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O termo "consumo de açúcar" refere-se a

açúcares que não ocorrem naturalmente nos

alimentos. Mas sim os que são provenientes daalimentos. Mas sim os que são provenientes da

sacarose e do xarope de milho rico em frutose.





Qual a recomendação de açúcares 

para a população saudável?

Adultos e crianças reduzir a ingestão de açúcares 

livres a menos de 10% da ingestão calórica livres a menos de 10% da ingestão calórica 



E qual a recomendação de 

açúcares no paciente com DM?



Existe consenso de que o açúcar causa DM????

As bebidas açucaradas tem importante papel nas epidemias de 

obesidade, SM e doença hepática gordurosa.

Não existe evidência clara ou convincente de que qualquer açúcar

dietético ou adicionado, tenha um impacto único ou prejudicial em

relação a qualquer outra fonte de calorias no desenvolvimento de

obesidade ou diabetes.



Saúde Pública
Industria de 

alimentos e 

bebidas



Estudos que não 

demostraram relação 

do açúcar com DM



A relação entre açúcar e saúde é afetada pelo balanço

energético e pelo estilo de vida. Várias organizações

cientificas emitiram diretrizes que abordam os açúcares

dietéticos.

Erickson J, Sadeghirad B, Lytvyn L, Slavin J, Johnston BC.
Ann Intern Med. 2017 Feb 21;166(4):257-267

Objetivo: Revisar sistematicamente as diretrizes sobre a

ingestão de açúcar e avaliar a consistência das

recomendações, a qualidade metodológica das diretrizes e

a qualidade das evidências científicas que suportam cada

recomendação.

Foram analisadas 9 diretrizes que ofereceram 12

recomendações.



Conclusão: As diretrizes não atendem a critérios de

recomendações confiáveis, uma vez que as evidências

que as sustentam é de baixa qualidade.

As diretrizes podem ter exagerado a força da evidênciaAs diretrizes podem ter exagerado a força da evidência

sobre açúcares adicionados, devido à sua crença de que

o consumo excessivo tem efeitos negativos sobre a

saúde.



Limitação do estudo: Os autores conduziram o estudo

independente da fonte de financiamento, a qual é apoiada

principalmente pelos Indústria agrícola.

The Coca-Cola Company; 

Dr Pepper Snapple Group; 

The Hershey Company; 

Mars, Inc.; Mars, Inc.; 
Nestle´ USA; 

PepsiCo

Among  others



A prevalência de SM, DCV e
DM2 são fortemente associada
à presença de sobrepeso e
obesidade.

Isto levou à crença generalizada
de que os doença metabólica
são provenientes exclusivamente
dos efeitos do excesso de peso edos efeitos do excesso de peso e
da gordura.

As indústrias relacionadas com o
açúcar reforçam fortemente essa
crença de que o único culpado é
o excesso de calorias.



Estudos que demostraram 

relação do açúcar com DM



Stanhope KL. Crit Rev Clin Lab Sci. 
2016;53(1):52-67



• USA: 

– 1970: < 1,0Kg/ano        2005: 42 quilos/ano.



Mecanismos pelos quais o consumo de açúcar pode contribuir 

para desenvolvimento de DCV e DM2



Onde encontrar xarope de milho?

1 – Biscoitos, crackers e cookies

2 – Confeitados e todos os doces

3 – Pães brancos e integrais

4 - Pizzas

5 – Sucos, refrigerantes e bebidas industrializadas

6 – Iogurtes, milkshakes e sorvetes

7 - Todos os molhos e condimentos7 - Todos os molhos e condimentos

8 – Mel e cereais matinais

9 – Chocolates e barras de cereais

10 – Carnes processadas como salsichas e presuntos

11 – Fast food





Consequências do consumo elevado de  açúcar

DM2

Resistencia a Insulina



Alteração dos níveis lipídicos

SM

Esteatose

Hepatica

Hiperuricemia

DCV



PLoS One. 2017 Apr 27;12(4)

Objetivo: Revisar sistematicamente as evidências

dos efeitos de fatores dietéticos sobre doenças

cardiometabólicas, incluindo avaliação de

evidências de causalidade.





Am J Clin Nutr. 2017 Apr 26





5 estudos (n= 81.407 casos de 
mortalidade) 

Nenhuma associação entre mortalidade 
por todas as causas e o consumo de 
açucares de adição.

Algumas evidências de heterogeneidade 
entre os subgrupos nas análises 
estratificadas, indicando associações 
positivas apenas para estudos realizados positivas apenas para estudos realizados 
nos USA e aqueles com um seguimento 
mais curto. 

Não houve associação dose-resposta (P= 
0,66; N = 3 estudos). 

O risco de mortalidade por todas as 
causas aumentou cerca de 7%,  com o 
aumento da ingestão de açucares até 250 
mL /d.





• Objetivo: avaliar a associação entre consumo 

de açúcar e adoçantes artificiais, presentes de açúcar e adoçantes artificiais, presentes 

nos refrigerantes, com a obesidade.





Conclusões: Houve associação significativa entre consumo 

de açúcar e adoçantes artificiais presentes  nos refrigerantes 

e obesidade. e obesidade. 



“O alimento que você come 

pode ser a forma mais 

segura e poderosa de 

medicamento ou a forma medicamento ou a forma 

mais lenta de veneno”

Ann Wigmore
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