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FREIRE, M. do CM. et al. Andlise das recomendagdes internacionais sobre o consumo de agicares
publicadas entre 1961 e 1991. Rev. Saiide Piiblica, 28: 228-37, 1994, Realizou-se levantamento das
recomendacdes nutricionais sobre o consumo de agicares contidas nas publica¢des especializadas em todo
o mundo, nos dltimos 30 anos. Objetivou-se investigar as recomendagdes sobre o consumo de agticares e
identificar qual orientagdo deveria ser dada ao publico e autoridades competentes sobre os niveis ideais de
agtcares na dieta compativeis com uma boa satide. As informagdes foram obtidas de 116 publicagdes
elaboradas por comités de especialistas de 37 diferentes paises e regides do mundo, incluindo principalmen-
te paises desenvolvidos, mas também aqueles em desenvolvimento. Os resultados permitiram concluir que
a grande maioria (84,5% das publicagdes analisadas) fazem recomendagdes sobre o consumo de agticares
extrfnsecos ou livres, havendo consenso de que estes agticares, principalmente a sacarose, devem ser
reduzidos da dieta. A recomendagio mais freqiiente é 10% de calorias a partir dos agticares extrinsecos
como um nivel méximo. Tais recomendagdes sdo geralmente dirigidas a toda a populagdo com a finalidade
de manter a sadde geral, mas sobretudo prevenir a cérie dental e a obesidade. Concluiu-se que as
recomendagfes sobre o consumo de aglicares contidas nas publicagdes editadas nas iltimas trés décadas
sfo coerentes comn a evidéncia cientifica da relagio entre os aglicares e as doengas cronicas e, portanto,
deveriam ser integradas as politicas de alimentagdo e sadde.

Descritores: Necessidades nutricionais. Carboidratos. Sacarose. Educaggo nutricional.

Introdugéo

A ligagfo entre o fator dieta e alta prevaléncia de
doengas cronicas tem sido objeto de crescente interes-
se entre cientistas e entidades governamentais, nas
dltimas trés décadas. Desde o inicio dos anos 60,
comités especializados em diversos paises t&ém apre-
sentado publica¢des sobre recomendagdes nutricionais
parao piblico e autoridades competentes, como forma
de prevenir os problemas de saiide decorrentes de
excessos e desvios alimentares, cada vez mais preva-
lentes nos paises desenvolvidos.
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Nesse sentido,aOrganiza¢fio Mundial da Saide!'™
recomendou em 1990 que os governantes dos paises
desenvolvidos e também daqueles em desenvolvi-
mento devem estar atentos aos danos a saide que
resultam do processo de industrializagdo e das conse-
qiientes mudangas na dieta. Componentes especificos
da dieta tais como gorduras saturadas, agdcares
extrinsecos*, sal e também dlcool, quando ingeridos
em excesso, tém sido identificados como fatores de
risco para um grande nimero de doengas cronicas.

Relevantes pesquisas epidemioldgicas e clinicas,
entre outras, t¢ém demonstrado que o consumo de agt-
cares extrinsecos € umadas causas de série de doencas,
especialmente a cdrie dental. Segundo Sheiham''?, ““a
cdrie dental € uma doenga infecciosa agdcar-depen-
dente”, uma conclusdo amparada por grande parcela
da evidéncia cientifica contemporinea. Uma redugio
do consumo de agicares extrinsecos é considerada
desejdvel do ponto de vista da sua cariogenicidade,
bem como dos seus efeitos nocivos a saiide geral.

Andlises de publicagbes especializadas em

* Agficares extrinsecos sdo aqueles que estdo fora da estrutura
celular dos alimentos, incluem os agticares livres (agticares
de mesa refinados ou naturais) adicionados aos alimentos
pelo préprio consumidor ou durante o processamento de
produtos como refrigerantes, confeitos, doces e outros.
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recomendagdes nutricionais tém sidorealizadas desde
o final dos anos 70. O objeto de andlise geralmente
inclui recomendagdes sobre todos os nutrientes, tais
como gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
poliinsaturadas. colesterol, agiicar, carboidratos com-
plexos, fibras, sal e dlcool.

Com relagdo aos agiicares, amaioria das publica-
¢oesrecomenda umareducio do seu consumo. Contu-
do. nenhuma andlise detalhada sobre estas recomen-
dag0es tem sido apresentada até o momento.

