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RESUMO

Introdugao: No Brasil e no mundo, o consumo de alimentos industrializados e
ultraprocessados tem tomado o lugar de alimentos in natura e refeigées caseiras. Muitos
desses produtos sao fabricados para alimentagao infantil, portanto, sao inseridos na dieta
das criangas cada vez mais cedo. A insercdo precoce desse tipo de alimento pode
influenciar negativamente os habitos alimentares desde a infancia, ocasionando
problemas de saude que podem perdurar por toda a vida, além de prejudicar o
desenvolvimento infantil. Esses alimentos ultraprocessados possuem diversos aditivos
que podem desencadear reacgdes toxicas e podem levar a quadros de hipersensibilidade
e alteragdes neurocomportamentais. Objetivo: compreender quais os principais aditivos
consumidos pelo publico infantil e os impactos do consumo de corantes artificiais por
criangcas. Metodologia: Revisao integrativa, buscando estudos entre os anos 2003 a
2023, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e BVS com os descritores “aditivos
alimentares”, “alimentacao infantil” e “corantes alimentares”, nos idiomas portugués e
inglés. Um total de 31 estudos foram incluidos na revisdo. Resultados e discussao: os
corantes artificiais mais utilizados nos alimentos infantis sdo a tartrazina e o amarelo
crepusculo, que estao presentes em praticamente todos os produtos destinados a esse
publico. Estudos mostram que as criangas estdao excedendo a IDA dos corantes. Os
conservantes e os corantes estudados tém relacido com reagdes de hipersensibilidade e
TDAH em criangas. Conclusao: dentre as populagdes mais afetadas, as criancas
tiveram destaque como publico vulneravel em razdo do grande consumo de produtos
com aditivos alimentares e da imaturidade do sistema imune e gastrointestinal.

PALAVRAS-CHAVE: aditivos alimentares; corantes artificiais; alimentacao infantil;
alimentos industrializados;



ABSTRACT

Introduction: Industrialized and ultra-processed foods are replacing natural ones and
homemade meals in Brazil and the world. Many of these products were made for kids, so
they are part of children's diets at an earlier age. This early insertion of this type of food
can negatively influence eating habits from childhood, causing health problems that can
last for a lifetime and impairing child development. These ultra-processed foods have
several additives that can trigger toxic reactions and may lead to hypersensitivity and
neurobehavioral changes. Objective: to understand the main additives ingested by kids
and the impacts of children’s consumption of artificial colors. Methods: Integrative review,
seeking studies between the years 2003 to 2023, using the PubMed, Scielo, and BVS
databases with the descriptors "food additives" "child food" and "food coloring" in
Portuguese and English. A total of 31 studies were included in the review. Results and
discussion: the most commonly used artificial colors in child’s food are tartrazine and
sunset yellow, which are present in practically all products intended for the public. Studies
show that children are exceeding the ADI of dyes. The preservatives and dyes studied
are related to hypersensitivity reactions and ADHD in children. Conclusion: among the
most affected populations, children were identified as a vulnerable public due to the large
consumption of products with food additives and the immaturity of the immune and
gastrointestinal systems.

KEYWORDS: food additives; artificial dyes; infant feeding; processed foods;
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1. INTRODUGAO

A alimentacdo e nutricdo na infancia é de extrema importancia, uma vez que ha
um crescimento e desenvolvimento acelerado do organismo, além de ser um periodo de
formacdao de habitos alimentares e, por isso, exige maior atengcdo. Sabe-se que o
aleitamento materno exclusivo é recomendado e deve ser realizado até os seis meses
de vida e, apos, de forma complementar até os dois anos de idade, de acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Isso porque, nos primeiros meses, o leite materno
contém todos os nutrientes que o bebé necessita até determinado periodo, auxiliando a
constituir toda a parte imunitaria da criangca (WHO, 2006).

ApOs esse periodo de aleitamento materno exclusivo, o leite ndo é capaz de suprir
todas as necessidades da crianca, portanto, aos 6 meses de idade se inicia a introducéo
de novos alimentos in natura, tais como vegetais e frutas, para a garantia de uma
alimentacao equilibrada (BRASIL, 2019).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, os alimentos que
nao sao submetidos a nenhum tipo de processamento ou apenas a algum processo fisico
(que ndo altere a composi¢ao) sdo considerados in natura. Ja os alimentos processados
sdo in natura porém contém alguma adicdo de agucares, sal ou 6leo. Os alimentos
ultraprocessados sofrem algum tipo de processo industrial, s&o minimamente compostos
por alimentos in natura e sua maior parte composta por substancias provenientes da
industria como os aditivos. Sendo assim, essa ultima classe de alimentos, de acordo com
o Guia, deve ser evitada e menos consumida (BRASIL, 2014).

Estudos revelam que, assim como em muitos paises, no Brasil houve um forte
aumento na aquisi¢do dos alimentos ultraprocessados (AUPs), inclusive para consumo
desde os primeiros meses de vida (KARNOPP et al.,, 2017). Houve um crescente
consumo de industrializados e decrescente ingestdo de alimentos e refeicdes caseiras
(IBGE, 2010).

Refrigerantes, bebidas industrializadas a base de frutas, salgadinhos, guloseimas,
chocolates, embutidos e biscoitos estdo entre os produtos mais consumidos pelo publico
infantil. Estes oferecem pouco ou nenhum beneficio nutricional, uma vez que usualmente

contém quantidades expressivas de gordura, agucar, sodio e aditivos alimentares, e nao



oferecem nutrientes, como vitaminas e minerais, além de serem pobres em fibras
alimentares (BRAGA et al., 2021). OS AUPs apresentam grandes quantidades de aditivos
alimentares, tais como: edulcorantes, estabilizantes, acidulantes, entre outros (BRASIL,
2014).

Os aditivos alimentares, de acordo com a FAO - Food and Agriculture
Organization of United Nations - sao substancias nao nutritivas, a fim de melhorar o sabor,
aparéncia, textura e aumentar o tempo de armazenamento (FAO, 2006). Essas
substancias modificam caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas e sensoriais dos
alimentos. Sao utilizadas para proporcionar alguma vantagem tecnolégica e, antes de
serem utilizadas, sao submetidas a avaliagao toxicologica e possuem valores de ingestao
diaria aceitavel (IDA) (BRASIL, 1997).

A IDA foi desenvolvida pelo Comité de Especialistas em Aditivos Alimentares da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo das Nacbes Unidas para
Agricultura e Alimentagao (FAO) [The Joint FAO/WHQO Expert Committee on Food
Additives — JECFA]. No Brasil, atualmente, existem cerca de 23 classes de aditivos
alimentares devidamente aprovadas pela ANVISA, porém ainda nao sao estabelecidas
regras especificas para o consumo infantil (BRASIL, 1997).

