adoçantes não-calóricos, devido à sua
doçura e ao fato de não causarem diarréia
osmótica, podem ser incluídos em bebidas,
diferentemente dos calóricos que, devido à
má absorção intestinal, proporcionam ação
osmótica excessiva e diarréia grave (TAN-
ZER, 1995).

Os edulcorantes não-calóricos aprovados
no Brasil para uso em produtos dietéticos são:
sacarina, ciclamato, aspartame, esteviosídeo,
acessulfame-k e sucralose (BRASIL, 2001).
São largamente utilizados na formulação de
bebidas (refrigerantes, sucos e chás) diet/li-
ght, geralmente combinados, o que reduz o
risco de consumo excessivo (acima da IDA)
de algum deles e, conseqüentemente, o ris-
co de surgimento de efeitos colaterais.

MATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOS
A coleta dos dados foi realizada em três

supermercados da região metropolitana de
Porto Alegre, pertencentes a redes distintas
(Nacional, Zaffari e Carrefour), no período
de 19 a 27 do mês de maio do ano 2000.

Os dados coletados foram dispostos em
forma de quadro, contendo o nome do pro-
duto, o supermercado no qual ele estava dis-
ponível e a quantidade de adoçante (sacari-

na, ciclamato, aspartame, acessulfame-k e
esteviosídeo) contida em 100 ml da bebida.

A partir desses dados, foi realizada uma
comparação com a quantidade máxima des-
ses adoçantes que pode ser ingerida por dia
(IDA), sem risco de efeitos colaterais. Foi
calculada, para cada adoçante das diferen-
tes bebidas estudadas, a quantidade máxi-
ma de ingestão diária, em litros ou número
de copos (1 copo=300 ml), que pessoas de
20, 45 ou 70 kg de peso poderiam consu-
mir. Desta maneira, foi estabelecido o “ado-
çante limitante” para cada bebida (quadro
2).

QUADRO 2QUADRO 2QUADRO 2QUADRO 2QUADRO 2
O quadro 2 exemplifica o cálculo de con-

sumo diário máximo para cada adoçante pre-
sente na Coca-Cola light para uma pessoa de
70 Kg de peso corpóreo. Com base nesse
cálculo, o “adoçante limitante” é o ciclama-
to, e a pessoa em questão não pode beber
mais do que 2,44 litros (8 copos) da bebida
diariamente, visando evitar risco de efeitos
colaterais.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
O quadro 3 apresenta as 36 marcas de

bebidas pesquisadas, os tipos e as quantida-
des de adoçantes não-calóricos presentes na
sua formulação.

QUADRO 3QUADRO 3QUADRO 3QUADRO 3QUADRO 3
A partir da análise da composição dos

refrigerantes, sucos e chás, observa-se a pre-
sença exclusiva de adoçantes não-calóricos
nas diversas marcas de bebidas pesquisadas.
O aspartame está presente na maioria delas
(26), geralmente associado somente ao aces-
sulfame-k (16). A sacarina está presente em
14 das 36 marcas, geralmente associada
exclusivamente ao ciclamato (10). Apenas 3
marcas de bebidas apresentam a associação
de 4 adoçantes (sacarina, ciclamato, aspar-
tame e acessulfame-k) em sua formulação;
duas marcas apresentam três adoçantes e as
31 restantes apresentam a associação de dois
adoçantes. O esteviosídeo não foi encontra-
do em nenhuma das marcas de bebidas pes-
quisadas.