Uma das primeiras revisdes foi realizada em
1977 pelo Senado dos Estados Unidos'®, que incluiu
18 publicagdes de vdrios paises sobre a relagio entre
as gorduras da dieta e as doengas coronarianas, dos
quais 44,4% (8 publicagdes) aconselharam redugfo
também dos aguicares extrinsecos.

Em 1980, Turner'** revisou 20 publicac¢des sobre
alimentagdo ¢ doengas coronarianas editadas num
periodo de dez anos entre 1968 ¢ 1978. Dos 20
trabalhos analisados, mais da metade (11) fizeram
recomendagdes dirigidas & populagio em geral para
reduzir o consumo de agiicares extrinsecos.

Outra revisdo das recomendagfes nutricionais
foi produzida por Mc Nutt”!, em 1980, com o objetivo
de identificar dreas de consenso ¢ dreas de discordincia
cientifica que tivessem gerado confusio piblica na-
quelaépoca. McNutt analisou 15 trabalhos publicados
entre 1957 e 1980, sendo 11 dos Estados Unidos e 4 de
outros paises. Em relagfio aos aglcares, o citado autor
concluiu que apesar dos dados niio sustentarem rela-
¢do causal entre o consumo de aguicar e o desenvolvi-
mentodo diabetes, amaioria dos trabalhos americanos
¢ todos aqueles dos outros paises aconselham que este
consumo deve serreduzido principalmente comomeio
para a prevengiio da cirie dental.

Truswell'® revisou 43 publicacdes de 12 paisese
regides do mundo publicados entre 1968 e 1982, os
quais tinham como objetivo prevenir doengas
coronarianas ou oultras doengas cronicas. Esse autor
observou que no periodo de 1970 a 1982 ocorreram
mudangas de interesse ¢ énfase na questdo da dieta. e
foram introduzidas recomendagdes para s¢ evitar o
excesso de agucares extrinsecos ¢ dlcool tendo em
vista a prevengdo da hipertrigliceridemia.

O’Connor e Campbell™ revisaram 49 publica-
¢oes langadas entre 1957 ¢ 1984 principalmente nos
Estados Unidos. mas também em outros paises, € por
organizagdes internacionais como a OMS e aFAO. A
maioria dos trabalhos sugeria uma redugdo de calorias
derivadas do agucar processado € aumento do consu-
mo de carboidratos complexos.

Trabalhos publicados entre 1976 e 1985 foram
revisados por Truswell’**, que encontrou resultados
semelhantes aqueles obtidos em seu estudo anterior'.
A limitagdo de agucares extrinsecos foi aconselhada na
grande maioria das publicagdes - 14 das 17 examinadas.

Na publicagdo “Dieta, Nutrigiio e Prevengio de
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Doengas Cronicas”, apresentada em 1990 pela Orga-
nizacdo Mundial de Saidde'¥’, foram revisados 48
importantes trabalhos especializados, publicados em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, no
periodode 1977 a 1990. Das 25 recomendagdes ofici-
ais para manter a saide geral. a grande maioria (24
publicagdes) sugeriu redugdio do consumo de agiicares
livres da dieta; dos 17 trabalhos destinados a baixar o
risco de doengas cardiovasculares, 52,9% (9 traba-
lhos) incluiam tais recomendagdes. Nenhum dado
sobre as recomendag¢des a respeito dos agucares foi
apresentado pela OMS na revisdo das 6 publicacdes
que visavam diminuir o risco de cancer.

A mais recente ¢ ampla revisdo de trabalhos
especializados foirealizada por Cannon*. Cem publi-
cacdes oficiais apresentadas no periodo de 1961 a
1991 foram investigadas numa perspectiva histérica
das alteragdes que tém ocorrido na dieta dos paises
ocidentais. Cannon concluiu que 82% das publicacdes
analisadas recomendam consumir menos agticar refi-
nado, porém umapercentagem relativamente pequena
destes. 28%, estabeleceu metas quantitativas. Isto
reflete o fato de que na maioria das publica¢des o
acdcar € menos perfilado do que as gorduras totais e
gorduras saturadas. Dos trabalhos que estabeleceram
metas, 74% (17 trabalhos) recomendam consumir no
maximo 10% do total de calorias em agucar, sendo
esta a recomendagio mais comum.