A comida industrializada trouxe praticidade e comodidade para os consumidores
e, devido a essas caracteristicas, os individuos trocam o natural pelo industrializado e
ultraprocessado. Além disso, esses produtos trazem vantagens como facil obtengao e
variedade diversificada. Porém, principalmente quando se trata do consumo infantil, essa
substituicdo é extremamente danosa, pois traz diversas desvantagens e problemas a
saude.

Muitos estudos mostram que as criancas sdo mais suscetiveis as possiveis
reagOes que os aditivos causam no organismo, tais como alergias, carcinogenicidade,
além de alteragbes no comportamento e, portanto, prejuizos no desenvolvimento. Isso
acontece porque essas criangas ainda nao possuem maturidade fisiolégica para digestao
e excregao das substancias do organismo, causando acumulo e, por nao ser possivel
controlar a quantidade ingerida desses tipos de alimentos, existem grandes chances de
gerar toxicidade (POLONIO, 2009).



E indicado que os aditivos alimentares ndo sejam utilizados em produtos para
menores de 12 meses de idade (BRASIL, 2019). Porém, € comum que essas criangas
consumam alimentos que séo destinados para qualquer tipo de publico, podendo conter
aditivos (POLONIO, 2010). Essa populagao € mais exposta a esses alimentos gragas as
propagandas abusivas e o grande poder de persuasao das industrias, além da falta de
praticas de Educacgao Alimentar e Nutricional e uma maior complexidade de interpretagao
dos rotulos (RODRIGUES et al., 2016).

Destaca-se que a IDA é calculada de acordo com o peso corporal, portanto a
toxicidade dessas substancias € maior em criangas. Por estarem em fase de crescimento,
desenvolvimento e serem mais vulneraveis biologicamente, necessitam de um aporte
nutricional adequado, uma vez que a falta dele pode acarretar em problemas que podem
perdurar por toda a vida (KRAEMER et al., 2022). Diversas pesquisas mostram uma série
de adversidades causadas pelo consumo de aditivos, como reagdes de

hipersensibilidade, alteragées neurocomportamentais e, a longo prazo, neoplasias.



2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos,
uma alimentagédo adequada contribui para a saude infantil, onde as criangas conseguem
se desenvolver com todo seu potencial, portanto, € crucial especialmente para os
primeiros anos de vida. A alimentagao, principalmente de criangas, deve ter como base

alimentos in natura e minimamente processados (BRASIL, 2014).
2.1. OS ADITIVOS ALIMENTARES MAIS CONSUMIDOS PELAS CRIANCAS

A alimentacao infantil € um tema que, nos ultimos anos, tem despertado muito
interesse por envolver muitos aspectos. A repercussao imediata e de longo prazo de
certos habitos alimentares sdo pauta de muitos artigos cientificos atualmente. Essas
caracteristicas sao cruciais para entender a importancia e as consequéncias das praticas
alimentares nos primeiros anos de vida (HART et al, 2010).

De acordo com Conte (2016) os alimentos in natura estdo sendo substituidos por
produtos prontos, que garantem maior praticidade e sabor acentuado. Esses alimentos
estdo cada vez mais acessiveis a todos os publicos, inclusive o infantil, e contém uma
série de aditivos quimicos que podem provocar efeitos adversos a saude (BIELEMANN
et al. 2009).

Algumas metodologias sdo empregadas para estimar o consumo de aditivos
alimentares. Através de uma combinagao de métodos de avaliagdo do consumo alimentar
como Recordatério de 24h, Registro Alimentar e Questionario de Frequéncia Alimentar,
€ possivel avaliar os alimentos que sdo mais consumidos e, assim, analisar os aditivos
presentes nos mesmos (JAIN; MATHUR, 2015).

Pesquisas buscam compreender quais os alimentos industrializados mais
consumidos pelas criangas. Um estudo transversal descritivo compilou os aditivos
presentes em alimentos como bebidas lacteas e com sabor de frutas, biscoitos
recheados, cereais matinais, bolos, salgadinhos de milho, gelatinas e iogurte. Esses
produtos estdo cada vez mais presentes no habito alimentar das criangas. Em suas
embalagens estavam presentes personagens animados, frases sugestivas ao consumo

infantil e design infantilizado. Resultados mostraram que, na maioria desses alimentos,



ao menos um aditivo estava presente, onde o0s principais encontrados foram:
aromatizantes, corantes e emulsificantes (BRAGA et al., 2021).

De acordo com o Manual de Orientagdo do Departamento de Nutrologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), as criangas pré-escolares devem realizar as
refeicbes principais (café da manha, almogo e jantar), além de trés lanches
intermediarios, realizados entre duas refeicdes principais. E imprescindivel que se tenha
alimentos in natura nesses momentos. Porém, de acordo com estudo de Fisberg et al.
(2020) os biscoitos s&o os principais alimentos consumidos nos lanches, que contém
aditivos, além de acgucar, sddio e gordura em excesso.

Um estudo feito em Fortaleza buscou avaliar a adequacado das declaracdes
obrigatérias e da quantidade de sédio e dos aditivos alimentares presentes nos rotulos
de macarrdes instantaneos. Esse tipo de produto vem sendo introduzido nos habitos
alimentares infantis de forma cada vez mais precoce, por ser rapido, de facil preparo,
baixo custo e, por conta dos diversos aditivos alimentares, agrada o paladar de grande
parte da populacdo. Foi constatada a presenga de algum aditivo em todas as amostras
do estudo, dentre eles, o corante caramelo IV e glutamato monossodico. Estes possuem
efeitos deletérios, crénicos e agudos, como o0s carcinogénicos e enxaqueca,
respectivamente (THOMAZETTE, et al. 2020)

Além dos aditivos, nesses produtos alimenticios sao facilmente observados
excesso de acucar, sédio e gorduras, especialmente as trans e saturadas (POLONIO,
2009). A ingestdo excessiva de sodio na infancia esta diretamente relacionada com o
aumento da pressao arterial durante a adolescéncia e a vida adulta (AVOZANI, et al.
2017). Além disso, o consumo regular de alimentos com alto teor de agucar e gorduras
esta relacionado ao surgimento de doengas crdnicas nao transmissiveis, como doengas
cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, hipertensao, além de diversos tipos de
cancer (VIEIRA, 2013).

Polénio (2010) também analisou os alimentos mais consumidos por criangas,
como biscoitos, bolos, cereais matinais, balas de goma, goma de mascar, guloseimas,
salgadinhos de milho, batata frita, achocolatado, leite fermentado, iogurte, suco pronto e
refrigerante. E os resultados constataram que os aditivos mais presentes,

respectivamente, sdo aromatizantes, corantes e acidulantes. Em contrapartida, de



acordo com Braga et al. (2021), os aditivos mais encontrados nos alimentos que sdo mais
consumidos por criangas sao aromatizantes, corantes e emulsificantes.

