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INTRODUCAO

A producédo de alimentos e, como consequéncia, a dieta humana mudaram
significativamente ao longo da histéria da humanidade (RENWICK et al., 2016). O
advento da industrializacéo, concomitantemente a uma série de descobertas técnico-
cientificas, colaborou de maneira marcante para as transformacdes no estilo de vida
das pessoas, sobretudo no que diz respeito a forma como se alimentam. Nas ultimas
décadas, foi notéria a mudanca nos habitos alimentares em todo o mundo, na tentativa
de economizar tempo e agregar praticidade ao estilo de vida moderno (FRANCA et
al., 2012).

A transicdo nutricional ocorrida no século XX resultou na chamada “dieta
ocidental”, caracterizada pela ingestdo de altos teores de gorduras — principalmente
de origem animal —, de alimentos refinados e de agucares (MONTEIRO et al., 2000).
De modo geral, essa dieta provoca o aumento da obesidade — favorecido ainda pela
oferta abundante de alimentos de baixa qualidade nutricional e pela adoc¢éo de estilos
de vida sedentarios por cada vez mais pessoas —, estando amplamente associada a
alta prevaléncia de doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) e a diminuicdo da
qualidade de vida da populacédo (FERREIRA et al., 2005).

Nesse contexto, considerando a predilecdo inata do ser humano pelo sabor
doce, torna-se especialmente importante um bom gerenciamento da ingestdo de
acucar, cujo consumo excessivo também esté relacionado ao crescimento dos indices
de sobrepeso e ao desenvolvimento de uma série de doengas (OMS, 2015). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) recomenda limitar o consumo de
acucares livres a menos de 10% do valor energético diario.

Crescentes pesquisas relatam os maleficios do agucar na dieta humana. Desse
modo, a industria tem desenvolvido substitutos para serem usados como adocgantes
da mesma forma que o agUcar (sacarose e glicose), porém cuja metabolizacdo néo
dependa da insulina (BELITZ; GROSCH, 1997). Além disso, a maioria dos estudos
gue investiga o papel dos adogantes no controle e na perda de peso mostra que a
substituicdo de alimentos e bebidas na alimentacdo por suas versdes diet ou light,
como parte do controle de calorias, resultam em uma reducgdo caldrica significativa
(ISA, 2013).

Sao denominados edulcorantes os compostos naturais ou sintéticos de sabor

doce, porém com potencial energético baixo ou nulo (BELITZ; GROSCH, 1997).
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Todos os edulcorantes de baixa caloria tém mais poder adocante que o agucar, o que
oferece maior vantagem para os fabricantes de alimentos e bebidas e também aos
consumidores, uma vez que acrescenta sabor adocicado ao mesmo tempo em que
elimina ou reduz substancialmente as calorias nos alimentos e bebidas (ISA, 2013).

Dentre os adocantes mais populares, a sucralose — descoberta em 1975 por
cientistas da Universidade Rainha Elizabeth, em Londres — é um intenso edulcorante
de sabor préximo ao da sacarose, mas cerca de 600 vezes mais doce. A sucralose é
conhecida por exibir alto grau de cristalinidade, alta solubilidade na agua e excelente
estabilidade em altas temperaturas, o que a torna um bom ingrediente para produtos
industrializados. Além disso, ao contrario da sacarose, que se funde em altas
temperaturas, a sucralose mantém sua estrutura granular quando submetida ao calor
seco (ARAUJO et al., 2015).

Existe um interesse crescente por esse assunto, pois em muitos paises
industrializados o excesso de peso da populagéo faz com que exista uma tendéncia a
popularizacdo de dietas de baixas calorias. No entanto, a inocuidade dessas
substancias tem sido cada vez mais questionada e reanalisada experimentalmente
(BELITZ; GROSCH, 1997). Embora muitos estudos comprovem que o uso comedido
dos adocantes seja seguro para o ser humano, ainda existem muitas contradicées
acerca do tema (SBEM, 2010).

A sucralose teve sua toxicidade avaliada por meio de diversos ensaios agudos
e subcrénicos. Porém, embora tenham sido executados tanto estudos clinicos quanto
em animais, as avaliagbes por parte das agéncias regulatérias nacionais e
internacionais muitas vezes carecem de estudos sobre os efeitos adversos no sistema
nervoso, cardiovascular e em outros 6rgdos (GOLDSMITH, 2000; TENNANT, 2002).