Nopresente estudo sdo analisadas as recomenda-
¢des a respeito do consumo de agdcares extrinsecos
apresentadas em publicagdes especializadas interna-
cionais nos tltimos 30 anos, com o objetivo de verifi-
cararelagioestabelecida entre os agicares e a preven-
¢do das doengas cronicas, bem como identificar as
possiveis recomendacdes sobre os niveis seguros de
consumo que possam integrar a politica nacional de
alimentaciio ¢ nutri¢do.

Publicacées sobre recomendagoes nutricionais inclui-
das no presente estudo

Através de revisio da literatura sobre andlises
realizadas por outros autores. foi possivel identificar
cerca de 150 trabalhos publicados no periodo 1961 -
1991. Deste total foram selecionados 116 para o
presente estudo. excluindo aqueles de dificil acesso,
tanto pela sua localizagiio como pela tradugio.

Todos os paises que editaram publicagtes espe-
cializadas durante este periodo sdo mencionados no
presente trabalho. As publicagGes sio provenientes de
37 paises ¢ regides do mundo inteiro, sendo 60 da Eu-
ropa(51dooeste,7 doleste europeue 2 daEuropacomo
um todo). 35 da América do Norte (32 dos Estados
Unidos e 3 do Canadd), 2 da América Latina (1 do
Brasile 1da AméricaLatinacomoumtodo), 9 daOcea-
nia, 5 da Asia. além de 5 da OMS e FAO (Tabela 1).

A grande maioria das publicagOes existentes nas
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Tabela 1. Nimero de publicagdes sobre recomendagdes nutricionais, de acordo com o pais ou regido de origem.

Paises, Regibes ou Ne¢ de Referéncias Bibliograficas (n%)
Organizagbes Publicagdes Com recomendagbes Sem
Internacionais sobre aglicares recomendagdes
OoMS 4 135,136,137,138
FAO/OMS 1 54
EUROPA
Europa* 2 65 52
Reino Unido* 25 2, 29, 30, 31, 32, 38, 39, 40, 41, 42,
43,44, 45,46, 47, 61,67,73, 74,
78, 96, 99, 100, 101, 107
Escécia 1 108
Irlanda do Norte 1 48
Holanda 1 90
Franga 1 51
Alemanha Ocidental 3 57,58 95
ltalia 1 63
Portugal 1 22
Irlanda 1 60
Grécia 1 124
Turquia 1 24
llha de Malta 1 139
Escandinévia* 3 69, 91, 92
Suécia 5 27,28, 55,81, 119
Noruega 2 102, 103
Finlandia 2 53,118
Dinamarca 1 82
Islandia 1 75
Bulgéria 1 77
Tchecoslovaquia 1 26
Alemanha Oriental 1 56
Hungria 1 1
Polénia 1 26
Uniao Soviética 1 62
AMERICA
EUA 32 5,6,7,8,9,13,14,16,18,70, 3,4,10,11,12,
79,80,87,89,109,119,129, 15,17,20,21,
130,131,132,133 64,88
Canada 33,50 49
América Latina* 1 25
Brasil 1 134
OCEANIA
Austrélia 6 23,36,37,83,84 85
Nova Zelandia 3 86,93 104
ASIA
Japao 2 66 76
China 1 35
Singapura 1 115
India 1 59
Total 116 98 18

*Regides consideradas como um todo.

dltimas trés décadas foi publicada em paises desenvol-
vidos, principalmente na Europa e nos Estados Uni-
dos, constituindo, desta forma, maioria também no
presente estudo.

Os conteddos analisados, em detalhe, referem-se
aos carboidratos em geral, agdcares extrinsecos e
gorduras, uma vez que as recomendagdes sobre 0s
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agucares freqiientemente aparecem associados a estes
outros componentes dietéticos.

As publicagdes foram analisadas como um todo.
observando-se as seguintes informagdes: recomenda-
¢oes ao piiblico sobre o consumo de agiicares, tipo de
agucares, quantidade e frequéncia de consumo, possiveis
substitutos e doengas relacionadas.
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Recomendagdes nutricionais sobre o consumo de agii-
cares

A grande maioria das publicagtes sobre dieta
elaboradas por comités internacionais nos dltimos 30
anos concordam que deve haver redugio no consumo
de agiicares com a finalidade de promover a saiide dos
individuos (Tabelas 1 e 3).

Dos 116 trabalhos analisados, 84,5% (98 publi-
cagbes) apresentam este tipo de recomendagiio (Tabe-
la 1) e nenhum deles propde aumento (Tabela 3).