Quadro 2 –Quadro 2 –Quadro 2 –Quadro 2 –Quadro 2 – Exemplificação de cálculo de consumo diário máximo para cada adoçante presente na Coca-cola Light para uma pessoa de 70 Kg:

CICLAMATO    ( IDA*: 11mg/Kg )CICLAMATO    ( IDA*: 11mg/Kg )CICLAMATO    ( IDA*: 11mg/Kg )CICLAMATO    ( IDA*: 11mg/Kg )CICLAMATO    ( IDA*: 11mg/Kg )

  1kg  ———  11mg
70kg  ———  x mg       x = 770mg

32mg**  ————  0,1 litros
770mg    ————  y  litros

      y = 2,44 litros

ASPARTAME    ( IDA*: 40mg/Kg )ASPARTAME    ( IDA*: 40mg/Kg )ASPARTAME    ( IDA*: 40mg/Kg )ASPARTAME    ( IDA*: 40mg/Kg )ASPARTAME    ( IDA*: 40mg/Kg )

  1kg  ———  40mg
70kg  ———  x mg       x = 2800mg

12mg**  ————  0,1 litros
2800mg  ————  y  litros

      y = 23,33litros

SACARINA     ( IDA *: 3,5mg/Kg )SACARINA     ( IDA *: 3,5mg/Kg )SACARINA     ( IDA *: 3,5mg/Kg )SACARINA     ( IDA *: 3,5mg/Kg )SACARINA     ( IDA *: 3,5mg/Kg )

  1kg  ———  3,5mg
70kg  ———  x mg       x = 245mg

6mg**  ———  0,1 litros
245mg  ———  y  litros

      y = 4,08 litros

*IDA: Ingestão Diária Aceitável.
**Quantidade dos adoçantes (mg) na Coca-cola Light em cada 100 ml de bebida.
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Quadro 3 -Quadro 3 -Quadro 3 -Quadro 3 -Quadro 3 - Relação de adoçantes presentes e respectiva quantidade (mg) em cada 100 ml de diversas marcas de refrigerantes, chás e sucos
em 3 supermercados de Porto Alegre, 2000.

* 1= Nacional; 2= Zaffari; 3= Carrefour.

PRODUTOPRODUTOPRODUTOPRODUTOPRODUTO

Coca-Cola Light (1, 2, 3*)

Pepsi Light (1, 2, 3*)

Sprite diet (1, 2, 3*)

Teem Diet (1*)

Soda Antártica Diet (2*)

Apolo Guaraná Light (1*)

Guaraná Diet Antarctica (1, 2*)

Guaraná Brahma Light (1, 2, 3*)

Guaraná Charrua Diet (1, 3*)

Guaraná Cyrilla Diet (2*)

Guaraná Frisante Polar Light (3*)

Fruki Light (1, 2*)

Fanta Laranja Diet (1, 2, 3*)

Sukita Light (1*)

Tônica Antarctica Diet (2, 3*)

Pitchula Diet (2*)

Ice Tea Diet Pêssego (1*)

Ice Tea Diet Limão (1*)

Nestea Ice Tea Diet Limão (1, 2*)

Nestea Ice Tea Diet Pêssego (1, 2*)

Chá com Pêssego Parmalat Light (1, 2*)

Mate com Limão Light Parmalat (2*)

Chá Mate Leão Light Pêssego (1*)

Chá Mate Real Diet (3*)

Frisco Diet Tangerina (1*)

Frisco Diet Maracujá (1*)

Frisco Diet Limão (1*)

Clight Carambola (1, 3*)

Clight Maçã Verde (1, 2, 3*)

Clight Tangerina (1, 2, 3*)

Clight Morango Silvestre (1, 2, 3*)

Clight Lima-Limão (1, 2, 3*)

Clight Abacaxi (1, 2, 3*)

Clight Maracujá (1, 2, 3*)

Clight Kiwi (1, 2, 3*)

Clight Laranja (2, 3*)

SACARINASACARINASACARINASACARINASACARINA

6 mg

...

7 mg

...

16 mg

4, 75 mg

16 mg

...

7, 15 mg

...

17 mg

5 mg

8 mg

...

13 mg

17, 71 mg

...

3, 6 mg

...

...

...

...

3, 6 mg

6, 3 mg

...

...

...

...

...

...

...

...

...

...

...

...

CICLAMATOCICLAMATOCICLAMATOCICLAMATOCICLAMATO

32 mg

...

107 mg

...

69, 7 mg

38, 43 mg

69, 7mg

17 mg

106, 9 mg

...

65 mg

30 mg

64 mg

...