Diante do exposto, o presente estudo terd por objetivo esclarecer os efeitos do
edulcorante artificial sucralose no organismo humano, investigando sua interferéncia

no metabolismo e na microbiota intestinal, elucidando seus riscos a sallde humana.



METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica acerca dos efeitos
do edulcorante artificial sucralose no organismo humano.

Para a coleta de dados foram consultados artigos cientificos nas linguas inglesa
e portuguesa, publicados no periodo de 1997 a 2017, disponiveis nas seguintes bases
de dados: Google Scholar, Pubmed e Science Direct. Dentre os estudos, foram
selecionados artigos experimentais realizados em humanos e cobaias.

A realizagdo das buscas das referéncias foi efetuada utlizando-se os
descritores: Sweetening Agents/Edulcorantes; Drug-Related Side Effects and Adverse
Reactions/Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionadas a Medicamentos.

A selecdo do material foi realizada conforme a sequéncia de leitura que
consiste em analises dos titulos, resumos e artigos na integra. Foram excluidos os
artigos publicados em revistas com Qualis CAPES para nutri¢cdo inferior ao nivel B3,
0s artigos repetidos entre as bases de dados e os artigos que analisavam 0s impactos
ambientais da sucralose e/ou conteudos semelhantes.

Todo o conteudo adquirido foi submetido a uma leitura criteriosa e a uma

analise apresentada de maneira descritiva.



REVISAO DA LITERATURA

Os resultados dos estudos que analisaram os efeitos da ingestao de sucralose
no organismo est&o mencionados no APENDICE A.

Os estudos avaliados utilizaram a sucralose e a sua versdo comercial
(Splenda®) por via oral e por infuséo intraduodenal. Foram investigados seus efeitos
na microbiota intestinal, na homeostase da glicose em pacientes saudaveis e
diabéticos, sua toxicidade neonatal e sua estabilidade em temperaturas de cozimento.

Entre os estudos analisados, 6 investigaram a influéncia da sucralose no
metabolismo da glicose (GROTZ et al., 2017; TEMIZKAN et al., 2015; PEPINO et al.,
2013; BROWN et al., 2012; MA et al, 2010; FORD et al., 2011), 2 avaliaram sua
atividade antimicrobiana (ABOU-DONIA et al., 2008; PRASHANT et al., 2012), 3
avaliaram sua estabilidade térmica e a liberacdo de compostos a partir de sua queima
(OLIVEIRA et al., 2015; BANNACH et al., 2009; RAHN; YAYLAYAN, 2010) e 2
investigaram os efeitos da exposi¢do neonatal a sucralose (VIBERG; FREDRIKSSON,
2011; SOFRITTI et al., 2016).

Dos 13 estudos avaliados, 8 obtiveram conclusdes negativas a respeito do
adocante (SOFRITTI et al.,, 2016; TEMIZKAN et al., 2015; PEPINO et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2015; BROWN et al., 2012; ABOU-DONIA et al., 2008; RAHN;
YAYLAYAN, 2010; BANNACH et al., 2009), sendo 3 destes realizados em humanos
(TEMIZKAN et al., 2015; PEPINO et al., 2013; BROWN et al., 2012).

A sucralose

A sucralose (1,6-dichloro-1,6-dideoxy-B-D-fructofuranosyl-4-chloro-4-deoxy-a-
D-galactopyranoside) € um adocante triclorogalactosacarose desenvolvido no final
dos anos 1970. Sua producdo é feita a partir da sacarose, por um processo de
substituicdo de trés grupos hidroxilo por trés atomos de cloreto na molécula de
sacarose (FIGURA 2). A sucralose € em torno de 600 vezes mais doce que o agucar
comum e sua qualidade e perfil de tempo-intensidade sdo mais semelhantes ao da
sacarose do que qualquer outro edulcorante no mercado, o que o colocou na lista de
adocgantes mais consumidos no mundo (CABALLERO, 2015; OTHMER, 2004).
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Figura 2: Transformacédo da sacarose em sucralose por adicdo de ions de cloro.