Diante de todos os resultados, € possivel perceber que as chances de se adquirir
um produto industrializado para consumo infantil que n&o contenha algum tipo de aditivo
€ muito pequena, uma vez que esses alimentos estdo em constante processo de aumento
de producgao, variedade e surgem como novidade nos mercados. Portanto, sabe-se que
existem muitos tipos e marcas diferentes de ultraprocessados para atrair tal publico. Essa
realidade é totalmente o oposto do que é preconizado pelo Guia Alimentar da Populacéo
Brasileira, que restringe tais alimentos do habito alimentar da populagédo. Deve-se ter uma
atencdo maior quanto a esses alimentos, especialmente nos primeiros anos de vida, pois
os AUPs podem ter efeitos prejudiciais na saude e no desenvolvimento das criangas
(BRAGA et al. 2021).

2.2. CLASSIFICACAO E FUNGCAO DOS ADITIVOS ALIMENTARES

Os aditivos alimentares, de acordo com o Codex Alimentarius sao substancias que
normalmente ndo s&o consumidas como um alimento individual, mas sim utilizadas como
ingrediente em alimento, com algum tipo de propdsito tecnoldgico, portanto € um
componente do alimento (CODEX ALIMENTARIUS COMISSION, 2010). Ao todo sao 23

aditivos, classificados de acordo com a sua funcao, como listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Aditivos alimentares e suas fungoes

Aditivo Fungao

Agente de massa Aumenta o volume de um alimento sem

alteracao significativa do seu valor energético.

Antiespumante Reduz ou previne a formagao de espuma.

Antiumectante Evita a aglomeragcdo dos componentes dos
alimentos;

Antioxidante Protege contra oxidagdo dos alimentos,

aumentando sua vida util.

Corante Proporciona cor ao alimento.

Conservador Protege contra a deterioragdo do alimento,

aumentando sua vida util.




Edulcorante

Confere sabor doce aos alimentos (exceto

mono e dissacarideos).

Espessante

Melhora a viscosidade dos alimentos.

Geleificante

Confere textura através da formacao de gel.

Estabilizante

Garante a manutencdo de uma dispersao

uniforme de dois ou mais componentes.

Aromatizante

Confere ou reforga o aroma dos alimentos.

Umectante

Previne o secamento dos alimentos.

Regulador de Acidez

Controla a acidez ou alcalinidade dos alimentos.

Acidulante

Aumenta a acidez ou adiciona sabor acido ao

alimento.

Emulsificante

Atua na emulsdo de duas ou mais fases

imisciveis no alimento.

Melhorador de farinha

Melhora a qualidade ou a cor das farinhas e

massas.

Realgcador de sabor

Realga o sabor dos alimentos.

Fermento quimico

Aumenta o volume das massas através da

liberagdo de gas.

Glaceante

Utilizado na parte externa dos alimentos para

proporcionar brilho ou protegao.

Agente de firmeza

Atua nos tecidos das frutas para manté-los
firmes ou interage, com geleificantes para

producéo ou fortalecimento de um gel.

Sequestrante

Controla a disponibilidade de cations.

Estabilizante de cor

Estabiliza, retém ou intensifica a cor do

alimento.

Espumante

Possibilita ou mantém dispersdo uniforme de

uma fase gasosa em uma fase liquida ou sdélida.

Fonte: BRASIL (1997)

Os corantes alimentares sao utilizados com o intuito de intensificar ou atribuir
coloragcao aos alimentos. Os do grupo “Azo” sdo considerados os principais aditivos
genotdxicos existentes, pois, causam reagdes de hipersensibilidade (FREITAS, 2012).
Os corantes mais utilizados que fazem parte desse grupo sao: tartrazina, vermelho

ponceau R4, amaranto, azorrupina e vermelho 40, encontrados em muitos alimentos



consumidos por criangas, encontrados em alimentos coloridos como balas, gelatinas,
refrigerantes e sorvetes (FERREIRA, 2015).

Os conservantes sdo substancias adicionadas aos alimentos para aumentar sua
vida util. Eles atuam retardando a agdo de microrganismos e enzimas. Os nitritos, nitratos
e sulfitos sdo os mais pesquisados atualmente. Os nitritos agem conservando a carne e
fixando cor, ja os nitratos evitam o Clostridium botulinum (FERREIRA, 2015). De acordo
com Poldnio (2010), o nitrito possui agdo vasodilatadora e pode ser relacionado com
aumento da pressao arterial e doengas cardiacas, além de desconforto gastrointestinal e
cefaleia. Pode ser altamente toxico em altas doses, causando diversos tipos de efeitos
nocivos a saude.

Foi constatado que o nitrato se reduz a nitrito na corrente sanguinea, sendo sua
forma mais téxica. Essa substéncia pode gerar a nitrosamina, que € responsavel por
desencadear uma série de neoplasias, principalmente gastrointestinais. Além disso, o
nitrito pode dificultar o transporte de oxigénio, através da sua ligagcdo com a hemoglobina,
que resulta em metamioglobina (FERREIRA, 2015). O comité FAO/WHO estabeleceu
uma IDA para nitrito de 0 - 0,06mg/kg/dia e para nitrato IDA 0 — 3,7mg/kg/dia. Essas
substancias sao proibidas em alimentos para menores de trés meses. De acordo com
Semedo (2009), a ingestao inadequada dessas substancias pode matar lactentes.

Os sulfitos (dioxido de enxofre e seus sais de sodio, potassio e calcio) agem nos
microrganismos de forma seletiva, pois inibem o crescimento de bactérias e leveduras,
além de serem antioxidantes. Sua IDA é de 0,7mg/kg expressa como SO2 (diéxido de
enxofre) (MONTES, 2013; POLONIO, 2010). Possui relacdo com reacdes em lactentes e
asmaticos, como broncoespasmos, anafilaxia, urticaria, angioedema, hipotensao,
nausea, cefaleia, irritacdo gastrica, disturbio do comportamento e hiperatividade,
erupgoes, diarreias e crises asmaticas, além de agao carcinogénica (MONTES, 2013)

Os antioxidantes possuem a funcao de inibir a degradacao oxidativa, evitando a
oxidagao lipidica (HONORATO et al., 2013). Os mais utilizados séo o butil-hidroxitolueno
(BHT), butil-hidroxianisol (BHA), butil-hidroquinona (TBHQ) e galato de propila. Estes sé&o
considerados perigosos, pois podem causar lesdes ao gene de uma célula ou organismo.

Costumam ser encontrados em alimentos como biscoitos, margarina, salgadinhos, bolos,



batata frita e cereais. Sua IDA é de 0 — 0,5mg/kg de peso corporal (ALBUQUERQUE et
al., 2012; POLONIO, 2010).