55 mg

66, 87 mg

...

30 mg

45 mg

45 mg

...

...

30 mg

103, 3 mg

24 mg

2 mg

25 mg

...

...

...

...

...

...

...

...

...

ASPARTAMEASPARTAMEASPARTAMEASPARTAMEASPARTAME

12 mg

34, 96 mg

...

34, 92 mg

...

...

...

17 mg

...

17, 5 mg

...

15 mg

...

20 mg

...

...

40 mg

7 mg

35 mg

35 mg

20 mg

20 mg

7, 5 mg

...

34 mg

35, 6mg

33 mg

33 mg

40 mg

37 mg

37 mg

31 mg

29 mg

39 mg

37 mg

35 mg

ACESSULFAME-KACESSULFAME-KACESSULFAME-KACESSULFAME-KACESSULFAME-K

...

8, 99 mg

...

8, 97 mg

...

...

...

17 mg

...

17, 5 mg

...

15 mg

...

20 mg

...

...

5 mg

6, 4 mg

...

...

10 mg

10 mg

6, 4 mg

...

...

...

...

5, 5 mg

5 mg

4 mg

4, 2 mg

3, 5 mg

5, 5 mg

3, 5 mg

4, 2 mg

4 mg
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QUADRO 4QUADRO 4QUADRO 4QUADRO 4QUADRO 4
O quadro 4 apresenta o adoçante limi-

tante em cada bebida e a quantidade máxi-
ma de ingestão diária aceitável (em litros e
número de copos de 300 ml) de diversas
marcas de refrigerantes, sucos e chás diet/
light, para pessoas de 20, 45 ou 70 Kg de
peso corporal. O ciclamato é o adoçante li-
mitante mais freqüente (18 marcas de bebi-
das); o aspartame estava presente em 13 das
marcas de bebidas pesquisadas; o acessulfa-
me-k, em 4 marcas, enquanto a sacarina é
limitante em apenas uma delas. Observa-se
que o uso das bebidas Sprite Diet, Guaraná
Charrua Diet e Chá Mate Real Diet por cri-
anças de 20 kg ou menos deve ser restringi-
do a menos de um copo da bebida, confor-
me mostra o resultado do cálculo do ado-
çante limitante ciclamato presente na formu-
lação.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO
Neste estudo foi avaliado se a composi-

ção e os limites máximos de edulcorantes des-
critos na rotulagem das diversas marcas de
bebidas diet e light disponíveis no mercado
estão de acordo com a legislação brasileira.
Foi também calculada a quantidade de be-
bida dietética que pode ser consumida por
pessoas de diferentes pesos corpóreos.

Os produtos dietéticos vêm sendo desen-
volvidos no Brasil há cerca de 15 anos, e a
legislação brasileira relativa a eles aperfei-
çoa-se constantemente, visando proteger a
saúde da população. As 36 marcas analisa-
das nesta pesquisa enquadram-se à legisla-
ção sobre as bebidas dietéticas, quanto à
rotulagem e ao limite máximo de edulco-
rante(s).

Os adoçantes não-calóricos podem ser in-
cluídos em bebidas diet e light, já que, dife-
rentemente dos calóricos, não causam diar-
réia osmótica (TANZER, 1995). Em nenhu-
ma das bebidas pesquisadas foi encontrado
adoçante calórico.

A OMS definiu a IDA (mg/kg) dos ado-
çantes, tanto dos naturais quanto dos sintéti-
cos, para garantir a segurança no consumo
desses produtos. Segundo a Global Alimen-
tos seria impossível para o consumidor, no
dia-a-dia, atingir tais limites; entretanto, de
acordo com os resultados encontrados nesse
estudo, deve-se ter cautela com algumas mar-
cas de bebidas, pois facilmente pode-se su-
perar a dose máxima permitida (BRASIL,
2002). Como exemplo cita-se a “Sprite Diet”,
que não deve ser ingerida por  uma pessoa
de 70 kg em quantidade superior a 0,7 li-
tros visando garantir a inexistência de efei-
tos colaterais, tendo em vista a IDA reco-
mendada para consumo do ciclamato. Em
contrapartida, há outras bebidas como, por
exemplo, o suco “Clight” sabor abacaxi, que
podem ser consumidas em grandes quanti-

dades (12,06 litros) sem superar a ingestão
diária aceitável dos adoçantes presentes em
sua formulação.