O uso da sucralose foi aprovado inicialmente no Canada em 1991, e logo em
seguida na Australia em 1993, na Nova Zelandia em 1996, nos Estados Unidos em
1998 e na Unido Europeia em 2004. Em 2008, ja havia sido aprovado em mais de 80
paises, incluindo Brasil, México, China, india e Japdo (SPLENDA®, 2017).

No Brasil, seu uso é regulamentado pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), por meio da Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) niumero 18,
de 24 de marco de 2008, segundo a qual a sucralose pode ser utilizada como um
edulcorante artificial, sendo adicionada a produtos alimenticios com o intuito de
reproduzir o sabor doce (BRASIL, 2008). A ANVISA adotou o limite diario de 15 mg/kg
conforme recomendado pela OMS, quantidade 3 vezes maior que a estipulada pela
agéncia regulatoria americana, o FDA (FDA, 2014; OMS, 2013).

A absorcao, o metabolismo, a distribuicdo e a excrecéo de sucralose ja foram
avaliados em diversas espécies animais, incluindo camundongos, cées, coelhos e
humanos. O fim da sucralose administrada na forma oral mostrou-se semelhante em
todas as espécies avaliadas, com niveis muito baixos de absor¢éo e pouco ou nenhum
metabolismo relatado (FIGURA 3) (MAGNUSON et al., 2016).
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Figura 3: Rota de absorcao, digestdo, metabolismo e excrecao da sucralose
(MAGNUSON et al., 2016).

Em um estudo com oito homens saudaveis, a dose de 1 mg/kg de sucralose foi
administrada ap6s uma noite em jejum. Em estudo conseguinte, uma dose maior (10
mg/kg) foi administrada em dois individuos. A radioatividade no sangue, na urina e
nas fezes foi avaliada durante cinco dias, sendo que a maior parte foi encontrada nas
fezes, representando de 70% a 90% da dose total concedida. A recuperacéo através
da urina foi em média de 14,5% da dose total de 1 mg/kg, indicando pouca absor¢ao
oral. Embora dois metabdlitos, identificados como conjugados da sucralose, tenham
sido detectados (aproximadamente 2% da dose total), o principal componente
encontrado na urina foi a sucralose inalterada, representando, nas fezes, a totalidade
(>99%) dos componentes encontrados (ROBERTS, 2000).

A microbiota intestinal humana € modulada pelo habito alimentar do individuo,
uma das atribuicbes dos efeitos deletérios do uso de adocantes vem da alteragédo
induzida por estes na composicdo e funcdo da microbiota intestinal, ja que os
edulcorantes artificiais ndo séo digeridos no trato intestinal humano, entrando em
contato com as bactérias presentes no intestino (ROSADO; MONTEIRO, 2001).

A sucralose tem demostrado efeitos antimicrobianos. No estudo de Abou-
Donia et al. (2008), que pesquisou o efeito da ingestdo cronica de sucralose no trato
gastrointestinal (TGI) de camundongos, indicam que existe uma reducédo =250% na

microbiota existente apos 12 semanas de administracdo oral em doses (1,1-11



mg/kg/dia) bem menores do que a ingestéo diaria recomendada para seres humanos.
Bactérias benéficas incluindo lactobacillus e bifidobacteria foram afetadas
desproporcionalmente quando comparadas a bactérias patogénicas. Além disso, a
reducdo da microbiota ndo foi totalmente revertida mesmo apdés 3 meses sem a
sucralose. A supressao de bactérias e as alteragdes na composi¢do microbiana no
intestino tém significado clinico relevante, Suez et al. (2014), identificou que a disbiose
causada pelo consumo do adocante pode desencadear intolerancia a glicose no
individuo afetado.

No entanto, sua ag¢do antimicrobiana estende-se as bactérias patogénicas
presentes na cavidade oral, causadoras de doencas periodontais. O consumo de
sucralose se mostrou eficaz na inibicdo de tais microrganismos (PRASHANT et al.,
2012).

