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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma Doenca Cronica Nao Transmissivel que altera o
metabolismo de nutrientes e cuja prevaléncia vem aumentando com o decorrer dos
anos. Dentre as varias complicacfes que o DM descompensado pode trazer, pode-se
citar a nefropatia diabética, que é umas das principais causas de Doencas Renais
Croénicas (DRC) da atualidade. Em raz&o da patologia, os pacientes diabéticos, com
intencdo de restringir o consumo de acglcar, fazem uso de edulcorantes. Por sua vez,
os doentes renais crénicos devem restringir uma série de nutrientes, alguns dos quais
sao utilizados como ingredientes de importantes edulcorantes comercializados, tais
como o sodio e o potassio. O objetivo desse trabalho foi de pesquisar nos mercados
de médio porte de Brasilia-DF o custo, a composicao, a variedade e a disponibilidade
desses produtos, bem como analisar quais podem ser utilizados por doentes renais
cronicos. Os dados de 18 mercados de médio porte foram coletados no més de
outubro de 2015, por meio de imagens registradas no local. Para andlise dos dados
foi utilizado o software SPSS, v.19, por meio do qual calculou-se medidas de tendéncia
central e dispersao e aplicou-se o teste T para amostras independentes para avaliar
as diferencas entre os edulcorantes indicados e contraindicados na DRC. Verificou-se
gue os edulcorantes indicados para diabéticos com DRC sdo em média 49% mais
caros que o0s contraindicados (p<0,001), mas apresentavam disponibilidade e
apresentacao semelhantes. Conclui-se, que ha necessidade de aprimoramento das
politicas publicas a respeito do tema, com novas de pesquisas, politicas publicas que
promovam a reducdo dos precos dos edulcorantes indicados na DRC, para que se
tornem mais acessiveis a estes pacientes, além de maior investimento em educacéo
alimentar e nutricional, com esclarecimento sobre quais edulcorantes séo indicados
para esses pacientes e as consequéncias do uso indiscriminado em longo prazo
daqueles néo indicados.
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ABSTRACT

The Diabetes (DM) is a non-transmissible chronic disease that alters the metabolism
of nutrients, and throughout the years have increased its occurrence. Among the
various complications decompensated diabetes can bring, the diabetic nephropathy is
one of the main cause of chronic kidney disease. Because of their disease, diabetic
patients with the intention of restricting sugar intake use non-caloric sweeteners.
Chronic renal patients have to restric the consumption of several nutrients. Some of
which are used as ingredients of important marketed artificial sweeteners, such as
potassium and sodium. The objective of this research is to identify in the medium-sized
markets of Brasilia the price, composition, variety and availability of such sweeteners,
as to which could be used by chronic renal patients. The analysis of the 18 medium-
sized Markets where collected during October 2015, by taking images. The results
showed that the indicated sweeteners for diabetics with chronic kidney disease are on
average 49% more expensive than the non-indicated and mostly commercialized on
powder. From the total 54, 5% of the sweeteners are commercialized in its liquid form.
Therefore the necessity of improvement in public politics in this area with more
research and the reduction of the prices, so that those sweeteners become more
accessible to diabetics with chronic kidney disease, more investment in nutritional
education and more clarification about which sweeteners should be used by those
patients.

Keywords: Non-caloric sweeteners, Diabetes, chronic kidney disease, Atrtificial
Sweeteners.