Cuidados maiores são necessários quan-
do o consumo de bebidas diet e light é feito
por crianças cujo peso corporal pode ser in-
ferior a um terço do adulto, por isso a reco-
mendação é de que a quantidade máxima
da bebida seja dividida por três. Assim, uma
criança de 20kg não deve ingerir mais que
0,205 litros do “Sprite Diet” por dia para
que a IDA recomendada para consumo do
ciclamato não seja ultrapassada, garantindo-
se, dessa forma, a inexistência de efeitos
colaterais.

A sacarina foi o adoçante que menos apa-
receu como limitante de consumo nas bebi-
das pesquisadas, apresentando-se como tal
apenas na marca “Fruki Light”. O valor de
IDA da sacarina (3,5 mg/kg) é o mais baixo
entre os adoçantes não-calóricos (NEW-
BRUN, 1988), no entanto, ela possui eleva-
do poder adoçante (500 vezes mais doce que
a sacarose), sendo empregada em pequenas
quantidades nesses produtos.

Por outro lado, o ciclamato foi o adoçan-
te que mais limitou o consumo das bebidas
pesquisadas (18 marcas). Ele é o menos doce
dos edulcorantes (30 a 50 vezes mais doce
que a sacarose), necessitando ser usado em
maiores quantidades, apesar de ter um valor
de IDA mais alto que o da sacarina (BRA-
SIL, 2002).

A maioria das marcas de bebidas (31
marcas) é constituída pela presença de dois
adoçantes em sua formulação, pois esta mis-
tura proporciona um sabor intensamente mais
doce que cada adoçante individualmente (si-
nergismo). Com isto, tem-se a possibilidade
de reduzir a quantidade de adoçantes usa-
dos e, conseqüentemente, baixa-se o custo
das bebidas dietéticas. O grau de sinergis-
mo depende do grau de proporção dos ou-
tros componentes da fórmula, do flavour e,
também, do pH.

A associação de ciclamato e sacarina é
muito usada em função do sinergismo pro-
porcionado e nesse estudo estava presente
em 14 bebidas pesquisadas. Além disso, o
ciclamato reduz o gosto amargo residual da
sacarina (CARDELLO et al, 2000). O as-
partame é o adoçante que mais predomina,
pois apenas 10 das 36 marcas de bebidas
pesquisadas não possuem esse adoçante na
sua formulação, podendo ser ingeridas por
fenilcetonúricos. O uso de aspartame acen-
tua o aroma, principalmente em bebidas cí-
tricas. Ele apresenta características sensori-
ais semelhantes às da sacarose (CARDELLO
et al, 2000).

O esteviosídeo, mesmo sendo um ado-
çante não-calórico e não-cariogênico, com ca-
racterísticas ideais para ser incluído em be-
bidas (XILI et al, 1992; ROSSONI, 1996),

não foi encontrado em nenhum dos produ-
tos pesquisados. Talvez este fato se deva à
sua pouca divulgação  ou ao amargo residu-
al que permanece após sua ingestão.

Antes de consumir ou recomendar o uso
de qualquer produto, dietético ou não, deve-
se observar a rotulagem, ler com atenção seus
dizeres, componentes, fórmula, calorias e de-
mais informações e, em caso de dúvida, su-
gerimos consultar a Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária, o Serviço de Atendimento
ao Consumidor do fabricante e a literatura
científica sobre o assunto. Alertamos que
bebidas diet e light com adoçantes não-caló-
ricos, mesmo não sendo cariogênicas, pos-
suem geralmente pH bastante baixo, poden-
do ocasionar erosão dentária.

CONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕES
Com base nos dados obtidos neste estu-

do, conclui-se que:
- nos produtos pesquisados foram en-

contrados exclusivamente adoçantes
não-calóricos;

- o adoçante não-calórico esteviosídeo
não estava presente nos produtos pes-
quisados;

- todos os produtos pesquisados estão
de acordo com a legislação para be-
bidas dietéticas, pois não contêm em
sua formulação mono e dissacaríde-
os;

- há uma grande variação na quanti-
dade máxima para consumo diário
das bebidas estudadas;

- a maioria das bebidas diet e light con-
tém dois adoçantes na sua formula-
ção.

Sugere-se, portanto, observar as informa-
ções do fabricante no rótulo dos produtos e
ter cautela na quantidade e freqüência de
ingesta diária, principalmente por crianças,
a fim de que se evitem efeitos colaterais. Ou-
tros aspectos referentes à toxicidade dos ado-
çantes não-calóricos não foram analisados
neste estudo.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT
Carbohydrate rich diet, mainly sucrose,

strongly influences caries development. The
objective of this work is to study the sweete-
ners present in several kinds of diet and li-
ght drinks (soft drinks, juice and tea) availa-
ble at supermarkets in Porto Alegre and to
verify if the composition and concentration
of sweeteners (mg/100ml) according to the
product label comply to Brazilian legislati-
on. Considering the maximum daily dosage
recommended, the amount of liters and num-
ber of glasses of 300 ml of each kind of drink
that can be ingested daily by a 20, 45 and
70 kg person, without having side effects,
was calculated. The drinks have in their com-
position only nonnutritive sweeteners (sac-
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Quadro 4 – Quadro 4 – Quadro 4 – Quadro 4 – Quadro 4 – Adoçante limitante e quantidade máxima de ingestão diária aceitável (em litros/nº de copos de 300 ml) de diversas marcas de
refrigerantes, sucos e chás diet/light, para pessoas de 20, 45 ou 70 kg de peso corporal.

*Ingestão diária aceitável, para pessoa de 20kg —ciclamato: 220 mg/dia; aspartame: 800 mg/dia; sacarina: 70 mg/dia; acessulfame-k: 300 mg/dia.
**Ingestão diária aceitável, para pessoa de 45kg —ciclamato: 495 mg/dia; aspartame: 1800 mg/dia; sacarina: 157,5 mg/dia; acessulfame-k: 675 mg/dia.
*** Ingestão diária aceitável, para pessoa de 70kg – 770 mg/dia; aspartame: 2800 mg/dia; sacarina: 245 mg/dia; acessulfame-k: 1050 mg/dia.

PRODUTOPRODUTOPRODUTOPRODUTOPRODUTO

Coca-Cola Light

Pepsi Light

Sprite Diet

Teem Diet

Soda Antarctica Diet

Apolo Guaraná Light

Guaraná Diet Antarctica

Guaraná Brahma Light

Guaraná Charrua Diet

Guaraná Cyrilla Diet

Guaraná Frisante Polar Light

Fruki Light

Fanta Laranja Diet

Sukita Light

Tônica Antarctica Diet

Pitchula Diet

Ice Tea Diet Pêssego

Ice Tea Diet Limão

Nestea Ice Tea Diet Limão

Nestea Ice Tea Diet Pêssego

Chá com Pêssego Parmalat Light

Mate com Limão Light Parmalat

Chá Mate Leão Light Pêssego

Chá Mate Real Diet

Frisco Diet Tangerina

Frisco Diet Maracujá

Frisco Diet Limão

Clight Carambola

Clight Maçã Verde

Clight Tangerina

Clight Morango Silvestre

Clight Lima Limão

Clight Abacaxi

Clight Maracujá

Clight Kiwi

Clight Laranja

ADOÇANTEADOÇANTEADOÇANTEADOÇANTEADOÇANTE
LIMITANTELIMITANTELIMITANTELIMITANTELIMITANTE

ciclamato

aspartame

ciclamato

aspartame

ciclamato

ciclamato

ciclamato

ciclamato

ciclamato

acessulfame-k

ciclamato

sacarina

ciclamato

acessulfame-k

ciclamato

ciclamato

aspartame

ciclamato

ciclamato

ciclamato

acessulfame-k

acessulfame-k

ciclamato

ciclamato

ciclamato

aspartame

ciclamato

aspartame

aspartame

aspartame

aspartame

aspartame

aspartame

aspartame

aspartame

aspartame

QUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADE
MÁXIMAMÁXIMAMÁXIMAMÁXIMAMÁXIMA

