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RESUMO 

Os produtos dietéticos estão no mercado brasileiro há mais de 30 anos, porém o 

aumento de sua produção só ocorreu no final da década de 1980. Atualmente, os 

substitutos de açúcar vêm sendo muito explorados pela indústria de alimentos, com o 

objetivo de restrição de calorias para a manutenção de um peso saudável, diminuindo 

assim a prevalência e a incidência de sobrepeso e obesidade em todo o mundo, assim 

como de outras doenças crônico não-transmissíveis. Esta pesquisa tem por objetivo 

fazer um levantamento bibliográfico sobre a utilização dos substitutos de açúcar nos 

alimentos, bem como seus benefícios e possíveis riscos para a população. As 

informações foram obtidas através do Google Acadêmico e das bases de indexação 

Scielo e Portal de Periódicos Capes. Apesar de essas substâncias apresentarem grandes 

benefícios e serem capazes de suprir as necessidades dos consumidores, poucas foram 

comprovadamente estabelecidas como seguras para o consumo humano. Deste modo, 

faz-se necessário mais subsídio que esclareça sobre os possíveis riscos e benefícios do 

seu uso para que os consumidores possam escolhê-los de forma adequada, pois o nível 

de informação destes, ainda é relativamente pequeno.  

Palavras-chave: substitutos de açúcar, edulcorantes, adoçantes, polióis. 

 

ABSTRACT 

Dietary products are in the Brazilian market for over 30 years, but the increase of its 

production only occurred in the late 1980s. Currently, sugar substitutes have been much 

exploited by the food industry, with the objective of restricting calories to maintain a 

healthy weight, reducing the prevalence and incidence of overweight and obesity 

worldwide, as well as other diseases chronic non-communicable diseases. This research 

aims, through literature review to evaluate the use of sugar substitutes in food, as well 

as its benefits and possible risks to the public The information was obtained through 

Google Scholar and index databases and Scielo Portal Portal.periodicos.Capes.  

Although these substances present great benefits and be able to meet the needs of 

consumers, few were demonstrably established as safe for human consumption. Thus, it 

is necessary to clarify more allowance on the possible risks and benefits of their use so 

that consumers can choose it to them properly, because the level of information, it is 

still relatively small. 

Keywords: sugar substitutes, sweeteners, sweeteners, polyols. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Atualmente, têm se observado um aumento significativo no desenvolvimento de 

alimentos “diet” e “light”, os quais utilizam os edulcorantes como substitutos do açúcar. 

Isso se deve, em parte, ao surgimento das doenças crônicas não transmissíveis, devido 

às mudanças nos padrões de consumo alimentar da população, e também aos padrões de 

estética. É fundamental que a indústria de alimentos divulgue as informações corretas 

sobre esses produtos para que os consumidores possam escolhê-los de forma adequada, 

pois o nível de informação destes ainda é relativamente pequeno (OLIVEIRA et al., 

2005).  

Os produtos dietéticos estão no mercado brasileiro há mais de 30 anos, porém o 

aumento de sua produção só ocorreu no final da década de 1980. Atualmente, os 

edulcorantes vêm sendo muito explorados pela indústria de alimentos como substituto 

da sacarose, com o objetivo de restrição de calorias para a manutenção de um peso 

saudável, diminuindo assim a prevalência e a incidência de sobrepeso e obesidade em 

todo o mundo. Estão presentes em mais de 6.000 produtos, como refrigerantes, sucos de 

frutas, gelatinas, iogurtes e geléias e são utilizados não só na indústria de alimentos, 

como também na indústria farmacêutica, mascarando características organolépticas de 

fármacos, e em produtos para higiene bucal (VIGGIANO, 2003). 

Os alimentos “diet”, segundo a RDC 29/1998, são aqueles em que há isenção de 

algum de seus componentes, podendo ser o açúcar, o sódio, as gorduras, as proteínas, os 

carboidratos, entre outros, sendo utilizados em dietas diferenciadas e ou opcionais e 

para fins especiais, buscando atender às necessidades metabólicas e fisiológicas 

específicas de indivíduos. De acordo com a RDC Nº 27, de 13 de janeiro de 1998, 

alimento “light” é aquele em que há uma redução de pelo menos 25% em algum de seus 

nutrientes, podendo ser no valor calórico, e/ou nos teores de carboidratos, lipídios ou 

sódio (BRASIL, 1998). 

O uso dos edulcorantes tem causado grandes polêmicas a respeito de sua 

segurança. Portanto, muitos estudos são realizados para avaliar os possíveis riscos e 

vantagens que os mesmos oferecem, como por exemplo: a redução das calorias 

ingeridas sem renunciar ao sabor doce, ajudando assim na prevenção e controle de 

determinados problemas de saúde (SOUSA et al., 2010). O seu consumo é crescente, e é 
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grande a desinformação a respeito dessas substâncias, especialmente em diferentes 

concentrações (CARDELLO; SILVA; DAMÁSIO, 2000). 

Segundo a Portaria nº 540, de 27 de outubro de 1997, os edulcorantes são 

definidos como “substâncias diferentes dos açúcares que conferem sabor doce aos 

alimentos” (BRASIL, 1997). 