1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos
caracterizados por hiperglicemia crénica, com alteragdo do metabolismo de proteinas,
lipidios e carboidratos (CUPPARI,2014), sendo classificada pela organizagcdo Mundial
de Saude (WHO, 2015) como uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT). Este
distarbio tem apresentado prevaléncia mundial cada vez maior. Em 2014, dados da
OMS revelaram que 9% da populagao acima de dezoito anos era portadora de DM.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2012) alerta para a importancia do
diagnéstico precoce, pois o tratamento do diabetes retarda as complicacdes crénicas
inerentes a patologia. As principais complicacdes sao: cardiovasculares, principal
causa de mortalidade entre os portadores; o pé diabético, gerador de amputacdes e
outras complicacBes debilitantes; e a nefropatia diabética, principal responsavel por
didlise e transplantes renais. Nesse ponto, é relevante o dado de que, junto com a
hipertenséo arterial, o DM é responsavel por aproximadamente 65% dos casos de
doenca renal crénica (DRC) (CUPPARI, 2014). Seu tratamento tem como objetivo
manter os niveis glicémicos préximos aos valores normais, com o0 uso de medicacao,
dieta com restricdo de acucar e atividades fisicas. Para restringir o consumo de
acucar, os pacientes com DM fazem uso de edulcorantes e produtos dietéticos, os
quais conferem sabor doce aos alimentos com pouca ou nenhuma caloria (CASTRO;
FRANCO, 2002).

Os edulcorantes podem ser divididos em nutritivos e ndo-nutritivos. Existem
diversos edulcorantes nutritivos, entre eles: sacarose, frutose, dextrose, lactose, e
xarope de milho. Outros como o sorbitol, manitol e xilitol, também da classe dos
nutritivos, sdo conhecidos como acucares de alcool. Ja os nao-nutritivos sdo a
sacarina, ciclamato, aspartame, acesulfame K, sucralose e esteviosideos, que sdo os
indicados para pacientes com DM (BARREIROS, 2012).

Os néo nutritivos sdo compostos por edulcorantes, responsaveis pelo sabor
doce e por um agente de corpo que confere durabilidade, boa aparéncia e textura ao
produto. Sua eficacia normalmente € comparada com uma solucdo de sacarose,
sendo considerados altamente eficazes por adocarem muito em poucas

concentracdes, podendo chegar a vinte mil vezes o poder da sacarose. H4, entretanto,



desvantagem palatavel, pois alguns tendem a ter sabores residuais ndo desejaveis
(TORLONI et al., 2007).

Atualmente, os edulcorantes sao itens importantes nas prateleiras dos
mercados, tendo uma grande variedade de prego, marca e cComposi¢ao, mas nem
sempre foi assim. Nos anos 80, ndo havia grande variedade de produtos dietéticos e
sua utilizacéo néo era tao difundida, por serem considerados farmacos pela legislacéo
brasileira a época, sendo consumidos somente por portadores de DM ou outras
patologias que limitavam o consumo de sacarose. Praticamente, trés edulcorantes
estavam disponiveis para 0 consumo: a sacarina, o ciclamato e o aspartame, também
conhecidos como edulcorantes de primeira geracdo (ADA, 2004). Com a aprovacgao
da sucralose e acessulfame-K para o consumo humano, em meados da década de
90, apresentou-se uma segunda geracéo de edulcorantes (TORLONI, 2007).

No Brasil, em 1988, houve uma reclassificacdo dos edulcorantes, tendo sido
seu consumo ampliado para a populacdo em geral. Finalmente, em 1998, foi
regulamentada sua utilizacdo no mercado nacional (MS, 1998). Nos dias de hoje, os
edulcorantes estdo presentes em mais de 6.000 produtos, como bebidas, gelatinas,
iogurtes, geleias, além de cremes dentais e medicamentos (BARREIROS, 2012).

Pacientes com DRC devem seguir uma série de orienta¢cdes para o consumo
de nutrientes, potassio e sédio devem ser restringidos, inclusive para pacientes em
hemodialise. Esses dois nutrientes sdo ingredientes dos principais edulcorantes
comercializados no Brasil, acesulfame de potassio (K), ciclamato de sddio e a sacarina
sédica (CUPPARI, 2014). Portanto, diabéticos com DRC devem ficar atentos quanto
ao consumo desses produtos.

Existe uma ingestdo diaria aceitavel (IDA) que é definida para todos os
edulcorantes. Contudo, consumir doses superiores as estabelecidas pela IDA néo é
necessariamente nocivo. As IDA’s sdo medidas por mg/kg/dia e considera-se que
mesmo o uso prolongado e indefinido ndo cause complicacdes. Os parametros da IDA
foram baseados nos estudos feitos em animais e o valor corresponde a doses cem
vezes menor que a dose maxima, gue ndo apresenta efeitos detectaveis em animais,
garantindo margem de seguranca (OMS, 1987). Tendo em vista que pacientes com
DRC tenham que restringir o consumo de algumas substancias, as IDA’s para essa

populacao seriam diferentes.



Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar o0s
edulcorantes que podem ser utilizados por diabéticos com DRC comercializados em

18 supermercados de médio porte do Plano Piloto de Brasilia — DF.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Levantar os edulcorantes que podem ser utilizados por diabéticos com doenca renal
cronica (DRC), comercializados em 18 supermercados de médio porte do Plano Piloto
de Brasilia - DF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a disponibilidade de edulcorantes que podem ser usados por pacientes

diabéticos com DRC;

- Analisar a composigéo dos edulcorantes encontrados nos mercados avaliados

- Comparar o custo dos edulcorantes que sao indicados e aqueles que sao

contraindicados para pacientes diabéticos com DRC;



3. METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal sobre a disponibilidade, custo e
caracteristicas dos edulcorantes que podem ser utilizados por diabéticos com DRC,
ou seja, isentos em sodio e potassio, disponiveis nos supermercados de médio porte,

nas areas da Asa Sul e Norte do Plano Piloto de Brasilia - DF.

3.2. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de outubro de 2015, em 18 supermercados
de médio porte do Plano Piloto de Brasilia — DF.

Foram considerados supermercados de médio porte aqueles que tinham de 9
a 19 caixas (Check-outs). Com o objetivo de otimizar a logistica do trabalho de campo
e reduzir os custos deste processo, optou-se por coletar dados nos supermercados
da Asa Norte e Asa Sul que, juntamente com a vila Planalto, formam a regiao
administrativa do Plano Piloto.

Foram excluidos da coleta os supermercados que ndo se encontravam na area
da Asa Norte e Asa Sul, que tinham menos de 9 caixas, pois seriam considerados de
pequeno porte e com mais de 19 caixas, que seriam classificados de grande porte

Durante a coleta, foram registrados dados sobre a disponibilidade dos
edulcorantes isentos de sddio e potassio nos mercados, a composi¢cao e o custo dos
produtos. Foi feita uma pesquisa em ferramentas de busca na internet, com os termos,
“supermercados”, “asa sul” e “asa norte”, em que foram encontrados 42 resultados,
visitados posteriormente. Destes, apenas 18 correspondiam aos critérios de mercado
de médio porte (8 na asa norte e 10 na asa sul), os outros eram considerados de
pequeno porte (menos de 9 caixas). Foi obtida uma autorizacdo verbal do gerente da
unidade.

Para a coleta dos dados, foram registradas imagens das marcas, composi¢ao
(rotulagem disponivel na embalagem) e preco dos edulcorantes de cada

supermercado. Quando o mesmo edulcorante era encontrado em supermercados



diferentes, somente era registrado a marca e pre¢o. Posteriormente, foram transcritos
as marcas, edulcorantes e pregos para uma planilha no Excel 2013 para posterior

analise.

3.3. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa microsoft excel 2013 e analisados no
software SPSS, versdo 19. Para a andlise descritiva, foram calculadas medidas de
tendéncia central e disperséo e para testar a diferenca entre as caracteristicas dos
adocantes indicados e contraindicados para doentes renais, foi utilizado o teste T para

amostras independentes.



4. RESULTADOS

Na tabela 1 esta descrito o custo médio, a disponibilidade e a apresentacdo em
que foram encontrados os edulcorantes em 18 mercados de médio porte nas areas
da Asa Norte e Sul do Plano Piloto — DF. O custo médio total por litro foi de R$160,45,
sendo a média de custo daqueles contraindicados para pacientes com DRC de
R$125,16 e a média daqueles que poderiam ser consumidos por doentes renais
cronicos de R$244,59. Portanto, os edulcorantes que podem ser usados por pacientes
renais sdo, em média 49% mais caros (p<0,001). Quanto a disponibilidade e a
apresentacao dos edulcorantes nos mercados avaliados, foi encontrada frequéncia
semelhante entre os edulcorantes indicados e contraindicados para pacientes com
DRC. Em relacdo a apresentacdo, a maior parte dos edulcorantes (54,5%) sdo
comercializados na forma liquida, no entanto, aqueles indicados para pacientes com

DRC séao vendidos em sua maioria em po.