Esta conclusio € confirmada por todos os traba-
lhos anteriores relatados pelo Senado dos Estados
Unidos'®, Turner'?®, Mc Nutt™, Truswell!?*!25,

Tabela2. Nimero de publicagbes com recomendagbes sobre
o consumo de agucares extrinsecos livres ou em alimentos
processados

Aglcares extrinsecos N¢ de publicagdes

Aglcares livres +

alimentos processados 60
Aglcares livres somente 34
Alimentos processados somente 4
Total 98
Total alimentos processados 64
Total aglcares livres 93

Tabela 3. Principais recomendagdes sobre
o consumo de agUcares extrinsecos*

Recomendagdes encontradas N2 de publicagbes

Reduzir 44
Limitar

Restringir

Comer menos

Evitar comer muito

Evitar consumo excessivo
Comer raramente

Consumir raramente

e com moderagio

Usar somente com moderagéao
Nao comer isoladamente

Usar apenas como condimento
Usar em pequenas quantidades
Cortar

Evitar

Limitar ou cortar

Excluir

Nao adicionar aos alimentos
infantis sélidos

Reduzir aglicares e aumentar
carboidratos complexos

Manter uma tendéncia de redugédo
Manter, Evitar que aumente
Nao aumentar

2 NAELOO

- N\) = D — N -

—

—
-
N = - T

Total 94

*Excluindo-se agqueles que se referem somente aos
alimentos processados.
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O’Connor e Campbell®, Cannon*, e pela O.M.S.'%,

Como pode ser observado na Tabela 2, a maioria
dos trabalhos inclui recomendages tanto para agticares
livres como para alimentos processados agucarados.
Por outro lado, nota-se que propor¢éo significativa
refere-se apenas aos agticares livres,

A recomendagdo mais comum sobre 0s agiicares
extrinsecos livres € “reduzir” o seu consumo, estando
presente em 43 publicacdes, de acordo com a Tabela
3, onde sfo apresentadas também outras recomenda-
¢Oes similares. Observa-se que apenas 4 trabalhos
sugerem mudanga mais radical na dieta com a exclu-
sdo dos agucares extrinsecos.

Recomendagées sobre os alimentos industrializados
acucarados

Resultado semelhante ao da Tabela 3 foi encon-
trado quando foram analisadas as recomendagdes so-
bre os produtos industrializados agucarados, incluin-
do alimentos sélidos e liquidos. Estes produtos foram
referidos em 64 trabalhos (Tabela 2) e o tipo de
recomendagio mais freqiiente € “reduzir o consumo”,
sendo que nenhuma publicagio aconselha aumentodo
consumo desses produtos.

Extensa lista de alimentos agucarados a serem
reduzidos dadieta é apresentada nos trabalhos analisa-
dos, incluindo confeitos, doces e sobremesas, produ-
tos de padaria, geléias, cereais agucarados, frutas €
vegetais enlatados, molhos para saladas, maionese,
“catchup”, iogurtes € outros. Algumas vezes arecomen-
dacio para reduzir 0 consumo desses produtos aguca-
rados aparece com o objetivo dereduzir aingestfio das
gorduras que geralmente entram em sua composigao.

Em relagiio as bebidas agucaradas, os trabalhos
apontam os refrigerantes como o principal item a ser
reduzido, mas também cafés, chas e sucos de frutas
que contenham agiicar.

Recomendagées sobre o tipo de agticar a ser reduzido

Das 98 publicag¢des que fazem recomendagdes
sobre o consumo de agiicares, a propor¢ao de 59,2%
(58 publicagdes) especifica o tipo de agticar implicado
na etiologia das doengas. Esta especificacio € mais
comum nos trabalhos mais recentes e 0s termos variam
desde os mais genéricos, como “carboidratos simples”,
aosmaisprecisos,como“‘sacarose”, “glicose”, “frutose”
€ outros.

A maior causa de preocupac¢do € a sacarose,
aparecendo em 32 trabalhos e apontada, na maioria
das vezes, como o tnico aglcar a ser reduzido. Os
actcares nfo refinados, bem como o mel e xaropes
manufaturados a partir do amido e largamente usados
pela industria de alimentos, também foram relatados
como prejudiciais a saiide em 27 publicagdes.
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Recomendagdes sobre quantidade e freqiiénciado con-
sSuno

Apesar de afirmarem que deve haver uma redu-
¢do do consumo de agiicares, a maior parte dos traba-
Ihos analisados nfio define metas claras e objetivas,
especificando a quantidade ideal de agiicares que seria
compativel com uma boa satide.