De acordo com a RDC n°18, de 24 de março de 2008 (BRASIL, 2008), os 

edulcorantes utilizados no Brasil são classificados em naturais e artificiais. Entre os 

naturais tem-se: sorbitol, manitol, isomalte, esteviosídeo, maltitol, lactitol, taumatina 

xilitol e eritritol; e entre os artificiais: acessulfame de potássio, aspartame, ácido e seus 

sais de cálcio, potássio e sódio, sacarina e seus sais de cálcio, potássio e sódio e 

sucralose. Já  

Segundo o Codex Alimentarius, os edulcorantes também podem ser 

classificados em dois grupos: edulcorantes intensos (ou não nutritivos), tais como o 

aspartame, o ciclamato, a sacarina, entre outros, por serem pouco calóricos ou não 

calóricos, utilizados em pequenas quantidades e que fornecem somente doçura 

acentuada, não desempenhando nenhuma outra função tecnológica no produto final e, 

adoçantes de corpo, os quais são substâncias que proporcionam o aumento de volume 

e/ou da massa dos alimentos sem contribuir significativamente para o valor energético 

do alimento, como o sorbitol, o manitol e o xilitol (MERCOSUL/ GMC/ Res. 107/94), 

como o sorbitol, o manitol e o xilitol que, geralmente contêm o mesmo valor calórico do 

açúcar, são utilizados em maiores quantidades e fornecem energia, consistência, volume 

e textura aos alimentos.  

Os edulcorantes também podem ser classificados quanto à intensidade de doçura 

em edulcorantes de alta intensidade e edulcorantes de baixa intensidade. Entre os de alta 

intensidade, pode-se: aspartame, acesulfame-k, sacarina, ciclamato, esteviol, sucralose, 

neotame e taumatina, os quais podem substituir o açúcar em produtos diet e light, e, 

apresentam calorias insuficientes ou nulas e função de adoçar. E entre os de baixa 

intensidade, tem-se o sorbitol, manitol, xilitol, lactitol, eritritol, maltitol e isomalte que, 

são utilizados juntamente com os de alta intensidade, por adoçarem menos que o açúcar 

e compensarem em volume, textura e viscosidade. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) permite a utilização de 

15 edulcorantes no Brasil, nos quais os mais comercializados são o aspartame, a 

sacarina e o ciclamato (BRASIL, 2008). 
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Entre os agentes de corpo, os polióis são considerados os mais utilizados. Os 

polióis mais usados em adoçantes são o manitol, sorbitol, xilitol, eritrol, lactilol, 

isomalte e maltilol. Todos os agentes de corpo são considerados seguros para o 

consumo humano, em quantidades ilimitadas (AMERICAN DIETETIC 

ASSOCIATION, 2004; ISLAM; SAKAGUCHI, 2006). 

Os agentes de corpo são espessantes e anticongelantes que inibem a 

cristalização, ajudam a mascarar o sabor residual dos edulcorantes e, portanto, 

melhoram o gosto dos alimentos. Também são conhecidos como veículos, são 

substâncias derivadas do álcool ou do amido, e são usadas em pequenas quantidades, 

em associação com os edulcorantes (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2004).  

Como foi citado acima, os substitutos de açúcar vêm sendo cada vez mais 

utilizados pela indústria de alimentos, devido estes apresentarem inúmeros benefícios. 

Porém, necessita-se de mais estudos sobre os edulcorantes, pois embora essas 

substâncias sejam capazes de suprir as necessidades dos consumidores, poucas foram 

comprovadamente estabelecidas como seguras para consumo humano, com bom 

potencial adoçante e estabilidade satisfatória (SOUZA et al., 2010). 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

 

O material bibliográfico foi adquirido no Codex Alimentarius, na ANVISA, no 

Google Acadêmico e nas bases de indexação Scielo e Portal de Periódicos Capes. Para a 

busca foram utilizados os seguintes termos: diet e light, elaboração de produtos diet e 

light, edulcorantes, edulcorantes artificiais e naturais, aspartame, ciclamato, 

acessulfame-k, sacarina, sucralose, sorbitol, estévia, substitutos de açúcar nos alimentos, 

adoçantes, polióis, sorbitol, manitol, xilitol, polidextrose, eritritol, maltitol, isomalte, 

lactitol. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

3.1 “Diet” e “Light” 

 

 

No Brasil, vem sendo constatado um aumento progressivo no consumo de 

produtos “light” e ou “diet”. Tal evolução está diretamente relacionada ao aumento das 

doenças crônico não-transmissíveis, e ao aumento de indivíduos que se declaram acima 

do peso. Dentre os produtos disponíveis no mercado, os mais consumidos são os 

adoçantes de mesa, os sucos e refrigerantes, os pães, as sobremesas lácteas, os biscoitos 

e o leite semi-desnatado e desnatado (LUCHESE; BATALHA; LAMBERT, 2006). 

Segundo a RDC Nº 29, de 13 de janeiro de1998, alimentos “diet” são aqueles em 

que há isenção de algum de seus componentes, podendo ser o açúcar, o sódio, as 

gorduras, as proteínas, os carboidratos, entre outros, sendo utilizados em dietas 

diferenciadas e ou opcionais e para fins especiais, buscando atender às necessidades 

metabólicas e fisiológicas específicas de indivíduos. De acordo com a RDC Nº 27, de 

13 de janeiro de 1998, alimento “light” é aquele em que há uma redução de pelo menos 

25% em algum de seus nutrientes, podendo ser no valor calórico, e/ou nos teores de 

carboidratos, lipídios ou sódio (BRASIL, 1998). 