A sucralose, entre outros edulcorantes, teve seu consumo aumentado nas
Ultimas décadas por motivos diversos, dentre eles o nUmero crescente de pacientes
diabéticos tipo 2. No entanto, Temizkan et al. (2015), ao investigar o efeito do consumo
de sucralose na liberacao de peptideo semelhante a glucagon 1 (GLP-1) e nos niveis
sanguineos de glicose mostrou que a sucralose estimula a liberacdo de GLP-1,
horménio que estimula a secrecdo de insulina e, consequentemente, diminui a
glicemia em pacientes saudaveis, mas ndo em pacientes diabéticos tipo 2 recém
diagnosticados.

Os resultados acima também foram encontrados por Brown et al. (2012), que
investigaram se o consumo de refrigerantes diet com sucralose em sua composi¢cao
afetam a regulacdo hormonal em jovens com diabetes. Ao final do estudo, foi
observado que a ingestao de refrigerante diet estimulou a secre¢cdo de GLP-1 em
pacientes diabéticos tipo 1 e no grupo controle, mas ndo em pacientes diabéticos tipo
2.

Ford et al. (2011), também realizaram um estudo para investigar se a ingestao
oral de sucralose estimula a liberacao in vivo de GLP-1 e peptideo YY (PYY). Para a
realizacdo do experimento os participantes ingeriram agua, sucralose, maltodextrina
ou sucralose. Os resultados mostraram que a ingestéo de sucralose ndo aumenta o
GLP-1 ou PYY plasmatico, peptideo relacionado com a saciedade. Além disso, os
indices de apetite e consumo de energia foram semelhantes para todos os grupos. Os

autores concluiram que, na dose oferecida (2 mmol/L), a ingestao oral de sucralose



ndo aumenta as concentracdes plasmaticas de GLP-1 ou PYY e, portanto, ndo
modifica o apetite de individuos saudaveis.

Além disso, um estudo que avaliou o efeito da sucralose no esvaziamento
gastrico e na liberacdo de incretinas em humanos saudaveis mostrou que em
contraste com a administracao de sacarose, a sucralose dada por infusdo intragastrica
nao teve efeito sobre GLP-1, GIP, secre¢do de insulina ou esvaziamento gastrico (MA
et al., 2009).

Outra pesquisa, realizada em adultos obesos, que investigou a influéncia da
sucralose nas respostas glicémicas e hormonais mostrou que esse edulcorante, apés
administracdo de glicose, afeta a resposta metabdlica em adultos obesos que
normalmente ndo consumem adocantes artificiais. Esse estudo identificou que foram
necessarias concentracées de insulina 20% maiores do que as normais para manter
o mesmo nivel de glicemia quando individuos obesos consumiram sucralose do que
quando consumiram agua antes da ingestéo de glicose (PEPINO et al., 2013).

Em contrapartida, Grotz et al. (2017), ao analisarem o efeito da sucralose na
homeostase da glicose em homens saudaveis, concluiram que esse adocante nao
afeta o controle glicémico, visto que todas as amostras sanguineas ao longo do estudo
estavam dentro da normalidade.

Em relacdo a sua estabilidade ao longo do processamento, uma pesquisa
realizada na Unicamp identificou os riscos do uso do adocante sucralose,
especificamente, em alimentos e sobremesas quentes, como chas, cafés, bolos e
tortas. Os principais resultados do estudo indicaram que, quando aquecido, esse
adocante torna-se quimicamente instavel, liberando compostos potencialmente
téxicos e cumulativos ao organismo humano. O rearranjo de suas moléculas devido a
alta temperatura resulta na formacdo de hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
clorados (HPACs), uma familia de compostos que podem se tornar toxicos e
mutagénicos e estdo associados ao aumento da incidéncia de diversos tipos de
canceres no homem, além de ser uma substancia extremamente cumulativa no
organismo (OLIVEIRA et al., 2015).

Outros estudos também mostraram que a sucralose sofre decomposicao
térmica quando submetida as temperaturas utilizadas no cozimento e que o

aguecimento de sucralose com glicerol (triglicerideos), gerou cloropropandis, uma



classe de compostos toxicos ao ser humano (BANNACH et al.,, 2009; RAHN;
YAYLAYAN, 2010).

