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FREIRE, M. do C.M. et al. Análise das recomendações internacionais sobre o consumo de açúcares
publicadas entre 1961 e 1991. Rev. Saúde Publica, 28: 228-37, 1994. Realizou-se levantamento das
recomendações nutricionais sobre o consumo de açúcares contidas nas publicações especializadas em todo
o mundo, nos últimos 30 anos. Objetivou-se investigar as recomendações sobre o consumo de açúcares e
identificar qual orientação deveria ser dada ao público e autoridades competentes sobre os níveis ideais de
açúcares na dieta compatíveis com uma boa saúde. As informações foram obtidas de 116 publicações
elaboradas por comitês de especialistas de 37 diferentes países e regiões do mundo, incluindo principalmen-
te países desenvolvidos, mas também aqueles em desenvolvimento. Os resultados permitiram concluir que
a grande maioria (84,5% das publicações analisadas) fazem recomendações sobre o consumo de açúcares
extrínsecos ou livres, havendo consenso de que estes açúcares, principalmente a sacarose, devem ser
reduzidos da dieta. A recomendação mais freqüente é 10% de calorias a partir dos açúcares extrínsecos
como um nível máximo. Tais recomendações são geralmente dirigidas à toda a população com a finalidade
de manter a saúde geral, mas sobretudo prevenir a cárie dental e a obesidade. Concluiu-se que as
recomendações sobre o consumo de açúcares contidas nas publicações editadas nas últimas três décadas
são coerentes com a evidência científica da relação entre os açúcares e as doenças crônicas e, portanto,
deveriam ser integradas às políticas de alimentação e saúde.
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Introdução

A ligação entre o fator dieta e alta prevalência de
doenças crônicas tem sido objeto de crescente interes-
se entre cientistas e entidades governamentais, nas
últimas três décadas. Desde o início dos anos 60,
comitês especializados em diversos países têm apre-
sentado publicações sobre recomendações nutricionais
para o público e autoridades competentes, como forma
de prevenir os problemas de saúde decorrentes de
excessos e desvios alimentares, cada vez mais preva-
lentes nos países desenvolvidos.
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Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde137

recomendou em 1990 que os governantes dos países
desenvolvidos e também daqueles em desenvolvi-
mento devem estar atentos aos danos à saúde que
resultam do processo de industrialização e das conse-
qüentes mudanças na dieta. Componentes específicos
da dieta tais como gorduras saturadas, açúcares
extrínsecos*, sal e também álcool, quando ingeridos
em excesso, têm sido identificados como fatores de
risco para um grande número de doenças crônicas.

Relevantes pesquisas epidemiológicas e clínicas,
entre outras, têm demonstrado que o consumo de açú-
cares extrínsecos é uma das causas de série de doenças,
especialmente a cárie dental. Segundo Sheiham112, "a
cárie dental é uma doença infecciosa açúcar-depen-
dente", uma conclusão amparada por grande parcela
da evidência científica contemporânea. Uma redução
do consumo de açúcares extrínsecos é considerada
desejável do ponto de vista da sua cariogenicidade,
bem como dos seus efeitos nocivos à saúde geral.

Análises de publicações especializadas em

* Açúcares extrínsecos são aqueles que estão fora da estrutura
celular dos alimentos, incluem os açúcares livres (açúcares
de mesa refinados ou naturais) adicionados aos alimentos
pelo próprio consumidor ou durante o processamento de
produtos como refrigerantes, confeitos, doces e outros.



recomendações nutricionais têm sido realizadas desde
o final dos anos 70. O objeto de análise geralmente
inclui recomendações sobre todos os nutrientes, tais
como gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
poliinsaturadas, colesterol, açúcar, carboidratos com-
plexos, fibras, sal e álcool.

Com relação aos açúcares, a maioria das publica-
ções recomenda uma redução do seu consumo. Contu-
do, nenhuma análise detalhada sobre estas recomen-
dações tem sido apresentada até o momento.

Uma das primeiras revisões foi realizada em
1977 pelo Senado dos Estados Unidos109, que incluiu
18 publicações de vários países sobre a relação entre
as gorduras da dieta e as doenças coronarianas, dos
quais 44,4% (8 publicações) aconselharam redução
também dos açúcares extrínsecos.

Em 1980, Turner128 revisou 20 publicações sobre
alimentação e doenças coronarianas editadas num
período de dez anos entre 1968 e 1978. Dos 20
trabalhos analisados, mais da metade (11) fizeram
recomendações dirigidas à população em geral para
reduzir o consumo de açúcares extrínsecos.