(pessoa de 20kg)*(pessoa de 20kg)*(pessoa de 20kg)*(pessoa de 20kg)*(pessoa de 20kg)*

0,69/2,3

2,30/7,7

0,21/0,7

2,30/7,7

0,32/1,1

0,57/1,9

0,32/1,1

1,29/4,3

0,21/0,7

1,71/5,7

0,34/1,1

1,40/4,6

0,34/1,1

1,50/5,0

0,40/1,3

0,33/1,1

2,00/6,6

0,73/2,4

0,49/1,6

0,49/1,6

3,00/10,0

3,00/10,0

0,73/2,4

0,21/0,7

0,92/3,1

2,25/7,5

0,88/2,9

2,40/8,0

2,00/6,6

2,16/7,2

2,16/7,2

2,60/3,3

2,75/9,2

2,00/6,6

2,20/7,3

2,16/7,2

QUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADE
MÁXIMAMÁXIMAMÁXIMAMÁXIMAMÁXIMA

(pessoa de 45kg)*(pessoa de 45kg)*(pessoa de 45kg)*(pessoa de 45kg)*(pessoa de 45kg)*

1,55/5,1

5,15/17,1

0,46/1,4

5,15/17,1

0,71/2,3

1,29/4,3

0,71/2,3

2,91/9,7

0,46/1,5

3,86/12,8

0,76/2,5

3,15/10,5

0,77/2,6

3,37/11,2

0,90/3,0

0,74/2,4

4,50/15,0

1,65/5,5

1,10/3,6

1,10/3,6

6,75/22,5

6,75/22,5

1,65/5,5

0,48/1,6

2,06/6,9

5,00/16,6

1,98/6,6

5,40/18,0

4,50/15,0

4,80/16,0

4,80/16,0

5,80/19,3

6,20/20,6

4,60/15,3

4,80/16,0

5,10/17,0

QUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADEQUANTIDADE
MÁXIMAMÁXIMAMÁXIMAMÁXIMAMÁXIMA

(pessoa de 70kg)*(pessoa de 70kg)*(pessoa de 70kg)*(pessoa de 70kg)*(pessoa de 70kg)*

2,43/8,1

8,00/26,6

0,70/2,3

8,01/26,7

1,10/3,6

2,00/6,6

1,10/3,7

4,50/15,0

0,72/2,4

6,00/20,0

1,10/3,6

4,90/16,3

1,20/4,0

5,20/17,3

1,40/4,6

1,15/3,8

7,00/23,3

2,56/8,5

1,71/5,7

1,71/5,7

10,50/35

10,50/35

2,56/8,5

0,74/2,4

3,20/10,6

7,80/26

3,08/10,2

8,50/28,3

7,00/23,3

7,60/25,3

7,60/25,3

9,00/30,0

9,60/32,0

7,20/24,0

7,60/25,3

8,00/26,6
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charin, acesulfam-K, cyclamate and aspar-
tame). The association of two or more swee-
teners is used in each kind of drink. The pro-
ducts follow the determination of Brazilian
legislation as to limits of use and labeling,
there must be a warning about aspartame
presence on the label. The amount of each
brand drinks that can be ingested daily is
variable (0,21-3,00 liters for a child who
weighs 20 kilos). Diet and light drinks with
nonnutritive sweeteners are noncariogenic,
but their consume must to be made with cau-
tion.

KEYWORDSKEYWORDSKEYWORDSKEYWORDSKEYWORDS
Dental caries. Nonnutritive sweeteners.

Oral health. Diet and light drinks.
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