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Resumo 

 

Antecedentes 

 

As doenças não transmissíveis são a principal causa de mortalidade, tendo sido 
responsáveis, em 2012, por 38 (68%) dos 56 milhões de mortes em todo o mundo (1). 
Mais de 40% dessas mortes (16 milhões) foram prematuras (isto é, antes os 70 anos de 
idade). Quase três quartos (28 milhões) de todas as mortes por doenças não 
transmissíveis, e a maioria das mortes prematuras (82%), ocorreram em países de renda 
baixa ou média. Os fatores de risco modificáveis, tais como a má alimentação e a falta de 
exercício físico, estão ente as principais causas de doenças não transmissíveis, além de 
serem fatores de risco para a obesidade1 — um fator de risco independente para muitas 
doenças não transmissíveis — que também tem aumentado rapidamente em todo o 
mundo (2). A ingestão elevada de açúcares livres2 é preocupante, por estar associada à 
má qualidade da alimentação, à obesidade e ao risco de desenvolvimento de doenças não 
transmissíveis (3, 4).  

Os açúcares livres contribuem para a densidade calórica geral da alimentação e podem 
promover um balanço calórico positivo, ou seja, uma ingestão de calorias 
desproporcionalmente maior que o gasto (5-7). Para manter um peso corporal saudável e 
assegurar a ingestão ideal de nutrientes, é fundamental sustentar o equilíbrio do balanço 
calórico (8). Existe uma preocupação crescente em relação ao fato de que a ingestão de 
açúcares livres — sobretudo na forma de bebidas açucaradas — aumenta a ingestão 
calórica geral e pode reduzir a ingestão de alimentos que contêm calorias mais 
adequadas do ponto de vista nutricional, levando assim a uma alimentação nociva, ao 
aumento de peso e a um maior risco de desenvolvimento de doenças não transmissíveis 

(9-13). Outro motivo de preocupação é a relação entre a ingestão de açúcares livres e as 
cáries dentárias (3, 4, 14-16). As doenças dentárias são as doenças não transmissíveis 
mais prevalentes do mundo (17, 18) e, embora tenha havido um avanço considerável em 
sua prevenção e tratamento nas últimas décadas, os problemas ainda persistem, 
causando dor, ansiedade, limitações funcionais (em particular, baixa frequência e mau 
desempenho escolar entre crianças) e desvantagens sociais devido à perda de dentes. O 
tratamento das doenças dentárias é caro, consumindo entre 5% e 10% do orçamento de 
saúde nos países industrializados, e excederia a totalidade dos recursos financeiros 
disponíveis para a atenção à saúde infantil na maioria dos países de baixa renda (17, 19).  

 

                                                           
1 O sobrepeso e a obesidade são definidos da seguinte maneira:  

- Crianças (<5 anos):  
Sobrepeso:  peso para a altura >+ 2 desvios-padrão (DPs) acima da mediana dos padrões de crescimento infantil 

da OMS 
- Crianças em idade escolar e adolescentes (5-19 anos):  

Sobrepeso:  índice de massa corporal (IMC) para a idade mais de 1 DP acima dos padrões de crescimento da OMS 
para crianças em idade escolar e adolescentes (equivalente a um IMC de 25 kg/m2 aos 19 anos) 

Obesidade:  mais de 2 DPs acima dos padrões de referência da OMS para crianças em idade escolar e 
adolescentes (equivalente a um IMC de 30 kg/m2 aos 19 anos) 

- Adultos (≥20 anos):  
Sobrepeso:  IMC ≥25 kg/m2 

Obesidade: IMC ≥30 kg/m2 

2
 A expressão «açúcares livres» foi utilizada na Consulta Mista de Especialistas da OMS/FAO sobre Alimentação, Nutrição 

e Prevenção de Doenças Crônicas de 2002 (3) que atualizou as metas para a ingestão de nutrientes pela população, 
estabelecidas originalmente pelo Grupo de Estudo da OMS em 1989 (4). A Consulta Mista de Especialistas da OMS/FAO 
de 2002 definiu a expressão «açúcares livres» como: «todos os monossacarídeos e dissacarídeos adicionados aos 
alimentos pelo fabricante, pelo cozinheiro ou pelo consumidor, além dos açúcares naturalmente presentes no mel, nos 
xaropes, nos sucos de frutas e nos concentrados de sucos de frutas» (3). Dessa forma, como indicado no parágrafo 
«Observações» da seção «Recomendações», o Subgrupo de Alimentação e Saúde do Grupo Consultivo de Especialistas da 
OMS para a Orientação Nutricional (NUGAG) tem utilizado a expressão «açúcares livres» do seguinte modo: «Os açúcares 
livres incluem os monossacarídeos e os dissacarídeos adicionados aos alimentos e às bebidas pelo fabricante, pelo 
cozinheiro ou pelo consumidor, além dos açúcares naturalmente presentes no mel, nos xaropes, nos sucos de frutas e nos 
concentrados de sucos de frutas». 
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Objetivo A presente diretriz3 tem por objetivo formular recomendações sobre a ingestão de 
açúcares livres a fim de reduzir o risco de desenvolvimento de doenças não 
transmissíveis em adultos e crianças, com foco especial na prevenção e no 
controle do aumento nocivo de peso e das cáries dentárias. Os responsáveis pela 
formulação de políticas e os gestores de programas podem utilizar as 
recomendações reunidas nesta diretriz para avaliar os níveis atuais de ingestão de 
açúcares livres em seus países em comparação com um nível de referência. Além 
disso, as recomendações podem ser utilizadas para elaborar medidas destinadas a 
reduzir a ingestão de açúcares, se necessário, mediante uma série de intervenções 
de saúde pública. 