Metasquantitativas aparecemmaisfreqiientemente
nos trabalhos mais atuais, 0 que sugere que a preocupa-
¢aoemdefinir aquantidadede aglicares aserconsumida
é recente nas publicagdes sobre recomendagdes
nutricionais. Por outro lado, a partir de estudos como os
de Takeuchi'®12"12 no inicio da década de 60, j4 havia
sido demonstrada a correlagdo positiva entre a incidén-
cia anual de cdrie e o consumo de agicar no Japdo,
quando este aumentou de 0,2kg para 15kg/pessoa/ano.

Entre os trabalhos que fazem recomendacgdes
sobre agticares extrinsecos, 24 estabeleceram metas
quantificdveis para o seu consumo, seja em percenta-
gem do consumo total de energia, seja em kg/pessoa/
ano ou g/pessoa/dia (Tabela 4). Observa-se que ne-
nhuma meta para o consumo de aglcares extrinsecos
foi observada nos trabalhos anteriores a 1977. A
recomendacio mais freqiiente € 10% do total de ener-
gia a partir dos agiicares extrinsecos como um nivel
maximo, presente em 12 publicagdes.

O limite maximo de 10% do total de calorias a
partir dos agicares, estabelecido pela prépria OMS'*
e pela maioria das publicagOes que definem metas
quantitativas, tem demonstrado ser coerente com a
evidéncia cientifica que relaciona o consumo de agi-
cares as doengas humanas. Todavia, essas metas po-
dem ser mais compreensiveis se, além de serem expres-
sas em percentagem de energia ou calorias, forem
também expressas em g/dia ou kg/ano, ja que estas
unidades aparecem usualmente nos estudos que relaci-
onam a quantidade de agidcares com a carie dental. Esta
relagfio entre percentagem de energia e peso/pessoa ¢
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estabelecida em apenas dois trabalhos (Tabela 4).

No que se refere a frequéncia do consumo de
aglcares extrinsecos, a importincia deste aspecto €
reconhecida em 27 publicag®es, havendo um consen-
so de que esses agucares, tanto em sua forma livre
como em produtos agucarados, devem ser evitados
entre as refei¢des com o objetivo de prevenir especi-
almente a cdrie dental (Tabela 5).

Recomendagdes sobre substitutos do agticar

Em diversos trabalhos a recomendacéo para di-
minuir o consumo de agicares € acompanhada de
sugestdes de alimentos alternativos, apontando frutas
frescas e vegetais em geral, bem como outros produtos
ndio agucarados ricos em fibra, como os melhores
substitutog!6384043466181115.131 * A gybstitui¢do de agui-
cares extrinsecos por adocantes artificiais nio foi
aconselhada com €nfase nas publica¢Ges analisadas,

tendo em vista os seus provaveis efeitos téxicos a
longo praZOl‘6‘26‘30‘32‘33‘4656‘63’73’78’81

Doengas cronicas relacionadas ao consumo de agiica-
res

De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo, a cdrie e a obesidade sdo as duas condigdes
mais fregiientemente relacionadas ao consumo de
agucares extrinsecos, juntamente com outras doengas
crOnicas ou fatores de risco para as mesmas, tais como
diabetes, doengas coronarianas, trigliceridemia,
aterosclerose, hiperlipidemia, cincer e célculo de
vesicula (Tabela 6).

Em relagfio & cdrie, a sacarose foi fortemente
identificada como o principal agiicar implicado em
sua etiologia, conclusio que pode ser amparada pela
extensa gama de estudos que comprovam o papel dos
agtcares, sobretudo a sacarose, em sua etiologia'®,

Noentanto,dadosepidemiolégicos tém demonstra-

Tabela 4. Niveis recomendados de consumo de aglcares extrinsecos em % de energia ou em kg/pessoa/ano ou g/pessoa/dia.

Niveis de agticares

N2 de publicagbes

Referéncias bibliograficas (N?)

5% de energia

10% de energia

10% de energia ou 20 g/p/dia
10% de energia ou 60 g/p/dia
12% de energia

14% de energia

15 a 20% de energia*

70 g/p/dia

85 g/p/dia**

30 g/p/dia

25 g/p/dia

20 g/p/dia

20 kg/p/ano™

Total 24

m_n_;_._‘_._._.,\)_._‘a_‘

59
109,91,138,563,118,65,26,92,115,137
81

47
37,109
96

90

56

107
22

30

55
31,78

* Incluindo agucares intrinsecos, que fazem parte da estrutura celular dos alimentos tais como frutas e vegetais.