Apesar das definições, encontram-se no mercado muitos alimentos intitulados 

“light”, porém, com isenção de açúcar. Considera-se então que o alimento recebeu 

redução além de 25%, totalizando 100% de redução de um ingrediente e, certamente, 

poderá ser classificado como “diet” (CÂNDIDO; CAMPOS, 1996). Quando isso ocorre, 

as indústrias escolhem a denominação que consideram mais viáveis comercialmente, 

dependendo do nicho de mercado que se quer atingir com esse produto no mercado 

(HARA, 2003). 

Os produtos “diet” e “light”, até os anos 80, eram vendidos apenas em farmácias 

e até então, eram considerados medicamentos. O órgão que controlava esses produtos 

era a Vigilância Sanitária de Medicamentos. Somente a partir de 07 de janeiro de 1988, 

“diet” e “light” foram considerados alimentos e passaram a ser controlados pela 

Vigilância Sanitária de Alimentos, sendo esse fato decisivo para a expansão do mercado 

de alimentos para fins especiais, iniciando-se assim no Brasil a “onda diet”, que já 

acontecia em outros países (HARAS; HORITA; ESCANHUELA, 2003). 
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O conhecimento do conceito de produtos “light” é bem maior, quando 

comparado ao conceito de produtos “diet” (OLIVEIRA et al., 2005). Estudos 

comprovaram que os consumidores desses produtos são altamente influenciados pela 

mídia, pelo meio social e pela própria família. Adultos entre 26 e 50 anos são os que 

mais consomem estes produtos, devido ser pessoas mais estáveis e mais fieis em suas 

escolhas. Além de se preocupar com a saúde e a forma física, esse público consumidor 

busca também produtos de qualidade com preços acessíveis e que tragam benefícios a 

saúde (HALL, 2006).  

É de fundamental importância que o rótulo dos alimentos demonstre qual o 

objetivo visado pelo fabricante, a fim de tornar o alimento caracterizado como light, 

pois somente a utilização desse termo não é suficiente para que o consumidor 

identifique o perfil do produto (SABIM, 2005). 

 

 

3.2 Edulcorantes 

 

 

Devido ao aumento da preocupação das pessoas com relação à saúde e qualidade 

de vida, as mesmas têm mudado alguns de seus hábitos e práticas alimentares, 

consumindo em maior proporção os produtos dietéticos, aumentando assim a demanda 

dos mesmos (MÔNICA et al., 2008)..  

Em 1988 a Secretaria Nacional da Vigilância Sanitária (SNVS) determinou que 

os edulcorantes até então registrados na Divisão de Medicamentos (DIMED) passariam 

a ser registrados na Divisão Nacional de Alimentos (DINAL). Isso fez com que 

ocorresse uma expansão no mercado desses produtos, pois com essa mudança, esses 

produtos passaram a ser utilizados com maior liberdade em ingredientes e componentes 

(VIGGIANO, 2003). 

Na fabricação de bombons, a indústria alimentícia utiliza diversos tipos de 

recheios, elaborados com frutas, pedaços de frutas, sementes oleaginosas, açúcar, leite, 

manteiga, licores, cacau e outras substâncias alimentícias. Esses ingredientes 

apresentam diversas funções, sendo de fundamental importância que as indústrias que 

elaboram esses produtos tenham conhecimento a respeito dessas funções (BRASIL, 

2005; MEDEIROS; LANNES, 2000.; MINIFIE, 1983). 
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Os açúcares funcionam como combustíveis do metabolismo humano. Sua 

história vem desde a antigüidade e é devido à afinidade que os seres humanos 

apresentam por substâncias doces. Vários estudos relatam a importância do uso de 

substâncias doces em bebidas e alimentos. Entretanto, o uso da sacarose na dieta 

recebeu grande atenção nos Estados Unidos nos anos sessenta, quando observaram na 

população alguns problemas de saúde, como doenças coronárias crônicas, obesidade, 

diabetes e hipertensão, as quais estariam relacionadas ao consumo excessivo de açúcar. 

A partir daí, foi exigido à substituição da sacarose por outros adoçantes e, a pesquisa 

sobre edulcorantes passou a receber uma atenção especial (BARTOSHUK, 1991). Os 

indivíduos que, devido a algum motivo precisam substituir a sacarose por adoçantes não 

calóricos procuram por produtos com características e gosto 

semelhantes ao da sacarose. Assim vem crescendo o número de edulcorantes de baixo 

ou nenhum valor calórico, vindo a constituir uma das áreas mais dinâmicas no campo 

dos aditivos. Existem alguns aspectos principais sob os quais os edulcorantes são 

avaliados. Estes incluem o sabor, a segurança, o custo, a solubilidade e a estabilidade 

(GIESE, 1993; GRICE.; GOLDSMITH, 2000). 

 Na década de 80, houve a introdução do aspartame e do acessulfame no 

mercado de refrigerantes, observando-se uma melhoria da qualidade em termos de sabor 

e um crescimento intenso no setor de bebidas de baixas calorias. Mas o primeiro 

edulcorante a ser comercializado foi à sacarina, durante a 1ª Guerra Mundial, seguida 

pelo ciclamato, que surgiu no mercado na década de 60, porém devido a controvérsias 

quanto a sua teratogenicidade foi excluído de vários países (O„ DONNEL, 2005).  