O glutamato monossodico (GM) é utilizado como flavorizante (CARVALHO et al.
2011). Esta normalmente presente em macarrao instantaneo, temperos prontos como
caldo de carne, molhos, sopas e sucos e ndo possui limite maximo permitido (BRASIL,
2001) A longo prazo, essa substancia esta diretamente ligada ao desenvolvimento de
disturbios como Mal de Parkinson, Mal de Alzheimer e de Lou Gehrig (FERREIRA, 2015).
Em criangcas que ingerem em jejum, pode causar cefaleia, irritagcdo estomacal e
irritabilidade, portanto para lactentes seu uso nao ¢é indicado (CARVALHO et al., 2011).

Os aromatizantes podem ser classificados como naturais e artificiais. O grupo dos
aromatizantes naturais ndo possui relatos de toxicidade na literatura, porém os sintéticos
em altas doses estao relacionados com problemas no crescimento infantil (FERREIRA,
2015).

2.3. PROBLEMAS CAUSADOS PELOS ADITIVOS

Gracas ao aumento da ingestdo crescente de aditivos, observou-se que houve
uma diminui¢do da proteg¢do imunoldgica, um aumento de reagdes de hipersensibilidade
e intolerancia alimentar. Isso ocorre pois o sistema imunolégico infantil ainda ndo esta
totalmente desenvolvido, podendo levar a uma ma absorg¢ao dos nutrientes, uma vez que
pode causar uma irritacdo da mucosa gastrica, fazendo com que o numero de criangas
e, consequentemente, de adultos com problemas de saude cres¢a cada vez mais (LEITE,
2015).

Alguns estudos analisaram os efeitos a saude das criangas causados por diversos
tipos de aditivos e os resultados concluiram que estes podem causar reagdes deletérias.
Seu consumo exacerbado esta relacionado com reagdes de hipersensibilidade, urticaria,
angioedema, broncoespasmo e choque, Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH), alteracdes na microbiota intestinal, ganho de peso, efeitos
cardiometabdlicos, alguns tipos de cancer e problemas respiratérios (KRAEMER et al.,
2022).

Em relagédo aos aromatizantes, em 2015, Pereira e colaboradores afirmam que ha

uma falta de detalhamento nos rétulos, que nao oferece informagdes de qual tipo esta
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sendo consumido, uma vez que a legislagdo ndo exige a especificagao, gerando ainda
mais preocupacao. Como as informagdes sobre as quantidades de aditivos utilizados néo
estao disponiveis nos rotulos, estudos utilizam analise laboratorial para quantifica-los,
como a cromatografia liquida. Os autores apontam a necessidade de criacdo de
mecanismos para monitorar a quantidade e o conteudo dos aditivos utilizados nos
alimentos industrializados. (SILVA et al., 2019).

De acordo com Al-Shabib et al. (2017) os corantes alimentares sdo mais
estudados ultimamente devido a uma possivel toxicidade, pois, de acordo com o0s
estudos atuais, existe uma possivel correlagcdo entre o consumo dos mesmos e o
aparecimento de reagdes alérgicas, hiperatividade, TDAH e outros sintomas
neurocomportamentais em criangas. Além disso, existe uma possibilidade de provocar
neoplasias quando o consumo for acima da IDA, preconizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Honorato et al. (2013) explicam que nao ha perigo de toxicidade no consumo de
baixas doses de aromatizantes artificiais e naturais. Porém, em doses elevadas,
provocam irritagcdes e podem produzir toxicidade crénica a longo prazo. Os sintéticos, em
doses mais altas, ainda podem causar retardos no crescimento infantil e cAncer em caso
de exposicao excessiva e prolongada (FERREIRA, 2015).

Embora nao se tenha encontrado um estudo especifico de revisdo com resultados
conclusivos em relagdo aos efeitos dos edulcorantes a saude das criangas, Shum e
Georgia (2021) concluiram que o consumo desse tipo de aditivo € comum pelo publico
infantil e, muitas vezes, excede os limites recomendados. Dessa forma, € necessario que
haja pesquisas que apontem os reais efeitos desse aditivo para a saude infantil, além dos
riscos do consumo por gestantes, que podem influenciar resultados metabdlicos durante
a vida intrauterina até a vida adulta.

Em alimentos embutidos, como salsichas e mortadelas, estao presentes, além do
excesso de sodio, os nitritos e nitratos, que sdo os aditivos de conservacao. Os nitritos,
quando consumidos em excesso, através de uma combinagdo com a hemoglobina,
transformam-se em metahemoglobina que n&o transporta adequadamente o oxigénio,

podendo levar a cianose, fadiga, dispneia, cefaleia e até a morte em casos extremos. Os
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nitratos, quando combinados com aminas, formam nitrosaminas, que possuem potencial
carcinogénico, teratogénico e mutagénico (LEITE, 2015).

Um acidulante muito consumido, que esta presente nos refrigerantes, € o INS 338.
Esse acido pode trazer maleficios a saude infantil, uma vez que diminui o pH corporal, o
que pode acarretar em uma osteoporose futura, além de um prejuizo no crescimento e
desenvolvimento das criangas (OLIVEIRA, 2016).

Um estudo de revisdo sistematica citou os possiveis riscos dos conservantes
benzoatos e sorbatos, onde, isoladamente, ndo apresentam toxicidade. Porém, no
ambiente gastrico, em contato com outros aditivos como nitritos e acido ascoérbico, ha
uma possivel formacgao de substancias com potencial carcinogénico (PIPER et al., 2017).

Questiona-se quanto ao risco do consumo cumulativo dos aditivos, provenientes
dos diversos tipos de alimentos que s&o consumidos ao longo do dia. O limite quantim
satis € permitido no Brasil, que € a menor quantidade possivel para alcangar o efeito
desejado. Ele também ¢é validado pelo Codex Alimentarius, porém, essa quantidade é
muito subjetiva, pois entende-se que o fabricante é autorizado a adicionar a quantidade
que achar necessaria do aditivo, sem que haja ponderagao em relagdo a seguranga de
quem vai consumi-lo.

Além disso, o consumidor ndo possui informagdes precisas do que e quanto vai
consumir de aditivo, uma vez que a legislacdo permite que essas substancias sejam
colocadas depois dos ingredientes e sem nenhum tipo de ordem. Portanto ha um grande
problema de falta de informacéao, acarretando em um alto consumo dessas substancias
no final do dia, o que, a longo prazo, resulta em diversos problemas (KRAEMER et al.,
2022).