Métodos A OMS preparou esta diretriz com base em evidências científicas aplicando o 
procedimento descrito em seu manual para a elaboração de diretrizes, OMS 
handbook for guideline development (20), um procedimento que envolve os 
seguintes passos:  

• identificação das perguntas e dos resultados prioritários;  

• coleta de evidências científicas;  

• avaliação e síntese dessas evidências;  

• formulação de recomendações;  

• identificação de lacunas nos estudos científicos; e 

• elaboração de um plano para divulgar e aplicar as diretrizes, avaliar 
seus efeitos e atualizá-las.  

Foi aplicado o método de classificação da avaliação, desenvolvimento e exame das 
recomendações, ou GRADE4 (do inglês, Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation), para avaliar a qualidade das evidências científicas 
reunidas em revisões sistemáticas recentes da bibliografia científica sobre temas 
pré-selecionados ligados à ingestão de açúcares livres. As consultas técnicas da 
OMS contaram com a participação de um grupo internacional e multidisciplinar de 
especialistas — o Subgrupo de Alimentação e Saúde do Grupo Consultivo de 
Especialistas da OMS para a Orientação Nutricional (NUGAG). Os especialistas 
examinaram e comentaram as evidências científicas, formularam uma série de 
recomendações e chegaram a um consenso sobre o grau de firmeza de cada uma 
delas. Foram considerados os efeitos positivos e negativos de cada recomendação, 
a qualidade das evidências científicas disponíveis, os valores e as preferências 
relacionados às recomendações em diferentes contextos e o custo das 
alternativas disponíveis para os funcionários de saúde pública e para os 
responsáveis por programas em diversos contextos. Todos os integrantes do 
Subgrupo de Alimentação e Saúde do NUGAG, bem como as pessoas que recebem 
recursos externos, preencheram um formulário de declaração de interesses antes 
de cada reunião. Um quadro de especialistas externos e outras partes 
interessadas também participou do processo. 

 

                                                           
3
 A presente publicação é uma diretriz da OMS. São diretrizes da OMS todos os documentos que, independentemente de seu 

título, contenham recomendações da OMS sobre intervenções de saúde, sejam elas clínicas, de saúde pública ou relacionadas 
às políticas de saúde. Uma recomendação oferece informações sobre o que devem fazer os responsáveis pela formulação de 
políticas, os profissionais da saúde ou os pacientes. Toda recomendação pressupõe uma escolha entre diversas intervenções 
que influem sobre a saúde e têm implicações no que diz respeito ao uso dos recursos. Todas as publicações que contêm 
recomendações da OMS são aprovadas pelo Comitê de Avaliação de Diretrizes da OMS. 
4
 http://www.gradeworkinggroup.org/ 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145714/1/9789241548960_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145714/1/9789241548960_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145714/1/9789241548960_eng.pdf
http://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
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Evidências 
científicas  

A metanálise de estudos randomizados e controlados em adultos sugere uma 
associação entre a redução da ingestão de açúcares livres e a redução do peso 
corporal. O aumento da ingestão de açúcares livres esteve associado a um aumento 
equivalente do peso corporal. A qualidade geral das evidências científicas 
disponíveis para os adultos foi considerada moderada.5 Os estudos randomizados e 
controlados em crianças — nos quais as intervenções compreenderam ou incluíram 
recomendações para reduzir a ingestão de alimentos e bebidas açucarados — foram 
caracterizados em geral por uma baixa adesão às recomendações e não 
demonstraram nenhuma mudança geral no peso corporal. No entanto, a metanálise 
de estudos de coorte prospectivos com prazos de acompanhamento de 1 ano ou 
mais demonstrou que crianças com uma ingestão mais elevada de bebidas 
açucaradas têm uma maior probabilidade de apresentar sobrepeso ou obesidade 
que crianças com uma ingestão mais baixa. A qualidade geral das evidências 
científicas disponíveis sobre a associação entre a redução da ingestão de açúcares e 
a redução do peso corporal em crianças foi considerada moderada, enquanto que a 
qualidade das evidências científicas sobre a associação entre o aumento da ingestão 
de açúcares livres e o aumento do peso corporal foi considerada baixa.  
 