Atualmente, a indústria de alimentos tem à disposição uma vasta gama de 

edulcorantes, que podem também estar combinados entre si. A utilização dos mesmos 

em alimentos e bebidas reduz o aporte calórico destes produtos, além de diminuir os 

malefícios causados pela ingestão de sacarose, como a obesidade, diabetes e cárie dental 

(CARDELLO; SILVA; DAMÁSIO, 2000). Fatores individuais dos adoçantes como a 

intensidade e persistência do gosto doce e a presença ou não do gosto residual, são 

fundamentais para a aceitação ou recusa por parte dos consumidores. 

Em geral, os edulcorantes são produtos considerados suficientemente 

homogêneos, nos quais a estratégia de diferenciação associada a campanhas 

publicitárias e de marca são praticamente inexistentes, quando comparados com outros 

segmentos de atividade industrial (como iogurtes, refrigerantes e biscoitos) (PELAEZ, 

1993). 
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Alguns edulcorantes podem ser utilizados pela população em geral, inclusive 

para gestantes, os quais se destacam: acesulfame K, aspartame, neotame, sacarina e 

sucralose (REIS, 2010). Segundo Bernal (2002) e Nawrot e Shilis (2003) existem 

suspeitas de que o uso excessivo dos edulcorantes aspartame e sacarina esteja 

relacionado com o desenvolvimento de câncer, causando mutações na estrutura do 

DNA. Isso é de suma importância para a saúde dos indivíduos, pois os fatores 

carcinogênicos têm a capacidade de elevar as taxas de carcinogenicidade. Dessa forma, 

devem-se fazer trabalhos de interação, levando informação às pessoas, visando diminuir 

ao máximo a exposição destas a essas estruturas. Portanto, o consumo da sacarina e do 

aspartame, assim como de outros adoçantes não nutritivos, deve ser feito dentro dos 

limites recomendáveis de ingestão, para que não tragam prejuízos à saúde pública 

(VIGGIANO, 2003).  

De acordo com a RDC n°18, de 24 de março de 2008 (BRASIL, 2008), os 

edulcorantes utilizados no Brasil são classificados em naturais e artificiais. Entre os 

naturais tem-se: sorbitol, manitol, isomalte, esteviosídeo, maltitol, lactitol, taumatina 

xilitol e eritritol; e entre os artificiais: acessulfame de potássio, aspartame, ácido 

ciclâmico e seus sais de cálcio, potássio e sódio, sacarina e seus sais de cálcio, potassio 

e sódio sucralose e neotame.. 

 

 

3.2.1 Edulcorantes Artificiais 

 

 

Os edulcorantes artificiais são substâncias que produzem ou melhoram a 

percepção do sabor doce. Possuem menos que 2% do valor calórico da sacarose e poder 

edulcorante maior em relação aos açúcares naturais, mesmo em baixíssimas 

concentrações. Podem conter compostos de origem vegetal ou artificial (TONETTO et 

al., 2008). 
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3.2.1.1 Aspartame 

 

 

O aspartame foi liberado para o consumo humano, em 1981, desde então vem 

sendo consumido por grande parte da população, sendo que sua ingestão diária, 

estabelecida pela Food and Drug Administration (FDA), é de 50 mg/Kg de peso. 

Segundo a Joint FAO/ WHO Expert Commitee on Food Additives (JECFA) a ingestão 

diaria estabelecida é de 40 mg/kg de peso corporal (MAGNUSON et al., 2007). A 

ANVISA estabelece como  limite máximo permitido  0,075J em 100g ou 100 ml de um 

produto. 

O aspartame é constituído por dois aminoácidos (fenilalanina e ácido aspártico) 

juntamente com o composto orgânico metanol, sendo um dos adoçantes artificiais mais 

utilizados no mundo, pois, não proporciona alterações glicêmicas, podendo ser indicado 

para diabéticos. Possui propriedade adoçante 200 vezes maior que a sacarose, 

dependendo do alimento em que se encontra (STEGINK; FILER , 1994). Atualmente 

ele é usado em mais de 6.000 produtos, refrigerantes, doces, sobremesas,  sendo 

acompanhado especificamente em relação aos seus potenciais efeitos carcinogênicos em 

longo prazo (MAGNUSON et al., 2007).  

O aspartame é o edulcorante que mais se assemelha a sacarose em relação à 

doçura, porém este permanece por mais tempo, além de não deixar sabor residual, seja 

amargo, químico ou metálico. A presença de alguns aditivos, o pH, assim como altas 

temperaturas pode afetar a potência do aspartame (VIGGIANO, 2003). Geralmente, ele 

é estável em pH entre 3-5 e é menos estável em pH maior que 5,0, sendo que o pH 

ótimo é 4,3 (NABORS, 2001). É calórico, portanto utilizam-se quantidades mínimas 

para adoçar. Não provoca cáries, diminuindo assim a desmineralização do esmalte dos 

dentes (ADERSON, 1990; DZIEZAK, 1989). Por conter fenilalanina é contra-indicado 

para portadores de fenilcetonúria, sendo que esta informação deve estar especificada nas 

embalagens de todos os produtos que contêm aspartame (VIGGIANO, 2003).  
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3.2.1.2 Ciclamato 

 

 