Outra revisão das recomendações nutricionais
foi produzida por Mc Nutt71, em 1980, com o objetivo
de identificar áreas de consenso e áreas de discordância
científica que tivessem gerado confusão pública na-
quela época. McNutt analisou 15 trabalhos publicados
entre 1957 e 1980, sendo 11 dos Estados Unidos e 4 de
outros países. Em relação aos açúcares, o citado autor
concluiu que apesar dos dados não sustentarem rela-
ção causai entre o consumo de açúcar e o desenvolvi-
mento do diabetes, a maioria dos trabalhos americanos
e todos aqueles dos outros países aconselham que este
consumo deve ser reduzido principalmente como meio
para a prevenção da cárie dental.

Truswell125 revisou 43 publicações de 12 países e
regiões do mundo publicados entre 1968 e 1982, os
quais tinham como objetivo prevenir doenças
coronarianas ou outras doenças crônicas. Esse autor
observou que no período de 1970 a 1982 ocorreram
mudanças de interesse e ênfase na questão da dieta, e
foram introduzidas recomendações para se evitar o
excesso de açúcares extrínsecos e álcool tendo em
vista a prevenção da hipertrigliceridemia.

O'Connor e Campbell94 revisaram 49 publica-
ções lançadas entre 1957 e 1984 principalmente nos
Estados Unidos, mas também em outros países, e por
organizações internacionais como a OMS e a FAO. A
maioria dos trabalhos sugeria uma redução de calorias
derivadas do açúcar processado e aumento do consu-
mo de carboidratos complexos.

Trabalhos publicados entre 1976 e 1985 foram
revisados por Truswell126, que encontrou resultados
semelhantes àqueles obtidos em seu estudo anterior125.
A limitação de açúcares extrínsecos foi aconselhada na
grande maioria das publicações - 14 das 17 examinadas.

Na publicação "Dieta, Nutrição e Prevenção de

Doenças Crônicas", apresentada em 1990 pela Orga-
nização Mundial de Saúde137, foram revisados 48
importantes trabalhos especializados, publicados em
países desenvolvidos e em desenvolvimento, no
período de 1977 a 1990. Das 25 recomendações ofici-
ais para manter a saúde geral, a grande maioria (24
publicações) sugeriu redução do consumo de açúcares
livres da dieta; dos 17 trabalhos destinados a baixar o
risco de doenças cardiovasculares, 52,9% (9 traba-
lhos) incluíam tais recomendações. Nenhum dado
sobre as recomendações a respeito dos açúcares foi
apresentado pela OMS na revisão das 6 publicações
que visavam diminuir o risco de câncer.

A mais recente e ampla revisão de trabalhos
especializados foi realizada por Cannon34. Cem publi-
cações oficiais apresentadas no período de 1961 a
1991 foram investigadas numa perspectiva histórica
das alterações que têm ocorrido na dieta dos países
ocidentais. Cannon concluiu que 82% das publicações
analisadas recomendam consumir menos açúcar refi-
nado, porém uma percentagem relativamente pequena
destes, 28%, estabeleceu metas quantitativas. Isto
reflete o fato de que na maioria das publicações o
açúcar é menos perfilado do que as gorduras totais e
gorduras saturadas. Dos trabalhos que estabeleceram
metas, 74% (17 trabalhos) recomendam consumir no
máximo 10% do total de calorias em açúcar, sendo
esta a recomendação mais comum.

No presente estudo são analisadas as recomenda-
ções a respeito do consumo de açúcares extrínsecos
apresentadas em publicações especializadas interna-
cionais nos últimos 30 anos, com o objetivo de verifi-
car a relação estabelecida entre os açúcares e a preven-
ção das doenças crônicas, bem como identificar as
possíveis recomendações sobre os níveis seguros de
consumo que possam integrar a política nacional de
alimentação e nutrição.

Publicações sobre recomendações nutricionais incluí-
das no presente estudo

Através de revisão da literatura sobre análises
realizadas por outros autores, foi possível identificar
cerca de 150 trabalhos publicados no período 1961 -
1991. Deste total foram selecionados 116 para o
presente estudo, excluindo aqueles de difícil acesso,
tanto pela sua localização como pela tradução.