** Metade ou menos em alimentos processados.
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Tabela 5. Recomendagdes sobre freqliéncia do consumo de aglcares extrinsecos

Recomendages encontradas

N2 de publicagdes

Referéncias Bibliograficas (N9)

Limitar ou reduzir a freqiéncia

Evitar entre as refei¢des

Reduzir entre as refeigdes

Evitar durante e entre as refei¢es

Limitar as principais refeigdes

Moderar entre as refei¢des. Comer durante
Contar a frequéncia por dia

Néao mais de 5 vezes/dia incluindo as refei¢des
N&o mais de 3 vezes/dia

Nao exagerar mais de 1 ou 2 vezes/semana
Frequéncia é tdo importante quanto quantidade

33,36,46,90,133
45,83,107,131,134
27,37,57,58,69,73,78
25,74

102,118

132

63

32

31

1

47

Total

3......;_;_;_.”“)\‘0.("

do que nos dltimos 20 anos a prevalénciae severidade
desta doenga tém diminuido na maioria dos pafses
desenvolvidos € aumentado rapidamente nos paises
em desenvolvimento, tendo como um fator relevante
a disponibilidade dos agiicares'!!.

Este declinio da cdrie tem sido associado & grande
disponibilidade de cremes dentais fluoretados e as
mudangas no padriio e quantidade de agiicar na dieta,
entre outros fatores. Contudo, os especialistas s3o una-
nimes em afirmar que os atuais niveis de consumo
ainda estdo muito altos nos paifses desenvolvidos e
uma redugdo ainda maior € necesséria'’®,

Métodos ndo dietéticos de prevengdo da cdrie
foram sugeridos em 30 trabalhos, todos incluindo o
uso de fldor, principalmente na 4gua de abastecimento
e nos cremes dentais 19,28,27,31, 32, 36, 37, 40,42, 45, 46, 47,49,51, 56,
65,73,74,78,89,90,93, 101,103, 118, 131, 132,133,134, 137'

Situagao diferente tem sido observada nos paises
em desenvolvimento, onde 0 aumento do consumo de
agucares refinados, € em particular a sacarose, tem
sido identificado como a principal causa dictética do
aumento da prevaléncia da cérie!'!-!12,

No Brasil, os niveis desta doenga estdo entre os
mais altos do mundo, de acordo com os dados oficiais

do Ministério da Saide, em 198672, Além disso, a -

quantidade de sacarose disponivel na alimentagdo
encontra-se em torno de 137 g/pessoa/dia®” (50 kg/
ano), uma quantidade muito acima do que seria acei-
tavel - 40g/pessoa/dia (15 kg/ano), em presenca de

Tabela 6. Doengas crénicas e fatores de risco relacionados
ao consumo de aglcares extrinsecos

Doengas cronicas

ou fatores de risco N¢ de publicagbes

Cérie dental 45
Obesidade 44
Diabetes mellitus 12

Doencas coronarianas
Trigliceridemia
Aterosclerose
Hiperlipidemia

Cancer

Pedras na vesicula

—_-NNOAE®

fldor, ou 30g/pessoa/dia (10 kg/ano), na auséncia de
fldor"*® - segundo os estudos de Schulerud'%, Takeu-
chi?*121122 - Shimamura''?, Sognnaes''®, Toverud'?*,
Knowles®, e Sreebny'!’,

Na auséncia de qualquer politica de alimentagéo
para controlar esses altos niveis de consumo e de
programas de educagio em sadde bucal, que incluam
as demais medidas de prevengio, tudo indica que a
prevalénciadacérie no Brasil tende a permanecer alta.

Sheiham'*® afirma que 10% de calorias advindas
dos agiicares é um nivel aceitavel e justificado como
meta internacional, j4 que a maioria da populagdo
mundial ndo dispde de fluoretos na dgua de abasteci-
mento e nos cremes dentais.