O ciclamato foi descoberto por Michael Sveda (EUA) em 1937, porém ele 

entrou no mercado apenas em 1950. É um pó branco e cristalino, não calórico, não 

carcinogênico, não higroscópico, obtido a partir da sulfonação da ciclohexilamina, 

sendo 30 vezes mais doce do que a sacarose, no entanto apresenta um poder adoçante 

relativamente menor que os outros edulcorantes. A doçura relativa deste adoçante tende 

a diminuir em maiores concentrações (CASAROTTI, 2009). Ele apresenta lenta 

percepção da doçura e, em altas concentrações apresenta gosto amargo e residual 

(NABORS, 2001). Segundo a ANVISA o limite máximo permitido é de 0,04J em 100g 

ou 100 ml de um produto (BRASIL, 2008). Estudos realizados pelo Comitê de 

avaliação do câncer da FDA relataram que a avaliação de vários experimentos indicou 

que o ciclamato não é carcinogênico (VIGGIANO, 2003). 

 

 

3.2.1.3 Acessulfame-k 

 

 

O acesulfame-K é um pó branco, cristalino, solúvel em água e não higroscópico, 

com poder adoçante cerca de 200 vezes superior ao da sacarose. O seu gosto é 

percebido rapidamente e não deixa gosto residual (CASAROTTI, 2009). A estabilidade 

em solução depende do pH e da temperatura. É altamente estável em solução na faixa de 

pH de 3 ao neutro. Não é afetado por processos como pasteurização, esterilização, e 

processos UHT. Um forte efeito sinérgico é obtido quando se mistura acessulfame-K e 

aspartame, por resultar em poder edulcorante 300 vezes superior ao da sacarose. Ao 

misturar acesulfame-K e aspartame obtêm-se gosto mais próximo ao da sacarose do que 

quando os dois são utilizados separadamente (NABORS, 2001). Esse edulcorante 

possui baixo valor calórico, portanto pode ser indicado para diabéticos. Segundo a 

ANVISA o limite máximo permitido é de 0,035J em 100g ou 100 ml de um produto 

(BRASIL, 2008). Ele não é metabolizado pelo homem, sendo 99% da dose eliminada 

inalterada. Estudos realizados comprovaram que este adoçante não apresenta efeitos 

tóxicos, carcinogênicos, mutagênicos ou teratogênicos (VIGGIANO, 2003). 
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3.2.1.4 Sacarina 

 

 

A Sacarina foi descoberta acidentalmente em 1879 por Constantin Fahlberg nos 

EUA e é o primeiro adoçante artificial. É comercializada como edulcorante desde 1900, 

e devido a problemas de abastecimento de açúcar, teve seu consumo aumentado durante 

as duas últimas Guerras Mundiais (TONETTO et al., 2008). É um produto sintético 

derivado da naftalina com alto poder edulcorante, sendo de 200 a 700 vezes maior que a 

sacarose, porém apresenta sabor amargo quando utilizada em concentrações elevadas 

(VIGGIANO, 2003), sendo, por isso, associada a outros edulcorantes, a partir de 1950 

com a descoberta do Ciclamato. É um adoçante não calórico, lentamente absorvido pelo 

trato gastrointestinal e rapidamente excretada pelos rins, sem ser metabolizada, podendo 

ser utilizado por diabéticos, e é não cariogênico (TONETTO et al., 2008). O Comitê 

Científico para Alimentos (EUA), em 1984, após alguns cuidados aprovou o consumo 

de sacarina com IDA de apenas 2,5 mg/kg de peso corporal (VIGGIANO, 2003). Já 

segundo a ANVISA o limite máximo permitido é de 0,015J em 100g ou 100 ml de um 

produto (BRASIL, 2008). 

 

 

3.2.1.5 Sucralose 

 

 

A sucralose foi descoberta por pesquisadores da Tate & Lyle Specialty 

Sweeteners, em 1976 na Inglaterra, tendo aprovação total do FDA para o consumo 

humano em 1998 (TONETTO et al., 2008). É obtida a partir da substituição seletiva de 

grupos hidroxilas por cloro nos carbonos 4 e 6 da sacarose (TONETTO et al., 2008).  

Seu poder edulcorante é de 400 a 800 vezes maior que a sacarose, dependendo do pH e 

da temperatura (VIGGIANO, 2003). É não cariogênica e apresenta boa estabilidade, 

tanto térmica como química (TONETTO et al., 2008). Seu consumo não prejudica o 

controle glicêmico de pacientes diabéticos, devido esta ser isenta de calorias 

(VIGGIANO, 2003). Grande parte do produto ingerido não é metabolizada, sendo que 

uma pequena quantidade absorvida é rapidamente excretada nas fezes (TONETTO et 

al., 2008). Segundo a ANVISA o limite máximo permitido é de 0,04J em 100g ou 100 

ml de um produto (BRASIL, 2008). Estudos realizados em animais e humanos, conclui 
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que a mesma não apresenta efeitos teratogênicos, toxicidade ou carcinogenicidade 

(VIGGIANO, 2003). 

 

 

3.2.2 Edulcorantes Naturais 

 

 

Os edulcorantes naturais tem como principais características o sabor doce; a alta 

capacidade de fermentação, caramelização e cristalização; a grande facilidade para 

formação de xaropes e, a solubilidade em água. Estes quando se encontram em 

concentrações elevadas possui a capacidade de inibir o crescimento de microrganismos. 