Tabela 1. Comparacao entre edulcorantes indicados e contraindicados para pacientes
com doenga renal crénica comercializados em 18 mercados de médio porte do Plano
Piloto de Brasilia — DF

Indicados na Contraindicados

Total p-valor*
DRC na DRC

Custo médio (R$/L/kg) 244,59+119,53  125,16+81,82 160,45+108,14 <0,001

Disponibilidade 45,54+21,29 44,59+28,12 - 0,893
Apresentacao
Liquido 7 (15,9%) 17 (38,6%) 24 (54,5%) 0,952
P6 14 (31,8%) 14 (31,8%) 20 (45,5%)

*Teste T para amostras independentes

No anexo A estdo apresentados os principais edulcorantes disponiveis nos
mercados avaliados, com suas apresentacdes, principais componentes ativos, custo
médio e indicacdo de possibilidade de uso por pacientes renais. Foram encontrados
44 tipos de edulcorantes, destes, 24 (54,5%) com apresentacao liquida e 20 (45,5%)
em po. Quanto a indicacao, apenas 12 tipos (27%) poderiam ser usados por pacientes

renais sem riscos, sendo estes compostos por aspartame, sucralose e estévia.



Além disso, nota-se que a sacarina sodica e o acesulfame de potassio sdo os
edulcorantes de mais facil acesso e encontrados na composicdo de 17 (39%)
edulcorantes das marcas comercializadas, seguido pelo ciclamato, presente em 16
(36%) marcas, a sucralose, incluida na composicdo de 13 (29%) marcas, a estévia
em 11 marcas (25%) e o aspartame em 9 marcas (20%).

Observa-se também que os edulcorantes a base de sacarina e ciclamato, além
de mais frequentes, apresentam menor custo, chegando a vinte reais o litro, enquanto
aqueles a base de estévia e sem misturas sdo normalmente mais caros, chegando a

custar quinhentos reais o quilo.

Tabela 2. Frequéncia na composi¢éo dos edulcorantes comercializados em mercados

de médio porte do Plano Piloto de Brasilia — DF.

EDULCORANTE FREQUENCIA INDICACAO NA DRC
Acesulfame — k 39% NAO

Aspartame 20% SIM

Ciclamato de sédio 36% NAO

Estévia 25% SIM

Sacarina sodica 39% NAO

Sucralose 29% SIM

5. DISCUSSAO

Neste estudo foi observado que os edulcorantes indicados para pacientes
renais apresentavam custo maior, cerca de quinhentos reais o quilo o edulcorante a
base de estévia sem misturas. Castro e Franco (2002) evidenciaram que 0 uso de
edulcorantes a base de sacarina e ciclamato € mais frequente por serem mais baratos,

em detrimento de outros, que o0s entrevistados preferiam, como o aspartame



(CASTRO; FRANCO, 2002) ou mais indicados, como a sucralose e esteviosideos,
pois apresentam custo mais elevado (SAITO T. et al, 2013). Outro estudo observou-
se que o gasto com edulcorantes chegou a ser de 9,3% do consumo monetéario dos
domicilios (GIVISIEZ. et al., 2010), o que sugere que 0 custo destes produtos pode
ser determinante no momento de escolher qual edulcorante comprar

Vale lembrar que, em sua maioria, 0os pacientes com DRC sé&o idosos que
muitas vezes dependem de uma renda baixa de aposentadoria, como visto no estudo
realizado por Reali (2007), no qual 58,7% dos voluntérios tinham idade maior que 50
anos e o numero de participantes sem atividade remunerada era em média 87,3% e
78,3% com renda até 5 salarios minimos.