De acordo com um estudo randomizado, uma mistura de aditivos alimentares
artificiais encontrados em muitos alimentos para o publico infantil aumenta o nivel médio
de hiperatividade em criangas de trés e oito/nove anos. Os achados fornecem fortes
evidéncias de que essas substancias exacerbam comportamentos como desatencao,
impulsividade e hiperatividade em criangas até a metade da infancia. Tudo isso pode
afetar o desenvolvimento educacional. Dessa forma, afetam diretamente a capacidade

para garantia do beneficio da fase escolar (MCCANN et al., 2007).
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Em relacédo aos aditivos sem IDA estabelecida, sua adicdo aos alimentos segue
boas praticas de fabricagdo ou quantum satis. Nesses casos a situacdo € ainda mais
preocupante, uma vez que nao € possivel identificar a identidade do aditivo e a
quantidade adicionada, além de ndo compreender quais efeitos essa substancia pode

causar, por conta da combinagao com outros aditivos (KRAEMER et al., 2022).
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3. JUSTIFICATIVA

O consumo de alimentos atual da sociedade é totalmente diferente do que
costumava ser nos tempos mais antigos. As industrias alimenticias buscam, cada vez
mais, a atragcao do publico através da fabricacdo de produtos cercados de praticidade e
comodidade e, junto com tudo isso, aditivos alimentares que, apesar de serem utilizados
para seu beneficio, podem acarretar em muitos problemas, inclusive para as criangas.

A industria investe no mercado infantil por ter um grande potencial de lucrar. E
sabido que quando uma crianca é adepta ao consumo de alimentos industrializados e
cheios de aditivos, existe uma grande chance da mesma de se tornar consumidora para
o resto da vida. Esse publico atualmente € um grande consumidor desses tipos de
alimentos, modificando e prejudicando seus habitos alimentares. As propagandas
utilizam cores chamativas, personagens e diversas estratégias que induzem a compra, e
mesmo que a crianga nao tenha poder de compra, influencia o poder de compra da
familia.

Diante dos fatos, € necessario entender de que forma esses alimentos
industrializados e, principalmente, os aditivos alimentares contidos neles, impactam na
saude e no desenvolvimento infantil, tendo em vista que a infancia € uma fase de extrema
importancia no aspecto nutricional, para evitar o surgimento de doencas néao

transmissiveis e problemas que podem perdurar até a fase adulta.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
Identificar os aditivos alimentares mais comumente usados em produtos infantis e
os efeitos adversos causados na saude e no desenvolvimento de criangas de 02 a 10

anos.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Analisar os aditivos alimentares mais consumidos por criangas;
b) Analisar as consequéncias do consumo infantil de aditivos alimentares;
c) Verificar os impactos e efeitos adversos do consumo de corantes artificiais

na saude e no desenvolvimento de criangas de 2 a 10 anos.
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5. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, sistematizada, realizada de margo a junho de
2023 que teve por objetivo analisar a influéncia dos aditivos quimicos na saude e no
desenvolvimento das criangas, com foco no consumo de corantes alimentares artificiais.
Elaborada a partir das questbes norteadoras da pesquisa “Qual a relagdo entre o
consumo de aditivos alimentares e os desvios do desenvolvimento infantil?” e “De que
forma o consumo de corantes alimentares impacta na saude das criangas?”.

Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando artigos cientificos,
periodicos, legislagdes, teses e monografias. Foram selecionados apenas os artigos em
portugués e em inglés, dos ultimos 20 anos, pesquisados nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO e Portal Regional BVS e foram utilizados artigos secundarios
encontrados através dos artigos primarios.

Os estudos foram analisados pelo conteudo apresentado principalmente pelo titulo
€ resumo, e, apos, analisado na integra. Os termos utilizados para a pesquisa foram os
seguintes, em inglés e portugués: “aditivos alimentares”, “alimentacéao infantil” e “corantes
alimentares”.

Os artigos foram selecionados com base nos critérios de elegibilidade: estudos
com criangas de 2 a 10 anos; texto completo para acesso; portugués e inglés; publicados
a partir do ano 2003. Além disso, foram selecionados artigos que relacionam o consumo

de corantes alimentares com prejuizos no desenvolvimento e na saude das criangas.
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Foram obtidos 126 artigos, sendo que foram utilizados 31 artigos na presente revisao.

Foram excluidos artigos que ndo estavam disponiveis para visualizagdo, ou que nao

estavam de acordo com o tema ou que abordavam criangas menores de dois anos, ou

maiores de dez anos de idade. Foram utilizados artigos cientificos, periddicos, teses e

monografias, além de legislagdes.

Quadro 2. Estudos sobre aditivos alimentares em populacdes e estudos

sobre os principais aditivos alimentares presentes em produtos para o publico

no Reino Unido.

conservante na dieta de
criancas de 3 anos
influenciam o]
comportamento

hiperativo.

infantil
Autores/Ano Populagao Objetivo da pesquisa Principais Resultados
Bateman et al. | Estudo experimental | Determinar se os | Redugao no
(2004) duplo-cego com 1873 | corantes alimentares | comportamento
criangas de trés anos | artificiais e um | hiperativo durante a fase

de abstinéncia. Além de
aumento significativo no

periodo ativo.

estruturado respondido
por 3 dias, pelas maes
de 1.391 criangas de 4
ab

relacionados a ingestéao
alimentares dos lanches
intermediarios e verificar

seu aporte nutricional.

Braga et al. (2021) Estudo transversal | Avaliar, de acordo com a | Os alimentos voltados
descritivo com oito | informacédo presente nos | para o publico infantil
produtos com apelo | rétulos, os tipos de | possuem, pelo menos,
para o publico infantil | aditivos presentes em | um tipo de aditivo
de um supermercado | alimentos para as | alimentar. Com destaque
em Belo Horizonte | criangas. para corantes,
(MG). aromatizantes e

emulsificantes.

Fisberg et al. (2015) | Analise Descrever o0s habitos | O lanche da tarde se
secundaria de | alimentares das criangas | mostrou mais calorico e
questionario pré-escolares brasileiras, | com maior consumo de

alimentos

ultraprocessados.
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anos, de todas as
regides do pais, sobre
0s alimentos
consumidos nos
lanches e suas

quantidades.

Naoko et al. (2006)

Estudo feito no Japao
com uma menina de 5
anos que sofria de

reagdes recorrentes.

Apresentar um  caso
clinico de uma menina de
5 anos que sofria de
reagdes recorrentes
acompanhadas de

diversos sintomas.

Os resultados sugerem
que corantes do grupo
azo e medicamentos
podem desempenhar
papeis importantes como

elicitores.