Todos os países que editaram publicações espe-
cializadas durante este período são mencionados no
presente trabalho. As publicações são provenientes de
37 países e regiões do mundo inteiro, sendo 60 da Eu-
ropa (51 do oeste, 7 do leste europeu e 2 da Europa como
um todo), 35 da América do Norte (32 dos Estados
Unidos e 3 do Canadá), 2 da América Latina (l do
Brasil e l da América Latina como um todo), 9 da Ocea-
nia, 5 da Ásia, além de 5 da OMS e FAO (Tabela 1).

A grande maioria das publicações existentes nas



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

Os conteúdos analisados, em detalhe, referem-se
aos carboidratos em geral, açúcares extrínsecos e
gorduras, uma vez que as recomendações sobre os

açúcares freqüentemente aparecem associados a estes
outros componentes dietéticos.

As publicações foram analisadas como um todo,
observando-se as seguintes informações: recomenda-
ções ao público sobre o consumo de açúcares, tipo de
açúcares, quantidade e freqüência de consumo, possíveis
substitutos e doenças relacionadas.



Recomendações nutricionais sobre o consumo de açú-
cares

A grande maioria das publicações sobre dieta
elaboradas por comitês internacionais nos últimos 30
anos concordam que deve haver redução no consumo
de açúcares com a finalidade de promover a saúde dos
indivíduos (Tabelas l e 3).

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

Esta conclusão é confirmada por todos os traba-
lhos anteriores relatados pelo Senado dos Estados
Unidos109, Turner128, Mc Nutt71, Truswell125,126,

O'Connor e Campbell94, Cannon34, e pela O.M.S.138.
Como pode ser observado na Tabela 2, a maioria

dos trabalhos inclui recomendações tanto para açúcares
livres como para alimentos processados açucarados.
Por outro lado, nota-se que proporção significativa
refere-se apenas aos açúcares livres.

A recomendação mais comum sobre os açúcares
extrínsecos livres é "reduzir" o seu consumo, estando
presente em 43 publicações, de acordo com a Tabela
3, onde são apresentadas também outras recomenda-
ções similares. Observa-se que apenas 4 trabalhos
sugerem mudança mais radical na dieta com a exclu-
são dos açúcares extrínsecos.

Recomendações sobre os alimentos industrializados
açucarados

Resultado semelhante ao da Tabela 3 foi encon-
trado quando foram analisadas as recomendações so-
bre os produtos industrializados açucarados, incluin-
do alimentos sólidos e líquidos. Estes produtos foram
referidos em 64 trabalhos (Tabela 2) e o tipo de
recomendação mais freqüente é "reduzir o consumo",
sendo que nenhuma publicação aconselha aumento do
consumo desses produtos.

Extensa lista de alimentos açucarados a serem
reduzidos da dieta é apresentada nos trabalhos analisa-
dos, incluindo confeitos, doces e sobremesas, produ-
tos de padaria, geléias, cereais açucarados, frutas e
vegetais enlatados, molhos para saladas, maionese,
"catchup", iogurtes e outros. Algumas vezes a recomen-
dação para reduzir o consumo desses produtos açuca-
rados aparece com o objetivo de reduzir a ingestão das
gorduras que geralmente entram em sua composição.

Em relação às bebidas açucaradas, os trabalhos
apontam os refrigerantes como o principal ítem a ser
reduzido, mas também cafés, chás e sucos de frutas
que contenham açúcar.

Recomendações sobre o tipo de açúcar a ser reduzido

Das 98 publicações que fazem recomendações
sobre o consumo de açúcares, a proporção de 59,2%
(58 publicações) específica o tipo de açúcar implicado
na etiologia das doenças. Esta especificação é mais
comum nos trabalhos mais recentes e os termos variam
desde os mais genéricos, como "carboidratos simples",
aos mais precisos, como "sacarose", "glicose", "frutose"
e outros.

A maior causa de preocupação é a sacarose,
aparecendo em 32 trabalhos e apontada, na maioria
das vezes, como o único açúcar a ser reduzido. Os
açúcares não refinados, bem como o mel e xaropes
manufaturados a partir do amido e largamente usados
pela indústria de alimentos, também foram relatados
como prejudiciais à saúde em 27 publicações.



Recomendações sobre quantidade e freqüência do con-
sumo

Apesar de afirmarem que deve haver uma redu-
ção do consumo de açúcares, a maior parte dos traba-
lhos analisados não define metas claras e objetivas,
especificando a quantidade ideal de açúcares que seria
compatível com uma boa saúde.