Outro estudo, realizado por Coutinho e Tavares (2011), observou que 50%
tinha mais de 50 anos, a maioria ndo trabalhava e vivia de algum tipo de beneficio,
94,5% tinham a renda familiar até 5 salarios minimos,12,7% eram desempregados,
26,7% aposentados e 49,1% dependiam do beneficio do instituto nacional do seguro
social (INSS) por doenca. Por esses motivos, esses pacientes podem ser
considerados em estado de vulnerabilidade economica.

A DRC, em médio e longo prazo, se torna incapacitante, principalmente se
associada a DM, pois leva a dificuldades ocupacionais. O tratamento de hemodidlise
(HD) exige presenca trés vezes na semana, de no minimo 4 horas, e pacientes relatam
que apos o inicio deste tratamento houve mudanca em seus habitos (COUTINHO,
TAVARES, 2011).

Lima e Gualda (2001) registraram relatos de pacientes que expressavam
sentimentos ambiguos, pois ao mesmo tempo que a HD representava uma
possibilidade de prolongamento do tempo de vida, também representava mudancas
de habitos e costumes que poderiam repercutir em sua vida.

Em seu estudo, Cordeiro et al (2009) evidenciaram escores baixos nos ambitos
“funcao fisica”, “papel profissional’ e “fungao emocional” dos pacientes com DRC em
HD. As mulheres revelaram maiores indices de depresséo, ansiedade e menor bem
estar que os homens apos a instalacdo da doenca, por maior incapacidade de fazer
tarefas corriqueiras como varrer o chdo, subir escadas e carregar compras. Queixas
constantes em pacientes em HD séo a falta de energia, desanimo e fadiga (FAHUR
B. dos S. et al, 2010). Estes achados evidenciam a importancia de se ter maior

disponibilidade de produtos indicados ao paciente com DRC nos mercados, afim de



facilitar o acesso, jA que os mesmos geralmente apresentam menor capacidade
funcional.

Em seu estudo, Arena et al (2009) observaram que, quando comparados aos
pacientes em HD, os que realizavam diélise peritoneal (DP) tinham um escore maior
no quesito dor e também relatavam que a habilidade de realizar tarefas diarias era
diminuida. A maioria dos pacientes em dialise relatam o tratamento como algo
doloroso, sofrido e angustiante, com restricbes nutricionais, fisicas e sociais.

Nesta pesquisa foi encontrada uma maior quantidade de adogantes em sua
apresentacao liquida, 54,5% dos registrados, em concordancia com apresentado por
Bianchi (2012), que observou que 67% dos edulcorantes encontrados eram liquidos,
30% em p6 e 3% foram de adocantes em comprimidos, sendo que esta Ultima forma
de apresentac&o nado foi encontrada nesse estudo. A maior propor¢ao de edulcorantes
liquidos disponiveis pode ocorrer em virtude da maior preferéncia dos consumidores.
Sousa (2002) observou que 83,3% dos usuarios de edulcorantes os utilizam em sua
forma liquida e que 58,5% j& haviam feito algum tipo de preparacdo com estes
produtos.

Saito et al (2013) encontram em seu estudo que 80% dos individuos néo
sabiam da composic¢éo do edulcorante que utilizavam. Estes achados corroboram com
o estudo de Degaspari (2002), no qual observaram que os individuos, apesar de terem
o hébito de ler os rétulos dos produtos que consomem, sé o faziam para a verificar
receitas e a data de validade, n&o para saber sobre o0s tipos de edulcorantes presentes
no produto. Além disso, Souza (2002), identificou que 55% dos entrevistados
utilizavam o critério sabor para a compra de edulcorantes e apenas 16,7% levavam
em consideracao a indicacao do nutricionista.