Poldnio (2009) Revisado sistematica da | Contextualizar os riscos | Resultados associam o
literatura sobre o tema | acarretados pelo | consumo de aditivos que
‘consumo de aditivos | consumo de aditivos | excedem a IDA com o
alimentares e saude” no | alimentares. aparecimento de cancer;
Brasil. manifestagao de
sintomas de
hipersensibilidade  pelo
consumo de corantes
artificiais.
Polénio; Peres | Aplicacdo de | Analisar o consumo de | Pode haver consumo
(2012) questionario com 148 | alimentos com corantes | acima da IDA de corantes
maes de pré-escolares | por pré-escolares de um | vermelho bordd e
do Rio de Janeiro, com | municipio da Baixada | amarelo crepusculo em
variaveis Fluminense. 56% e 25% das criancas
sociodemograficas e de de 3 a 5 anos,
saude. respectivamente.
Rodrigues; Fiate | Estudo qualitativo com | Comparar habitos | Nas duas escolas, a
(2012) andlise de conteudo de | alimentares e | maioria das criangas
manuscritos originados | comportamento de | entrevistadas referiu
de 23 grupos focais, | consumo de criangas de | assistir a televisao
realizados em uma | diferentes niveis de renda | sempre que possivel,

escola publica e uma
escola particular de

Florianopolis (SC),

familiar de Floriandpolis
(SC),

relacionando-os com o

Brasil,

sem sentir controle dos

pais sobre esse habito.
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compostos por 111 | habito de assistir a

estudantes de 7 a 10 | televiso.

anos
Schumann et al. | Aplicagcao de | Avaliar o consumo, por | O consumo de corantes
(2008) questionario de | 150 criangas de até 10 | amaranto e amarelo

frequéncia quantitativa

anos, de po para gelatina,

crepusculo por criangas

e qualitativa  com | refresco e refrigerante. de até 10 anos podem
populagao infantil estar excedendo a IDA
atendida no em 90% e 20%
ambulatério de respectivamente.
pediatria do Hospital
Universitéario Gafrée
Guinle, Rio de Janeiro,
com 150 criangas de
até 10 anos.

Vieira (2013) Revisao sistematica | Verificar a influéncia da | Resultados  mostraram
qualitativa feita em | familia e da escola sobre | relagdo entre autoeficacia
Vicosa (MG), com | oconsumo de sédio entre | das maes e maior ou

criangas de 7 a 9 anos

€ seus responsaveis.

criangas de 7 a 9 anos de
idade.

menor consumo desses
alimentos por parte das

criangas.
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6.1. OS PRINCIPAIS CORANTES ALIMENTARES UTILIZADOS E SEUS EFEITOS
ADVERSOS NO CONSUMO INFANTIL

De acordo com Ferreira (2015), os corantes artificiais sdo os aditivos mais
especulados e pesquisados atualmente, pois tém demonstrado efeitos nocivos
principalmente na saude das criangas. Lorenzoni e colaboradores (2011) concluiram que
dentre os corantes artificiais mais utilizados em alimentos voltados para o publico infantil,
destacam-se os corantes tartrazina e amarelo crepusculo.

Os corantes alimentares sao classificados como substancias que adicionam cor
ao alimento ou realgam a cor que possui em busca de uma melhoria do seu aspecto
(JAQUES, 2020). Os corantes s&o divididos em organicos naturais, organicos artificiais e
organicos sintéticos artificiais. Quando comparado aos sintéticos, os naturais n&o
possuem tanta maleabilidade, portanto conta com uma menor gama de cores,
estabilidade reduzida e menor vivacidade nos tons (JAQUES, 2020).

E permitida a utilizaco de 14 corantes artificiais no Brasil, conforme apresentados
no quadro 3, com INS (Sistema de Numeracao Internacional) e os valores de IDA
(Ingestao Diaria Aceitavel). A RDC n°® 259/2002 da ANVISA/MS declara que o INS ou o
nome completo do aditivo deve ser apresentado nos rétulos dos alimentos.
Especialmente a Tartrazina deve ter o seu nome declarado por extenso. Além disso, a
Resolugdo n°® 340/2002 da Anvisa/MS obriga a declaragéo “Colorido artificialmente” nos
rétulos de alimentos que contenham corantes artificiais (Decreto 55.851/65 e Decreto Lei
n°® 986/69).

Quadro 3. Corantes artificiais, INS e valores de IDA

CORANTE INS IDA (mg/Kg)
Tartrazina 102 7,5
Amarelo Crepusculo 110 4
Bordaux S ou Amaranto 123 0,5
Ponceau 4R 124 4
Eritrosina 127 0,1
Vermelho 40 129 7
Indigotina 132 5
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Azul brilhante 133 12,5
Azorrubina 122 4

Azul Patente V 131 N&o alocada
Verde sélido 143 25

Amarelo de Quinoleina 104 5

Negro Brilhante BN 151 1

Marrom HT 155 1,5

Fonte: Jaques, 2020.
Tabela 3 - INS: Sistema de Numeracé&o Internacional; IDA: Ingestdo Diaria

Aceitavel.

6.1.1. CORANTES TARTRAZINA E AMARELO CREPUSCULO

Os corantes tartrazina e amarelo crepusculo compartilham uma estrutura quimica
em comum caracterizada pela presenca de um grupo funcional azo, além de serem sais
de sodio. (ZANONI; YAMANAKA, 2016). A exposicao dietética a corantes alimentares
azo varia notavelmente entre esses aditivos devido as diferencas em relacido as
quantidades utilizadas e ao padréo de consumo dos alimentos que os contém (VILLANO;
GARCIA-VIGUERA; MENA, 2016). Ap6s administracdo oral, os corantes do grupo azo
sdo metabolizados pela microbiota intestinal em acido sulfanilico e aminopirazolona.
Dessa forma, a excregdo urinaria desse tipo de aditivo € insignificante ou muito baixa
(como < 5% para a tartrazina), enquanto seus metabdlitos, especialmente o acido
sulfanilico livre e conjugado, sdo absorvidos em maior extenséo (STINGLEY e al., 2010).

A tartrazina (5-hidroxi-1-(4-sulfonato fenil)-4-(4-sulfonato fenilazo)-H- pirazol-3-
carboxilato trissédico) (Figura 1), conhecida como amarelo-liméo, € um tipo de corante
azo soluvel em agua e frequentemente usado na coloragao de alimentos, bebidas entre
outros (WU, 2021).
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Figura 1: Estrutura quimica do corante amarelo tartrazina.
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Fonte: Santos, 2005
O corante amarelo crepusculo (2-hidréxi-1-(4-sulfonatofenilazo) naftaleno-6-

sulfonato dissédico) (Figura 1) € um corante azo sintético laranja-amarelo com uma longa
histéria de uso como corante para bebidas e uma variedade de alimentos, incluindo
confeitaria, sobremesas, sopas, queijos, salgadinhos salgados, molhos e frutas em

conserva (ABBEY et al., 2014).

Figura 2: Estrutura quimica do corante amarelo crepusculo.
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Na%s@nz O

SO.Na

Fonte: Pontes, 2014.