Por suavez, aobesidade éreconhecidacomoum
fator de risco para uma série de doengas cronicas como
diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares, cal-
culos renais e na vesicula, hiperlipidemia e cancer, tal
como pode ser observado nas conclusdes do Painel
sobre Aclicares ¢ Doengas Humanas do COMA -
Comité sobre os Aspectos Médicos da Politica de
Alimentagfo no Reino Unido*. Essa relagio indireta
entre os agticares e as doengas cardfacas parece justi-
ficar a inexisténcia de qualquer recomendagio sobre
os aglicares em 18 publicagdes estudadas, ja que estes
referem-se basicamente as doengas cardifacas e
cardiovasculares (Tabela 1).

Como as doencgas cronicas sdo as causas de
mortalidade mais comuns em paises desenvolvidos,
medidas de satide puablica t€m sido adotadas nesses
paises com o objetivo de minimizar o impacto dessas
doengas entre as popula¢oes'?’. Nos paises em desen-
volvimento, onde as doengas decorrentes da deficién-
cianutricional aindaprevalecem e as doengas cronicas
estdo relacionadas as novas alteragbes na dieta, o
controle destas iiltimas representa uma preocupagio
nova e crescente.

Tendoem vista aaltaprevaléncia dacdriee o alto
consumode agiicar no Brasil, decorrente da suagrande
disponibilidade e baixo custo no pafs, e considerando
os crescentes indices de doengas crbnicas entre a
populagdo brasileira®, recomendagdes consistentes
para a redugdo do consumo de agiicares deveriam ser
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formuladas no sentido de se reverter o quadro atual.
Tais recomendagdes deveriam integrar-se as poli-
ticas nacionais de agricultura, alimentagfo e saide ¢
também influenciar na conduta de nutricionistas ¢ in-
distrias de alimentos a fim de que se alcance uma
redugfio do consumo a niveis inferiores a 10% do total
de calorias. Uma boa prética para a promog¢io da sadde
sem divida seria aumentar o consumo de amido €
alimentos ricos em fibras e reduzir agicares € gorduras.

Conclusbtes

A andlise das recomendag®es nutricionais sobre
agticares publicadas nas dltimas trés décadas permite
concluir que:

1 - Das 116 publicagtes analisadas, 98 (84,5%) fazem
recomendagdes sobre o consumo de agucares
extrinsecos, havendo um consenso absoluto de que
estes agticares devem ser reduzidos da dieta tanto em
sua forma livre (agiicares de mesa) como em alimentos
processados;

2 - Somente 24 publicagdes estabelecem metas quanti-
tativas para o seu consumo. A recomenda¢do mais
freqiiente é 10% do valor energético total a partir dos
aglicares extrinsecos como nivel méximo;

3 - As recomendages para redugfio do consumo de
agticares extrinsecos sao dirigidas A populagioem geral
dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esta
estratégia tem como objetivo a manutengfio da savide,
mas especialmente prevenir a cdrie dental e a obesidade;
4 - A sacarose foi apontada como o principal agticar a
ser evitado em 32 publicagdes, tendo sido fortemente
implicada na etiologia da cérie;

5- A substitui¢fio de aglicares extrinsecos por adogantes
artificiais ndo € recomendada com &nfase. As alternati-
vas apresentadas como saudaveis sdo as frutas frescas,
vegetais em geral e outros alimentos ndo agucarados
ricos em fibras.

FREIRE,M.doC.M. etal. {Ananalysis of the recomimendations
on the consumption of sugars published throughout the world
between 1961 and 1991). Rev. Satide Priblica, 28: 228-37, 1994.
Itis study made an analysis of national expert reports on dietary
guidelines published all over the world in the 30-year period
between 1961 and 1991. The aimis to identify what the reports
recommend about the consumption of sugars and their relation
to chronic diseases, and also what advice should be given to the
public and appropriate authorities regarding levels of sugars in
the diet. Information was gathered from 115 reports published
by experts comrmittees in 36 different countries and regions of
the world, including developed and developing countries. The
results showed that the great majority (84,5%) of the reports
analysed make recommendations on the extrinsic consumption
of sugar and that there is an agreement that these sugars,
especially sucrose, must be reduced in the diet. The commonest
level proposed is that 10% of total calory intake from extrinsic
sugars should be considered the maximun level. Such advice is
often addressed to the general population and it is offered with
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aview to the maintenance of general health and especially to the
prevention dental caries and obesity. It was concluded that
advice on the intake of sugars given by dietary guidelinesin the
lastthree decades is coherent with the existing scientificevidence
on the relationship between sugars and human diseases and,
therefore, they should be integrated into national food and he-
alth policies.

Keywords: Nutritional requirements. Carbohydrats. Sucrose.
Nutritional education.
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