Segundo Zanini et al (2011) ha uma certa escassez de estudos especificos
nessa area, principalmente sobre frequéncia e variedade desses produtos nos
mercados. As pesquisas realizadas a respeito dos edulcorantes buscam calcular a
ingestdo diaria de edulcorantes baseado nos produtos diet e light ou avaliar seu
consumo em longo prazo e o surgimento de problemas para salde como cancer,
aumento de apetite e ganho de peso. No entanto alguns edulcorantes, por
apresentarem na sua composi¢ao sodio e potassio, podem prejudicar o controle de
eletrdlitos na DRC. O que demonstra a importancia de orientar estes pacientes quanto

a escolha de edulcorantes e importancia desta pratica.



Um dos objetivos principais da fase conservadora da DRC é o controle da
hipertenséo e de qualquer comorbidade (CUPPARI, 2014), portanto, edulcorantes que
contenham soédio (ciclamato, sacarina) estdo contraindicados para pacientes
diabéticos nesta fase da doenca. Em seu estudo Santos, et al (2013) relatam que o
consumo de sddio por pacientes com DRC estava préoximo dos limites recomendados.
Portanto, o uso de edulcorantes com sédio em sua composi¢cdo deveria ser
desencorajado.

O excesso da ingestdo de potassio pode prejudicar o controle eletrolitico do

paciente em dialise, levando a hipercalemia e sua principal consequéncia, arritmias
cardiacas, que podem ser fatais (CUPPARI, 2014). Portanto, o paciente ndo pode
consumir edulcorantes a base de potassio, como o0 acesulfame de potassio
(NATIVIDADE et al, 2011).
Ja dentre os edulcorantes que sao indicados para pacientes com DRC, podemos citar
a estévia, sucralose e mesmo o aspartame. A estévia, além de ser um edulcorante
natural, estudos apontam propriedade anti-hipertensiva (HSIEH et al, 2003), o que
seria interessante para pacientes renais com DM em fase conservadora, pois estes
visam o controle glicémico e o controle da presséao arterial (CUPPARI, 2014). Porém,
mais estudos acerca dessa substancia sdo necessarios, pois Geuns et al (2007) nédo
conseguiram replicar esse efeito ao fornecer aos seus voluntarios estévia durante trés
dias.

Quanto ao uso de sucralose e aspartame, ndo existem dados disponiveis para
desencorajar o consumo destes edulcorantes por diabéticos com DRC (NATIVIDADE,
2011).



6. CONCLUSAO

Durante esta pesquisa, notou-se uma certa escassez de estudos especificos
nessa area, principalmente sobre o preco, a frequéncia e a variedade desses produtos
no mercado e suas correlagdes as recomendacdes nutricionais para pacientes
diabéticos com DRC.

Nos dados coletados, observou-se que os edulcorantes indicados para esses
pacientes sdo, em média, mais caros, porém, sua disponibilidade é semelhante
agueles contraindicados e sua forma de apresentacao é semelhante (liquida e em po).

Com base nesses dados, nota-se a necessidade de politicas publicas para a
reducao do preco desses edulcorantes, bem como de educacao alimentar e nutricional
gue promova a conscientizacao a respeito de quais edulcorantes séo indicados para
esses pacientes e as consequéncias do uso indiscriminado de edulcorantes

contraindicados em longo prazo.
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ANEXO A

~ . Custo Indicagéo
Marca Apresentacdo Componente ativo (R$/L/kg) na DRC
. Ciclamato de Soddio e ~
Adocyl® Liquido Sacarina Sédica. 26,32 N&ao
Ciclamato de  Sadio,
Adocyl Stévia® Liquido Sacarina Sodica e 52,56 Nao
Glicosideos de Esteviol.
Ciclamato de  Sddio,
Assugrin PLUS® Pé Sacarina Sodica, 118,00 Nao
Aspartame e Acesulfame
de Potassio.
Ciclamato de  Sadio,
Assugrin PLUS® Liquido Sacarina Saodica e 29,92 Nao
Acesulfame de Potassio.
Ciclamato de  Sdédio,
Assugrin® Liquido Sacarina Saodica e 32,33 Nao
Acesulfame de Potassio.
Carrefour® Liquido Clclamato ,d.e Sodio e 30,50 N&o
Sacarina Sadico.
Ciclamato de  Sdédio,
Doce Menor® Po6 Sacarina Sodica, 149,75 Nao
Aspartame e Acesulfam e
de Potassio.
Finn® Po Aspartame 284,00 Sim
1 0,
Flr,m_ 100% Po6 Glicosideos de Esteviol. 253,00 Sim
stévia®
i 0,
Flnn_ 100% Liquido Glicosideos de Esteviol. 156,66 Sim
stevia®
i 0,
Finn 100% Po6 Sucralose. 211,75 Sim
sucralose®
1 0,
Finn 100% Liquido Sucralose. 168,76 Sim
sucralose
Finn® Liquido Ciclamato de Sodio e g4 ¢, N&o
Sacarina Sadica.