No Brasil, os limites para o consumo diario de corantes sintéticos estdo dispostos
nas Resolugdes n°382 a 388 (BRASIL, 1999). Os codigos de identificacédo utilizados no
Brasil e a cor para tartrazina e amarelo crepusculo estao dispostos no Quadro 4.
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Quadro 4. Limites maximos de consumo de amarelo crepusculo e tartrazina

nas categorias de alimentos 13, 7, 3, 6, 5 e 16 dispostos nas Resolugoes n° 382 e

388
Limite Maximo Limite Maximo
Categoria (g9/1009) (9/1009)
Amarelo Crepusculo Tartrazina
Categoria 13 - molhos e (Somente para mostarda
condimentos N/A preparada com Sinapis
Resolucdo n° 382, de 5 de alba)
agosto de 1999 0,03
Categoria 7 - produtos de
panificagéo e biscoitos
0,005 0,02
resolucao n°® 383, de 5 de
agosto de 1999
Categoria de alimentos 3 -
gelados comestiveis
0,01 0,015
Resolugdo n° 384, de 5 de
agosto de 1999
Categoria 6- cereais e
produtos de ou a base de
0,025 0,025
cereais resolugéo n° 385, de 5
de agosto de 1999
Categorias 5 — balas,
confeitos, bombons, chocolates
0,010 0,030
e similares resolugao n° 387, de
5 de agosto de 1999
Grupo 19 — sobremesas
resolugao n° 388, de 5 de 0,01 0,015
agosto de 1999

Os limites maximos dos corantes permitidos sédo diferentes entre as categorias de
alimentos. Analisando as quantidades permitidas, observamos que o corante amarelo
crepusculo, segundo a legislagdo, pode ser adicionado em maior quantidade (0,025
g/100g) na categoria de cerais e produtos a base de cereais.

O corante tartrazina pode ser adicionado em maior quantidade (0,030 g/100g) na
categoria de balas, confeitos, bombons, chocolates e similares. Alimentos dessa classe
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sdo apreciados e consumidos por criangas frequentemente, apesar de consumo em
excesso de agucar estar associado ao desenvolvimento de doencgas crdnicas, como
diabetes mellitus (VIEIRA, 2013). Ainda assim, varios estudos ja mostraram o consumo
diario em excesso desses alimentos por criancas brasileiras a partir dos 06 meses aos
10 anos de idade (RODRIGUES; FIATE, 2012; VITOLO et al., 2013; FISBERG et al.,
2015).

6.1.2. EFEITOS ADVERSOS

O corante tartrazina pode desencadear reagbes como urticaria, broncoespasmo,
rinite e angioedema e pode ocorrer reagdes cruzadas com o corante amarelo crepusculo
e outros corantes do grupo “Azo”, como o vermelho 40, vermelho ponceau R4, amaranto
e azorrupina (FERREIRA, 2015). A tartrazina ja foi proibida em alguns paises europeus,
mas ainda € um dos corantes mais utilizados nas industrias no Brasil, justamente nos
alimentos mais consumidos por criangas (DALL’AGNOL et al., 2013).

Stefani e colaboradores (2009) ainda citam mais reag¢des adversas do corante
tartrazina, que sdo asma, reagado nao imunoldégica (anafilactéide), dermatite de contato,
hipercinesia em pacientes hiperativos, eosinofilia, purpura e reacado com acido acetil-
salicilico (AAS), benzoato de sodio e indometacina. O corante amarelo crepusculo
apresenta algumas reagdes semelhantes as causadas pela tartrazina como urticaria,
angiodema, reagao nao imunoldgica (anafilactoide) e eosinofilia. Além de congestao
nasal, broncoespasmo, vasculite, vémito, dor abdominal, nauseas, indigestao, purpura e
as mesmas reagdes cruzadas com AAS e benzonato de sodio, com adigao de reagao a
paracetamol.

As reagbes alérgicas sédo caracterizadas como uma reagao do sistema imune a
uma substancia externa anormal. E crescente a quantidade de criangas que apresentam
algum tipo de reacdo de hipersensibilidade, podendo ser consequéncia de diversos
fatores, dentre eles, os aditivos alimentares, uma vez que ha um consumo exacerbado
de AUPs, elevando a quantidade de IgE na populagéo mais alérgica (JAQUES, 2020). As
criangas, por serem mais leves e consumirem maior quantidade dessas substéancias, séo

menos tolerantes (POLONIO, 2009). Os aditivos que mais se destacam como causadores
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dessas reagdes sao os conservantes e os corantes, principalmente tartrazina, e amarelo
crepusculo (JAQUES, 2020).

Em 2017, Feketea e Tsabouri relataram o surgimento de alergias em criangas e
relacionaram com corantes artificiais, afirmando ainda que estes podem agravar uma
dermatite atopica ja existente, além de causar sintomas ja citados. O consumo dos
corantes, principalmente, pode ativar a cascata inflamatéria e causar indugdo da
permeabilidade intestinal a grandes moléculas antigénicas, causando reagdes alérgicas,
doencas autoimunes e disturbios neurocomportamentais. Naoko et al. (2006) enfatiza
que o consumo de aditivos pode influenciar no diagnéstico de hipersensibilidade. No
estudo, uma menina de 5 anos possuia sintomas como urticaria, angioedema, dores de
cabeca e abdominais e estes tinham maior incidéncia apdés o consumo de doces
coloridos. Foram realizados testes cutaneos (SPTs — skin prick tests) com resultado
positivo para Tartrazina, resultando em intolerancia ao corante.

Matsyura et al. (2020) analisaram a ocorréncia de hipersensibilidade associada a
aditivos alimentares. Os autores demonstraram em dois casos clinicos o
desenvolvimento de reacgdes alérgicas graves associadas a tartrazina e amarelo
crepusculo. Isso reforga a importancia da leitura dos rétulos dos alimentos e das
informacdes referentes aos aditivos estarem bem evidenciadas nos mesmos
(MATSYURA et al., 2020).

De acordo com a Classificagédo Internacional das Doengas (CID-10), da OMS, a
hiperatividade infantil € “uma combinacdo de comportamento hiperativo e pobremente
modulado, com desatencdo marcante e falta de envolvimento persistente nas tarefas.”
(POLONIO, 2009). Os aditivos alimentares também est&o ligados ao transtorno de déficit
de atencéo e hiperatividade. O transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH)
€ um disturbio neurolégico que afeta criangas, mas os sintomas podem persistir até a
idade adulta. Os individuos que sofrem desse transtorno apresentam hiperatividade,
desatencao, impulsividade e problemas de interacédo social e desempenho académico
(SHARMA; COUTURE, 2014).

De acordo com Leite (2015), criangas que excluem os aditivos da dieta garantem
melhora da sua capacidade cognitiva e atencdo. Pesquisas indicam relagdo entre
consumo de alguns corantes do grupo Azo com o surgimento de hiperatividade em
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criangas, que podem apresentar hipercinesia, irritabilidade, impulsividade, déficit de
atencao e dificuldade de aprendizagem. Outro estudo realizado em 2012 por Arnold et al.
mostrou, por meio de revisdo bibliografica, que o consumo de corantes artificiais esta
ligado a relatos de hiperatividade e déficit de atengdo em criangas.