Existem, também, estudos investigando a toxicidade a neonatos do
edulcorante. Viberg e Fredriksson (2011), ao avaliarem os efeitos neurolégicos e
bioguimicos da exposicdo neonatal ao adocgante sucralose, puderam observar que,
nas doses oferecidas (5, 25 ou 125 mg/kg/dia), a exposi¢édo ao adogante ndo resultou
em neurotoxicidade nos camundongos que receberam sucralose no periodo de
desenvolvimento cerebral (8-12 dias pos natal).

No entanto, em um estudo mais atualizado, que investigou se o consumo de
sucralose, desde o pré-natal até toda vida util, em doses bem maiores, possui efeito
carcinogénico em ratos. Durante o estudo, 0s pesquisadores observaram um aumento
consideravel de neoplasias malignas conforme o aumento da quantidade das doses
administradas (SOFFRITTI et al., 2016).



CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apresentados demonstram que a sucralose, se consumida de forma
crdnica, é nociva a saude humana, podendo interferir na microbiota intestinal e no
metabolismo da glicose.

De modo geral, os estudos concordam com a agao antimicrobiana da
sucralose. Havendo sido constatados efeitos negativos na microbiota intestinal nas
doses minimas oferecidas de 1,1 mg/kg/dia.

Em relacdo aos seus efeitos no metabolismo, péde-se observar que existe
estimulo na liberacdo de GLP-1 e diminui¢cdo da glicemia em pacientes saudaveis,
mas ndo em pacientes diabéticos tipo 2, inabilitando seu uso nos pacientes mais
necessitados. No entanto, existe grande contradicdo na literatura, exigindo mais
pesquisas para esclarecer as informacgdes disponibilizadas.

Além disso, embora os estudos tenham detectado compostos perigosos ao ser
humano liberados a partir da queima da sucralose, ndo foram determinadas as
guantidades liberadas e o impacto direto dessa queima no organismo humano. No
entanto, esses dados sao suficientes para levantar um questionamento a respeito da
inocuidade desse adocante.

Em relacdo a toxicidade em neonatos, a sucralose mostrou ndo afetar o
desenvolvimento neuroldgico, porém sua exposi¢cdo em doses muito altas pode ser
carcinogénica em camundongos. Carecem de estudos em humanos.

De acordo com 0 exposto, nota-se a importancia da realizacdo de estudos
clinicos adicionais a respeito do assunto. A sucralose, por ser utilizada em uma grande
variedade de produtos (medicamentos, suplementos e alimentos), e ser de facil
acessibilidade, deixa a populagéo vulneravel a riscos ainda incertos.

Por fim, é importante que o profissional nutricionista seja cauteloso ao
estabelecer seu uso na pratica clinica, dando preferéncia ao uso de adocantes de
origem natural ou, até mesmo, incentivando a adaptacéo do paladar ao sabor natural

dos alimentos.
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APENDICE A - Tabela de artigos referentes aos efeitos da sucralose.

AUTORES E OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS E CONCLUSAO
DATA DISCUSSAO
Investigar se | 47 homens normoglicémicos Durante o estudo O adogante
GROTZ et 0 adogante consumiram 333,3 mg de sucralose | os niveis de sucralose
al., 2017 sucralose encapsulada 3x ao dia por 12 glicose, insulina, nao afeta o
pode semanas. peptideo- C e controle
desregular a HbAlc se glicémico.
homeostase manteram
da glicose. normais. N&ao foi
encontrada
nenhuma diferenca
significativa entre
0s grupos placebo
e teste.
Investigar se | 5 grupos de camundongos machos O estudo mostrou | A sucralose,
SOFRITTIl et | o uso de (n=457) e 5 grupos de camundongos | um aumento nas doses
al., 2016 sucralose, fémeas (n=396) foram alimentados consideravel de oferecidas,
desde o pré- | desde a gestac@o com sucralose na | tumores malignos pode
natal até dieta, nas concentracdes de 0, 500, conforme a favorecer a
toda vida util, | 2000, 8000 e 16000 mg/kg. guantidade das carcinogéne
pode doses se.
desenvolver administradas.
neoplasias Também mostrou
hematopoiéti o desenvolvimento
cas. de neoplasias
hematopoiéticas
nas doses 2000 e
16000 mg/kg.
Investigar o | 8 pacientes diagnosticados com Em pacientes A sucralose
TEMIZKAN efeito do diabetes tipo 2 e 8 sujeitos saudaveis a area estimula a
etal., 2015 consumo de | saudaveis foram submetidos ao teste | total embaixo da liberacao de
sucralose na | de TOTG por 3 dias (1x/dia). Durante | curva de glicose foi | GLP-1 e
liberacdo de | o teste, a glicose, insulina, peptideo- | significativamente | diminui a
GLP-1enos | ce GLP-1 eram avaliados em menor no grupo glicemia na
niveis intervalos de 15 minutos. Foram que tomou o presenca de
sanguineos administrados 72 mg de aspartame adocante. A curva | carboidrato
de glicose na | ou 24 mg de sucralose em 200 ml de | total da insulina e em
presenca de | 4gua, ou somente a 4gua 15 minutos | do peptideo-c foi pacientes
carboidrato. antes do teste. semelhante em saudaveis,
todos os grupos. A | mas ndo em
curva total de pacientes
GLP-1 foi diabéticos
significativamente | tipo 2 recém
maior no grupo diagnosticad
que ingeriu 0S.
adocante.
Investigar se | 17 sujeitos foram submetidos a um Comparado ao A sucralose
PEPINO et a sucralose TOTG modificado em duas ocasifes | grupo controle, a afeta as
al., 2013 afeta as diferentes, sendo precedido pela ingestdo de respostas
respostas ingestdo de sucralose ou agua 10 sucralose causou glicémicas e
glicémicas e | minutos antes. aumento no pico a insulinicas
hormonais da glicemia, apoés a
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apos