Entre os mais utilizados, estão o sorbitol e o esteviosídeo (TONETTO et al., 2008). 

 

 

3.2.2.1 Sorbitol 

 

 

Segundo Viggiano (2003), o sorbitol é obtido pela indústria a partir da hidrólise 

do amido seguida de hidrogenação catalítica da D-glucose. Pode ser encontrado em 

frutas, como maçãs, pêras, pêssegos, ameixas, cerejas e, em algas marinhas. É 

comercializado na forma de xarope a 70% ou na forma de pó. Não é cariogênico, possui 

poder espessante e edulcorante, e apresenta doçura de 0,5 a 0,7 em relação à sacarose. 

Seu efeito é refrescante na boca e não possui sabor residual.  Seu uso é permitido para 

indivíduos diabéticos, porém é contra-indicado para indivíduos que apresentam 

neuropatia diabética visceral, devido apresentar uma alta osmolaridade. Segundo a 

ANVISA este, pode ser usado á vontade em 100g ou 100 ml de um produto (BRAASIL, 

2008). 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

3.2.2.2 Estévia 

 

 

O esteviosídeo é utilizado comercialmente pelos brasileiros e japoneses há mais 

de 20 anos, sendo extraído das folhas da Stevia Rebaudiana Bertonique, já utilizada há 

tempos atrás pelos índios guaranis, mas apenas em 1995, o FDA permitiu sua utilização 

como suplemento alimentar (TONETTO et al., 2008; VIGGIANO, 2003). Este é um 

adoçante não calórico, quimicamente classificado como glicosídeo, pois é capaz de 

sensibilizar as papilas gustativas da língua produzindo sabor doce. Possui poder 

edulcorante de 110 a 300 vezes maior do que a sacarose e não é metabolizado 

(VIGGIANO, 2003). É utilizada comercialmente pelos brasileiros e japoneses há mais 

de 20 anos (TONETTO et al., 2008). É extraído das folhas da Stevia Rebaudiana 

Bertonique, já utilizada há tempos atrás pelos índios guaranis (VIGGIANO, 2003). Em 

1995, o FDA permitiu sua utilização como suplemento alimentar (TONETTO et al., 

2008). O gosto é semelhante ao da sacarose, porém mais persistente e residual que o 

mentol (VIGGIANO, 2003). Não cariogênico, tem boa estabilidade em altas ou baixas 

temperaturas. Este pode ser utilizada por indivíduos diabéticos, pois reduz a glicemia 

pós-prandial (TONETTO et al., 2008). Devido seu efeito anti-hipertensivo e anti-

hiperglicêmico é indicada para pacientes obesos que apresentam síndrome metabólica e, 

para pacientes com fenilcetonúria. Segundo Viggiano (2003), a maioria dos estudos 

toxicológicos relata que o esteviosídeo não é tóxico ao homem e outras espécies 

animais. Segundo a ANVISA o limite máximo permitido é de 0,06 em 100g ou 100 ml 

de um produto (BRASIL, 2008). 

 

 

3.3 Agentes de corpo: polióis 

 

 

Os polióis são alcoóis na sua forma sólida (AMERICAN DIETETIC 

ASSOCIATION, 2004). Essas substâncias possuem doçura bastante variável e baixa 

caloria, são encontradas naturalmente em diversos alimentos como beterraba, aipo, 

cebola, maçã, pêra, pêssego, ameixas e são também produzidas industrialmente. Os 

polióis mais utilizados como substitutos do açúcar são o manitol, sorbitol, xilitol, eritrol, 
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lactilol, isomalte e maltilol (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2004; ISLAM; 

SAKAGUCHI, 2006). 

 

3.3.l Sorbitol 

 

 

O sorbitol é um açúcar álcool presente em frutas e carboidratos que apresenta 

uma ampla aplicação nas indústrias (KRETCHMER; HOLLENBECK, 1991; GORP, 

1999). É muito usado em chocolates, balas e confeitos, porém em excesso provoca 

flatulência Este tem a metade do sabor adocicado da sacarose. É menos calórico que a 

sacarose, a glicose e a frutose, fornecendo entre 1,6 e 2,6 Kcal/g. O sorbitol ainda tem a 

vantagem de estimular a motilidade da vesícula biliar. A Organização Mundial de 

Saúde, através do Comitê de Avaliação de Adoçantes, concluiu que a quantidade 

aceitável de ingestão diária de sorbitol não está especificada, isto é, não existem limites 

estabelecidos. Porém, como os polióis têm absorção intestinal incompleta, também pode 

levar a quadros diarréicos (BARREIROS, 2012). 

 

 

3.3.2 Manitol 

 

 

 É o adoçante de maior efeito laxativo, sendo que seu consumo diário deve ser 

no máximo de 20 gramas. Apresenta um poder de doçura inferior ao da sacarose (40% a 

70%) e efeito mais refrescante que o sorbitol. É um bom agente de massa, não-

cariogênico, muito usado em goma de mascar. Possui teor calórico de 2,0 Kcal/g e não 

apresenta ingestão diária aceitável especificada (FREITAS, 2005). 
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3.3.3 Xilitol 

 

 

O nome xilitol relaciona-se à xilose, o açúcar da madeira, a partir da qual o 

xilitol foi obtido pela primeira vez, em 1890 pelo químico alemão Emil Herman Fischer 

e por seu assistente Rudolf Stahel (MAKINEN, 2000).  