Dentre os conservantes, os derivados de acido benzoico, o sulfito e o acido
sulfidrico tém potencial para induzir sintomas de hiperatividade. Outros aditivos que séo
considerados fatores de risco para TDAH e hiperatividade sédo os da classe dos sintéticos.
Ha um aumento crescente de relatos de criangcas em idade escolar com tal
comportamento. Normalmente, quando apresentam tais sintomas, os mesmos persistem
até a vida adulta, podendo impactar na sua qualidade de vida (POLONIO, 2009).

Bateman e colaboradores (2004) realizaram um estudo duplo cego com criangas
de 3 anos de idade com comportamento de hiperatividade onde foram submetidas a uma
dieta para eliminar corantes artificiais € conservantes a base de benzoato. Apos,
receberam uma bebida contendo corantes artificiais e benzoato de sddio ou uma mistura
de placebo. Foi notada redugcdo no comportamento hiperativo inicial durante a semana
com a dieta de exclusdo e aumento do comportamento hiperativo comparando com o
periodo que receberam o placebo, de acordo com a avaliagao dos responsaveis.

Em seu estudo de revisdo, Godoy e Prado (2003) mostram os efeitos nocivos dos
corantes artificiais que englobam urticarias, asma, reagdes imunoldgicas e transtornos
de comportamento. Além disso, evidenciam que as criangas sdo uma populagdo mais
vulneravel a esses efeitos. Observou-se que houve um aumento do uso dos corantes
sintéticos nos alimentos e, de forma analoga, importantes problemas comportamentais
em criancas foram intensificados. Sao eles: agressividade, transtorno de déficit de
atencéo (TDA) e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) (GODOY e
PRADO, 2003).

Em 2013 foi realizado um estudo exploratério-descritivo sobre os corantes
artificiais e foi constatado que os mesmos sado importantes na questdo da aparéncia e
aceitacao do produto, mas estao diretamente relacionados a comportamentos hiperativos
(HONORATO, 2013), Schumann et al. (2008) e Polbnio e Peres (2012) constataram que
ha um grande consumo infantil de corantes amarelo crepusculo, vermelho bordd e

amaranto com numeros acima da IDA. Polénio e colaboradores (2014) demonstram como



26

€ facil que as criangas ultrapassem a IDA de corantes artificiais, uma vez que esta
presente em praticamente todas as categorias de alimentos destinados a esse publico.

De acordo com Braga et al. (2021), em seu estudo transversal descritivo foram
analisados bebidas lacteas, biscoitos recheados, salgadinhos de milho, bebidas com
sabor de fruta, bolos, gelatinas, iogurte e cereais matinais. Esses alimentos sao
considerados uns dos mais populares com apelo infantil no mercado nacional. De acordo
com o estudo, o corante estava presente em todas as amostras de gelatina, além de ser
0 segundo aditivo mais encontrado nesses alimentos.

No ambulatério de pediatria do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle uma
pesquisa buscou avaliar o consumo de criangas de até 10 anos de idade de gelatina,
refresco e refrigerante. Os resultados mostram alto consumo desses produtos e que
esses alimentos sdo inseridos no habito alimentar das criangas antes mesmo de
completarem um ano de idade. Constata-se que as criangcas podem estar excedendo a
IDA dos corantes. De acordo com a pesquisa, os corantes mais encontrados nesses
alimentos foram o amarelo crepusculo, seguido de tartrazina e amaranto (POLONIO,
2009).

Uma pesquisa buscou avaliar os teores de corantes artificiais em alimentos.
Resultados apontam que ndo ha um bom controle no uso de corantes artificiais pelas
empresas alimenticias nacionais, pois muitos produtos analisados apresentavam teores
acima dos permitidos. Os produtos analisados foram guloseimas de varios sabores,
sendo balas goma de mascar e confeitos de chocolate coloridos, além de trés marcas de
cereais matinais. E importante ressaltar que & necessario que produtos importados
atendam as especificagdes nacionais para ser comercializados no Brasil. 33% das gomas
de mascar continham corantes em quantidades acima das permitidas, onde uma marca
superou 5 vezes o limite (PRADO e GODQY, 2006).

Considera-se que tais resultados sejam preocupantes pois a maioria dos produtos
pesquisados eram destinados ao publico infantil, aumentando o risco a saude. Ainda que
nao se tenha encontrado corantes nao permitidos pela legislagao, ha risco em relagao as
quantidades e misturas, pois muitas vezes ultrapassam os limites estabelecidos. Foi

concluido que os corantes tartrazina e amarelo crepusculo foram os mais utilizados.
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Esses corantes sao alvo de estudos toxicologicos que os relacionam com sintomas de
hipersensibilidade e hiperatividade em criangas (PRADO e GODOQY, 2006).

A maioria dos estudos sugere que a ingestao de corantes artificiais (misturados ou
apenas tartrazina), em comparagéo com o placebo, causam mudangas comportamentais
significativas em subpopulagées de TDAH e na populagéo pediatrica geral, além causar

reacoes de hipersensibilidade.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os estudos, o TDAH é uma alteracado comportamental que esta
muito relacionado ao consumo dos corantes, com destaque para o corante tartrazina.
Além disso, reac¢des de hipersensibilidade também estdo muito relacionadas com o
consumo desses aditivos. Dentre as populagdes mais afetadas, as criancas tiveram
destaque como publico vulneravel em razdo do grande consumo de alimentos com
aditivos alimentares e da imaturidade do sistema imune e gastrointestinal.

No Brasil, estudos mostram que muitas vezes ha um excesso de consumo de
corantes artificiais acima da IDA preconizada. Tal achado revela-se como preocupante
devido a sua associagcao com efeitos colaterais. Os autores revelam que uma dieta com
auséncia de aditivos tem sido considerada por alguns autores como tratamento profilatico
para o comportamento hiperativo e apresenta beneficios quando se trata de reacdes de
hipersensibilidade.

Por fim, conclui-se que a atual legislagao brasileira permite a utilizagao de corantes
alimenticios artificiais na industria alimenticia. De acordo com a legislagcao vigente é
indispensavel a informacdo de sua presencga na rotulagem dos alimentos. O corante
amarelo tratrazina deve ser obrigatoriamente citado na rotulagem, devido sua associagao
a efeitos adversos. Ao analisarmos a associagao dos corantes artificiais, em especial
amarelo tartrazina e amarelo crepusculo, com maleficios provocados no desenvolvimento
infantil, concluimos que sua ingestdo pode estar associada ao TDAH. Além disso,
também ja foi relatada sua associagdo a hipersensibilidade. A industria alimenticia por
sua vez, dificulta a abordagem e o conhecimento sobre as quantidades nos rétulos, pois
mascara a quantidade de aditivos usada nos alimentos.

E necessaria a participacdo efetiva dos érgdos de regulacdo na vigilancia desses
produtos visando a protecao e promocao da saude. Os achados do presente trabalho
evidenciam a necessidade de politicas publicas com o intuito de diminuir o consumo de
alimentos ultraprocessados, resgatando assim habitos alimentares saudaveis,

principalmente no publico infantil.
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