aumento da

administraga

administraca insulina na area o oral de
o oral de embaixo da curva, | glicose em
glicose em aumento no pico adultos
adultos de secrecao de obesos que
obesos. insulina e diminuiu | normalmente
a depuracéo de nao
insulina. consumem
adocantes
artificiais.
Investigar a Para a avaliacdo foram utilizadas as | O estudo revelou A sucralose
OLIVEIRA et | degradacao | técnicas de calorimetria de varredura | que existe em altas
al., 2015 térmica da diferencial e analise decomposicao temperatura
sucralose, termogravimétrica associadas a juntamente coma | s é instavel e
determinar outras técnicas. formacéo de seu
sua As amostras foram submetidas a cloreto de aquecimento
estabilidade | temperaturas de 25 & 250 °C. hidrogénio e outros | leva a
e identificar compostos formacao de
a formacéo menores. Foi compostos
de observado o policlorados.
biprodutos derretimento dos
clorinados. cristais, seguido de
decomposicao.
Os derivados
clorados, incluindo
hidrocarbonetos
aromaticos
policlorados
(PCAH) também
foram confirmados
pelo HRMS.
Investigar se | 19 jovens diabéticos e 25 jovens A area da curva de | A ingestéo
BROWN et 0 consumo saudaveis (n=44) ingeriram 240 ml GLP-1 foi 43% de
al., 2012 de de refrigerante diet ou agua maior apos a refrigerante
refrigerantes | carbonatada 10 minutos antes da ingestdo de diet antes da
diet com aplicacdo do TOTG com 75 g de refrigerante diet glicose
sucralose glicose. em individuos com | aumentou a
afeta a diabetes tipo 1, secrecao de
regulacéo semelhante ao dos | GLP-1 em
hormonal em pacientes controle, | pacientes
jovens mas nao foi diabéticos
diabéticos. alterada em tipo 1 e no
pacientes com grupo
diabetes tipo 2. A controle,
glicose, peptideo- mas ndo em
¢, GIP e PYY pacientes
foram semelhantes | diabéticos
em todos os tipo 2.
grupos.
Investigar se | Realizado com camundongos num A quantidade total | O consumo
ABOU- 0 consumo periodo de 12 semanas, o adogante | de bactérias de sucralose
DONIA et de sucralose | foi administrado via oral nas aerobias e alongo
al., 2008 altera a guantidades 1,1, 3,3,5,5e 11 anaeroébias no prazo
microbiota mg/kg/dia. intestino diminuiu possuiu
intestinal e de forma efeitos
aumenta a relevante, no adversos
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producéo e entanto ndo houve | como a
glicoproteina efeito relevante no | redugéo de
-pe ndmero de bactérias
citocromo p- enterobactérias intestinais
450. (patogénicas). benéficas,
Houve aumento no | aumento do
pH fecal, na pH fecal,
glicoproteina- p e aumento da
no citocromo p- P-gp,
450. CYP3A4d e
CYP2D1.
Investigar os | Os camundongos foram expostos a A analise proteica | Exposicéo
VIBERG; efeitos 5-125 mg de sucralose/kg de nao evidenciou repetida ao
FREDRIKSS | neuroldgicos | peso/dia durante o periodo pos natal | alteracéo na adocante
ON, 2011 e (dia 8-12). proteina quinase 2 | nao resultou
bioquimicos dependente de em
da exposicao célcio/calmodulina. | neurotoxicid
neonatal ao Além disso, ndo ade nos
adocante evidenciou animais que
sucralose. nenhum distarbio receberam
neurolégico nos sucralose no
camundongos periodo de
adultos. desenvolvim
ento
cerebral.
Investigar a Foram avaliados 10 individuos N&o foram A sucralose
MA et al., interferéncia | saudaveis em duas ocasides. Cada encontradas ndo modifica
2010 da sucralose | sujeito recebeu uma infusdo diferencas nas a taxa de
na absor¢do | intraduodenal de 4 mM de sucralose | concentracbes de | absorcado da
do intestino ou solucéo controle em 0,9% de glicose no sangue | glicose ou a
delgado. solucao salina por um periodo de 30 | e plasma GLP-1 resposta
al120 minutos. Apos 30 minutos foi entre sucralose e glicémica
inserida glicose a 25%. Foram infusdes de apos infusao
retiradas amostras sanguineas controle. de glicose
durante todo o processo. intraduodena
| quando
administrada
de forma
aguda em
sujeitos
saudaveis.
Avaliar a Foram utilizadas as técnicas de Os dados das A
BANNACH estabilidade | termogravimetria, analise térmica analises decomposic
et al., 2009 térmica e a diferencial, calorimetria de varredura | verificaram que até | &o térmica