Na nomenclatura química, o xilitol é classificado similarmente ao sorbitol e ao 

manitol, ou seja, como um açúcar-álcool ou um poliol. Este é um carboidrato 

naturalmente encontrado em diversas frutas e vegetal, porém apresenta efeitos colaterais 

associados ao seu consumo. Por ser absorvido muito lentamente pelo trato 

gastrintestinal, podem ocorrer diarréia osmótica e desconforto abdominal ocasionado 

pela ingestão de grandes quantidades deste carboidrato (TAPIAINEN et al., 2004). É 

extraído principalmente da Bétula e árvores especiais, próprias de países escandinavos 

(TRINDADE, 2005).  

Possui um poder adoçante similar à sacarose, contendo 40% de calorias a menos. 

Pode também ser produzido industrialmente a partir de sabugo de milho, cana de 

açúcar, cascas de sementes e de nozes (MAKINEN, 2000; CUNHA, 2003). Atualmente, 

a produção mundial de xilitol ultrapassa 10.000 toneladas por ano e é direcionada 

principalmente às indústrias alimentícia, farmacêutica, odontológica e cosmética 

(TAPIAINEN et al., 2002; MAKINEN, 2000; TAPIAINEN et al., 2000). A adição do 

xilitol em produtos dietéticos pode substituir no todo ou em parte os diversos tipos de 

açúcar contidos em balas, doces e gomas de mascar (LYNCH; MILGRON, 2003). 

O xilitol se mostrou eficiente para o tratamento de diabetes, desordem de 

metabolismo de lipídeos, lesões renais e parenterais, prevenção de cárie dentária, 

infecções pulmonares, otites e osteoporose (MAKINEN, 2003; SINTES et al., 2002). 

Os limites de ingestão do xilitol ainda não foram precisamente definidos. Alguns 

estudos relatam que indivíduos adultos podem tolerar a ingestão de até 200 g de 

xilitol/dia, sem a presença de qualquer tipo de alteração gastrintestinal, enquanto que 

crianças toleram menores quantidades, até 45 g/dia do edulcorante (KONTIOKARI, 

1995; AKERBLON et al., 1982; MAKIANEN, 1984). Entretanto, Bastos, Heintze e 

Prado (2000) afirmaram que a dosagem diária máxima recomendada para que efeitos 

indesejáveis não sejam observados em humanos é igual a 20 g/dia, não refletindo em 

riscos significativos à saúde das pessoas. 
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3.3.4 Polidextrose 

 

 

A polidextrose é um polímero de moléculas de glicose unidas por ligações α-1,6, 

contendo como grupo terminal o sorbitol e/ou ligações monoésteres de ácido cítrico 

(CÂNDIDO; CAMPOS, 1996). Esta confere corpo, textura e atribui características 

funcionais semelhantes às da sacarose. Possui alta higroscopicidade, apresenta-se na 

forma de pó, com coloração creme e não confere sabor e odor aos alimentos, tornando-

se necessário seu uso combinado com outros agentes de corpo ou edulcorantes que 

confiram sabor doce. 

 Uma grande vantagem apresentada pela polidextrose é seu baixo valor calórico 

se comparado aos carboidratos. Esta baixa caloria é devido à molécula ser grande, 

complexa e ramificada ao acaso, não sendo possível a sua quebra por enzimas 

digestivas. E seu metabolismo ocorre apenas por bactérias do intestino, podendo ser, 

portanto, independentemente da insulina, consumida por diabéticos (BUNTING, 1994; 

MOPPET, 1991). No rótulo deverá constar que o consumo excessivo pode causar efeito 

laxativo em indivíduos sensíveis (CÂNDIDO; CAMPOS, 1996). 

        Esse poliol influencia na estabilidade física de doces e produtos de panificação por 

atuar na diminuição da taxa de ganho e perda de umidade durante prolongados períodos 

de armazenamento, sendo, portanto, utilizado visando o aumento da vida de prateleira 

dos produtos. Nos alimentos, a polidextrose participa da reação de Maillard, conferindo 

melhor sabor e escurecimento ao produto, o que é bastante desejável em chocolates, 

toffees e caramelos (PFIZER, 2000).     

No Brasil, a Resolução nº 386 de 05 de agosto de 1999, estabelece que o uso da 

polidextrose esteja limitado, a quantidade suficiente para obter o efeito tecnológico 

necessário (BRASIL, 1999).  

 

3.3.5 Eritritol 

 

 

 O eritritol apresenta um perfil de doçura semelhante ao da sacarose, porém70% é 

inferior; é não-cariogênico e possui forte efeito refrescante;  sem efeito laxativo, nem de 

flatulência. É um bom agente de massa, muito usado em goma de mascar. O eritritol 
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atinge grandes concentrações no útero gravídico, principalmente nos líquidos fetais, nos 

placentomas e no tecido córion-alantoideano (PAULIN; FERREIRA, 2008). Possui teor 

calórico de 0,3 a 0,4 Kcal/g e ingestão diária aceitável não-especificada (FREITAS, 

2005). 