Finn® Liquido Aspartame 199,84 Sim
Gold® Liquido Aspartame e Acesulfame ;) g, Sim
de Potasssio.

Gold® P6 Aspartgmc_aeAcesquame 148,25 N0
de Potassio.

Gold Stevia , . . L, . .
100%® Liquido Glicosideos de Esteviol. 226,92 Sim
Gold Stevia , . , . )
100%® Po6 Glicosideos de Esteviol. 321,11 Sim
Gold Sucralose®  Liquido Sucralose e Acesulfame ), g N0

de Potassio.



Gold Sucralose®

Linea Sucralose®

Linea Sucralose®

Linea Sucralose

Para forno
fogao®
Lowcugar
Edulcorante
Cilinéria
Stevia®
Lowcgugar
aspartame®

e

com

Lowgugar Blenda
com Sucralose®
Lowgugar Blenda
com Sucralose®

Lowgugar
com Stévia®

Lowgugar
com Stévia®
Lowgugar
tradicional®
Lowcgugar
tradicional®
Lowcgugar
SG6Stevia®
Lowgugar
SG6Stevia®

Magro®

Magro
Stévia®

plus

plus

plus

plus

com

Tal e Qual forno &

fogao®
Unido
Sucralose®

Viver®

Viver ®

Diet

P6
Po

Liquido

Po

P6

Liquido
Liquido
P6
P6
Liquido
Liquido
Liquido
P6
P6
Liquido

Liquido

Sucralose e Acesulfame
de Potassio.
Sucralose e Acesulfame
de Potassio.
Sucralose e Acesulfame
de Potassio.

Sucralose e Acesulfame
de Potassio.

Ciclamato de  Sadio,
Sacarina Sabdica e
Glicosideos de Esteviol.

Acesulfame de Potassio e
Aspartame.

Acesulfame de Potassio e
Sucralose.

Acesulfame de Potassio e
Sucralose.

Ciclamato de  Sadio,
Sacarina Sdbdica e
Glicosideos de Esteviol.
Ciclamato de  Sadio,
Sacarina Sdbdica e
Glicosideos de Esteviol.
Ciclamato de Sodio e
Sacarina Saédica.
Ciclamato de Sadio,
Sacarina Sédica e
Aspartame.

Glicosideos de Esteviol.

Glicosideos de Esteviol.

Ciclamato de Sodio e
Sacarina Sédica.
Ciclamato de  Sadio,
Sacarina Sddica e
Glicosideos de Esteviol.
Ciclamato de Sodio e
Sacarina Sédica.
Sucralose e Acesulfame
de Potéassio.

Aspartame e Ciclamato
de Saodio.

Sucralose e Acesulfame
de Potassio.

204,00
209,82

270,22

125,64

44,30

199,75
155,37

266,25

165,34

102,37

20,26

181,84

594,00
269,00

41,00

79,87

105,72
324,75
93,20

105,20



Zero-Cal®

Zero-Cal
aspartame®
Zero-Cal
aspartame®
Zero-cal
sucralose®
Zero-cal
sucralose®

Liquido
Liquido
P6

Liquido

P6

Ciclamato de Soddio e
Sacarina Saédica.

Aspartame.

Aspartame

Sucralose e Acesulfame
de Potassio.
Sucralose e Acesulfame
de Potassio

39,46
121,00
221,75
99,00

197,25

Nao

Sim

Sim

Nao

Nao