decomposica
o térmica da
sucralose.

diferencial e espectroscopia de
infravermelho.

119°C a sucralose
€ termicamente
estavel, acima
desta temperatura
ocorre
decomposicao
térmica.

Houve liberagéo
de agua e cloreto
de hidrogénio.

da sucralose
ocorre acima
de 119°C.
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Investigar a Foi utilizada a técnica de A degradacéo da A
RAHN; degradacdo | Pirdlise - Cromatografia Gasosa/Esp | sucralose na decomposic
YAYLAYAN, | térmica da ectrometria de Massa. presenca de ao térmica
2010 sucralose e glicerol pode gerar | da sucralose
seu potencial diferentes pode gerar
na geracao cloropropandis, compostos
de além da téxicos.
cloropropané levoglucosenona,
is na um produto da
presenca de degradacéo de
glicerol. sacarose e glicose.
Avaliar os Os participantes ingeriram 50 ml de | A ingestéo de A ingestao
FORD et al., | efeitos da agua, sucralose, maltodextrina e sucralose néo oral de
2011 ingestdo oral | sucralose. Foram avaliados o aumentou plasma | sucralose
de sucralose | apetite e amostras sanguineas de GLP-10u PYY. A nao afeta as
nas GLP-1, PYY, insulina e glicose. Apods | ingestdo de concentracd
incretinas e 120 minutos, foi oferecida uma maltodextrina es
no apetite refeicdo para avaliar a ingestéo aumentou plasmaticas
em sujeitos energética. significativamente | de GLP-1 ou
saudaveis. ainsulinae a PYY e néo
glicose em reduz o
comparacdo com a | apetite em
agua. As pessoas
classificacbes e a | saudaveis.
ingestdo de
energia foram
semelhantes para
todos os grupos.
Investigar a Foi utilizada sucralose em p6é e um Sucralose mostrou | A sucralose
PRASHANT | atividade solvente. A eficacia antimicrobiana significante mostrou
etal., 2012 antimicrobia | foi avaliada por meio da cultura em atividade acéo
na da Agar. antimicrobiana antimicrobia
sucralose. contra os na
patégenos consideravel

periodontais
testados. Além de
inibicdo maxima
contra a bactéria
Aggregatibacter
actinomycetemco
mitans.
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