Metas quantitativas aparecem mais freqüentemente
nos trabalhos mais atuais, o que sugere que a preocupa-
ção em definir a quantidade de açúcares a ser consumida
é recente nas publicações sobre recomendações
nutricionais. Por outro lado, a partir de estudos como os
de Takeuchi120,121,122, no início da década de 60, já havia
sido demonstrada a correlação positiva entre a incidên-
cia anual de cárie e o consumo de açúcar no Japão,
quando este aumentou de 0,2kg para 15kg/pessoa/ano.

Entre os trabalhos que fazem recomendações
sobre açúcares extrínsecos, 24 estabeleceram metas
quantificáveis 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 açúcares extrínsecos
foi observada nos trabalhos anteriores a 1977. A
recomendação mais freqüente é 10% do total de ener-
gia a partir dos açúcares extrínsecos como um nível
máximo, presente em 12 publicações.

O limite máximo de 10% do total de calorias a
partir dos açúcares, estabelecido pela própria OMS137

e pela maioria das publicações que definem metas
quantitativas, tem demonstrado ser coerente com a
evidência científica que relaciona o consumo de açú-
cares às doenças humanas. Todavia, essas metas po-
dem ser mais compreensíveis se, além de serem expres-
sas em percentagem de energia ou calorias, forem
também expressas em g/dia ou kg/ano, já que estas
unidades aparecem usualmente nos estudos que relaci-
onam a quantidade de açúcares com a cárie dental. Esta
relação entre percentagem de energia e peso/pessoa é

estabelecida em apenas dois trabalhos (Tabela 4).
No que se refere à freqüência do consumo de

açúcares extrínsecos, a importância deste aspecto é
reconhecida em 27 publicações, havendo um consen-
so de que esses açúcares, tanto em sua forma livre
como em produtos açucarados, devem ser evitados
entre as refeições com o objetivo de prevenir especi-
almente a cárie dental (Tabela 5).

Recomendações sobre substitutos do açúcar

Em diversos trabalhos a recomendação para di-
minuir o consumo de açúcares é acompanhada de
sugestões de alimentos alternativos, apontando frutas
frescas e vegetais em geral, bem como outros produtos
não açucarados ricos em fibra, como os melhores
substitutos1,36,38,40,43,46,61,81,115,131. A substituição de açú-
cares extrínsecos por adoçantes artificiais não foi
aconselhada com ênfase nas publicações analisadas,
tendo em vista os seus prováveis efeitos tóxicos a
longo prazo1,6,26,30,32,33,46,56,63,73,78,81.

Doenças crônicas relacionadas ao consumo de açúca-
res

De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo, a cárie e a obesidade são as duas condições
mais freqüentemente relacionadas ao consumo de
açúcares extrínsecos, juntamente com outras doenças
crônicas ou fatores de risco para as mesmas, tais como
diabetes, doenças coronarianas, trigliceridemia,
aterosclerose, hiperlipidemia, câncer e cálculo de
vesícula (Tabela 6).

Em relação à cárie, a sacarose foi fortemente
identificada como o principal açúcar implicado em
sua etiologia, conclusão que pode ser amparada pela
extensa gama de estudos que comprovam o papel dos
açúcares, sobretudo a sacarose, em sua etiologia105.

No entanto, dados epidemiológicos têm demonstra-



do que nos últimos 20 anos a prevalência e severidade
desta doença têm diminuído na maioria dos países
desenvolvidos e aumentado rapidamente nos países
em desenvolvimento, tendo como um fator relevante
a disponibilidade dos açúcares111.

Este declínio da cárie tem sido associado à grande
disponibilidade de cremes dentais fluoretados e às
mudanças no padrão e quantidade de açúcar na dieta,
entre outros fatores. Contudo, os especialistas são unâ-
nimes em afirmar que os atuais níveis de consumo
ainda estão muito altos nos países desenvolvidos e
uma redução ainda maior é necessária110.

Métodos não dietéticos de prevenção da cárie
foram sugeridos em 30 trabalhos, todos incluindo o
uso de flúor, principalmente na água de abastecimento
e nos cremes dentais19,25,27,31,32,36,37,40,42,45,46,47,49,51,56,

65, 73, 74, 78, 89, 90, 93, 101, 103, 118, 131, 132,133,134,137.

Situação diferente tem sido observada nos países
em desenvolvimento, onde o aumento do consumo de
açúcares refinados, e em particular a sacarose, tem
sido identificado como a principal causa dietética do
aumento da prevalência da cárie111,112.