 

 

3.3.6 Maltitol 

 

 

O maltitol é produzido industrialmente baseado na hidrogenação catalítica da 

maltose, derivada da hidrólise do amido (MARIE; PIGGOTT, 1991). Possui alta 

higroscopicidade, exigindo cuidados especiais quanto à embalagem. Tem boa 

estabilidade química, térmica e enzimática e não deixa sensação refrescante ou sabor 

residual (CÂNDIDO; CAMPOS, 1996). Seu poder edulcorante é de aproximadamente 

80 a 90% ao da sacarose. A habilidade de conferir “corpo”, a solubilidade, o calor de 

dissolução, os efeitos de atividade de água e de depressão do ponto de congelamento 

são semelhantes aos da sacarose. Pela legislação brasileira, o maltitol contribui com 2,4 

kcal/g (GOMES et al., 2007). Tem uma boa aplicação em chocolates, balas, geléias e 

sorvetes, porém seu custo é elevado. É um bom agente de massa e é não-cariogênico, 

sendo que seu consumo diário não deve ultrapassar 50 gramas devido ao seu efeito 

laxativo (FREITAS, 2005). 

 

 

 

3.3.7 Isomalte 

 

 

O isomalte ou isomaltitol é obtido exclusivamente a partir da sacarose, através 

de um processo patenteado. Além de ser um edulcorante, é um agente de corpo que 

pode substituir o açúcar na proporção de 1:1. Seu consumo diário não deve ultrapassar 

50 gramas devido ao efeito laxativo. Ele apresenta baixa higroscopicidade, não 

absorvendo umidade a temperaturas de até 25ºC e umidades relativas do ar de até 85%, 

permitindo o desenvolvimento de produtos altamente estáveis à estocagem. Também é 

resistente aos ácidos e à hidrólise enzimática. É não-cariogênico e isento de efeito 
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refrescante ou sabor desagradável residual (FREITAS, 2005). Pode ser combinado com 

edulcorantes intensos para se obter o perfil de doçura desejado. Não é metabolizado no 

intestino delgado e é fermentado principalmente no intestino grosso, explicando seu 

baixo valor calórico de 2 kcal por grama. A utilização em excesso possui efeito laxativo. 

É ideal para ser utilizado em grande variedade de chocolates (ao leite ou amargos), 

coberturas e recheios, com calorias reduzidas ou para diabéticos, pois tem um sabor 

comparável ao do açúcar e não apresenta sensação de resfriamento (ZUMBÉ, 2001.; 

PALATINIT, 2003.; URBANSKI, 2003). 

 

 

3.3.8 Lactitol 

 

 

O lactitol é obtido através da hidrogenação catalítica de uma solução de lactose 

(açúcar do leite) a 30-40% por redução de uma unidade glicopiranosil em sorbitol 

(CÂNDIDO; CAMPOS, 1996). Devido à sua baixa doçura (0,3 - 0,4 vezes da sacarose) 

é industrialmente utilizado como suporte e estabilizador de aromas e em produtos 

farmacêuticos. Sua doçura intermediária faz necessária a combinação com edulcorantes 

de alta intensidade (e baixa caloria) como o aspartame, a sacarina e o acessulfame-k. O 

lactitol não causa cáries e tem perfil de doçura semelhante ao da sacarose com dulçor 

suave e sem sabor residual (CÂNDIDO; CAMPOS, 1996).  Forma cristais sem cor ou 

odor e não é higroscópico, ou seja, não absorve umidade, mantendo o frescor e 

aumentando o tempo de vida de biscoitos e gomas de mascar. É um pouco menos 

solúvel que o sorbitol e mais estável que a lactose, porém é prontamente solúvel em 

água e miscível com outros polióis e carboidratos, sendo suas soluções levemente 

menos viscosas que as de lactose em mesma concentração (LINKO, 1982). Apresenta 

ingestão diária aceitável (IDA) não especificada, porém para evitar efeito laxativo não 

deve ser excedida a dose de 20 g/dia. O organismo é capaz de se acostumar com o 

lactitol num período de tempo relativamente curto, permitindo o consumo de doses 

superiores à recomendada (CÂNDIDO; CAMPOS, 1996). Possui teor calórico de 2,4 

Kcal/g e tem uma boa aplicação em caramelos duros, sorvetes e sopas instantâneas 

(FREITAS, 2005). 
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 4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Em virtude do que foi observado em vários estudos realizados, pode-se perceber 

que a indústria alimentícia vem aumentando a utilização dos substitutos de açúcar na 

fabricação dos alimentos, buscando explorá-los cada vez mais, com o objetivo de 

proporcionar mudanças nos hábitos e práticas alimentares da população, diminuindo 

assim a incidência de sobrepeso e obesidade em todo o mundo, assim como de outras 

doenças crônico não-transmissíveis. 

Para substituir a sacarose nos alimentos faz-se necessário, na maioria das vezes, 

a utilização de edulcorantes para proporcionar o sabor doce e de agentes de corpo, os 

quais são adicionados com a finalidade de conferir a textura adequada a esses produtos. 

A utilização dos edulcorantes em alimentos reduz o aporte calórico destes, além 

de diminuir os malefícios causados pela ingestão de sacarose, como a obesidade, 

diabetes e cárie dental. Porém, apesar dessas substâncias apresentarem grandes 

benefícios e serem capazes de suprir os anseios sensoriais dos consumidores, poucas 

foram comprovadamente estabelecidas como seguras para o consumo humano. 
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