No Brasil, os níveis desta doença estão entre os
mais altos do mundo, de acordo com os dados oficiais
do Ministério da Saúde, em 198672. Além disso, a
quantidade de sacarose disponível na alimentação
encontra-se em torno de 137 g/pessoa/dia97 (50 kg/
ano), uma quantidade muito acima do que seria acei-
tável - 40g/pessoa/dia (15 kg/ano), em presença de

flúor, ou 30g/pessoa/dia (10 kg/ano), na ausência de
flúor113 - segundo os estudos de Schulerud106, Takeu-
chi120,121,122, Shimamura114, Sognnaes116, Toverud123,
Knowles68, e Sreebny117.

Na ausência de qualquer política de alimentação
para controlar esses altos níveis de consumo e de
programas de educação em saúde bucal, que incluam
as demais medidas de prevenção, tudo indica que a
prevalência da cárie no Brasil tende a permanecer alta.

Sheiham113 afirma que 10% de calorias advindas
dos açúcares é um nível aceitável e justificado como
meta internacional, já que a maioria da população
mundial não dispõe de fluoretos na água de abasteci-
mento e nos cremes dentais.

Por sua vez, a obesidade é reconhecida como um
fator de risco para uma série de doenças crônicas como
diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, cál-
culos renais e na vesícula, hiperlipidemia e câncer, tal
como pode ser observado nas conclusões do Painel
sobre Açúcares e Doenças Humanas do COMA -
Comitê sobre os Aspectos Médicos da Política de
Alimentação no Reino Unido46. Essa relação indireta
entre os açúcares e as doenças cardíacas parece justi-
ficar a inexistência de qualquer recomendação sobre
os açúcares em 18 publicações estudadas, já que estes
referem-se basicamente às doenças cardíacas e
cardiovasculares (Tabela 1).

Como as doenças crônicas são as causas de
mortalidade mais comuns em países desenvolvidos,
medidas de saúde pública têm sido adotadas nesses
países com o objetivo de minimizar o impacto dessas
doenças entre as populações127. Nos países em desen-
volvimento, onde as doenças decorrentes da deficiên-
cia nutricional ainda prevalecem e as doenças crônicas
estão relacionadas às novas alterações na dieta, o
controle destas últimas representa uma preocupação
nova e crescente.

Tendo em vista a alta prevalência da cárie e o alto
consumo de açúcar no Brasil, decorrente da sua grande
disponibilidade e baixo custo no país, e considerando
os crescentes índices de doenças crônicas entre a
população brasileira98, recomendações consistentes
para a redução do consumo de açúcares deveriam ser



formuladas no sentido de se reverter o quadro atual.
Tais recomendações deveriam integrar-se às polí-

ticas nacionais de agricultura, alimentação e saúde e
também influenciar na conduta de nutricionistas e in-
dústrias de alimentos a fim de que se alcance uma
redução do consumo a níveis inferiores a 10% do total
de calorias. Uma boa prática para a promoção da saúde
sem dúvida seria aumentar o consumo de amido e
alimentos ricos em fibras e reduzir açúcares e gorduras.

Conclusões

A análise das recomendações nutricionais sobre
açúcares publicadas nas últimas três décadas permite
concluir que:
1 - Das 116 publicações analisadas, 98 (84,5%) fazem
recomendações sobre o consumo de açúcares
extrínsecos, havendo um consenso absoluto de que
estes açúcares devem ser reduzidos da dieta tanto em
sua forma livre (açúcares de mesa) como em alimentos
processados;
2 - Somente 24 publicações estabelecem metas quanti-
tativas para o seu consumo. A recomendação mais
freqüente é 10% do valor energético total a partir dos
açúcares extrínsecos como nível máximo;
3 - As recomendações para redução do consumo de
açúcares extrínsecos são dirigidas à população em geral
dos países desenvolvidos e em desenvolvimento. Esta
estratégia tem como objetivo a manutenção da saúde,
mas especialmente prevenir a cárie dental e a obesidade;
4 - A sacarose foi apontada como o principal açúcar a
ser evitado em 32 publicações, tendo sido fortemente
implicada na etiologia da cárie;
5 - A substituição de açúcares extrínsecos por adoçantes
artificiais não é recomendada com ênfase. As alternati-
vas apresentadas como saudáveis são as frutas frescas,
vegetais em geral e outros alimentos não açucarados
ricos em fibras.

FREIRE, M. do C. M. et al. [An analysis of the recommendations
on the consumption of sugars published throughout the world
between 1961 and 1991]. Rev. Saúde Pública, 28: 228-37, 1994.
It is 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 aim is 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 committees 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

a view 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 guidelines in the
last three decades is coherent with the existing scientific evidence
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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