Uma análise de estudos de coorte em crianças sugere uma associação positiva entre 
o nível de ingestão de açúcares livres e a ocorrência de cáries dentárias. As 
evidências científicas sugerem taxas mais altas de cáries dentárias quando o nível de 
ingestão de açúcares é superior a 10% da ingestão calórica total, em comparação 
com os casos em que a ingestão de açúcares é inferior a 10% da ingestão calórica 
total. Além disso, em três estudos populacionais nacionais foi observada uma menor 
ocorrência de cáries dentárias quanto a ingestão de açúcares per capita era inferior 
a 10 kg/pessoa/ano (aproximadamente 5% da ingestão calórica total). Também foi 
observada, em todos os estudos, uma relação dose-resposta semilogarítmica 
positiva entre a ingestão de açúcares livres e a ocorrência de cáries dentárias nos 
casos em que a ingestão de açúcares livres era bastante inferior aos 10 
kg/pessoa/ano (ou seja, <5% da ingestão calórica total). A qualidade geral das 
evidências científicas reunidas a partir dos estudos de coorte foi considerada 
moderada, enquanto que a dos estudos populacionais nacionais foi considerada 
muito baixa. 
 
Tomando como base todos os dados científicos existentes, a OMS formulou 
recomendações sobre a ingestão de açúcares livres por adultos e crianças, apresentadas 
a seguir.  

 
 

                                                           
5
 Graus de qualidade das evidências científicas estabelecidos pelo Grupo de Trabalho GRADE: qualidade alta, temos bastante 

certeza de que o efeito real se aproxima muito do efeito estimado; qualidade moderada, temos uma certeza moderada em 
relação ao efeito estimado: é provável que o efeito real esteja próximo do efeito estimado, mas existe a possibilidade de que 
seja consideravelmente diferente; qualidade baixa, a nossa certeza em relação ao efeito estimado é limitada: é possível que 
o efeito real seja consideravelmente diferente do efeito estimado; qualidade muito baixa, temos muito pouca certeza em 
relação ao efeito estimado: é provável que o efeito real seja consideravelmente diferente do efeito estimado. 
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Recomendações • A OMS recomenda uma baixa ingestão de açúcares livres ao longo de toda a 
vida (recomendação firme6).  

• Tanto em adultos como em crianças, a OMS recomenda reduzir a ingestão de 
açúcares livres a menos de 10% da ingestão calórica total7 (recomendação 
firme).  

• A OMS sugere uma redução ainda maior na ingestão de açúcares livres a 
menos de 5% da ingestão calórica total (recomendação condicional8).  

 

Observações 
• Os açúcares livres incluem os monossacarídeos e os dissacarídeos adicionados 

aos alimentos e às bebidas pelo fabricante, pelo cozinheiro ou pelo 
consumidor, além dos açúcares naturalmente presentes no mel, nos xaropes, 
nos sucos de frutas e nos concentrados de sucos de frutas.  

• Nos países com uma baixa ingestão de açúcares livres, esta não deve ser 
aumentada. A alta ingestão de açúcares livres ameaça a qualidade 
nutricional da alimentação, pois contribui com uma quantidade 
considerável de energia sem nutrientes específicos (3).  

• As recomendações se basearam em todas as evidências científicas 
examinadas sobre a relação entre a ingestão de açúcares livres e o peso 
corporal (evidências de qualidade baixa e moderada) e as cáries dentárias 
(evidências de qualidade muito baixa e moderada). 

• O aumento ou a redução do consumo de açúcares livres estão associados a 
mudanças paralelas no peso corporal, e essa relação independe do nível de 
ingestão de açúcares livres. O excesso de peso corporal associado à ingestão 
de açúcares livres se deve à ingestão excessiva de energia.  

• A recomendação de limitar a ingestão de açúcares livres a menos de 10% 
da ingestão calórica total se baseia em evidências científicas de qualidade 
moderada procedentes de estudos observacionais sobre as cáries 
dentárias.  

• A recomendação de limitar ainda mais a ingestão de açúcares livres a 
menos de 5% da ingestão calórica total se baseia em evidências científicas 
de qualidade muito baixa procedentes de estudos ecológicos nos quais foi 
observada uma relação dose-resposta positiva entre a ingestão de 
açúcares livres e a ocorrência de cáries dentárias nos casos em que a 
ingestão de açúcares livres era inferior a 5% da ingestão calórica total.  

• A recomendação de limitar ainda mais a ingestão de açúcares livres a menos 

                                                           
6
 As recomendações firmes indicam que «os efeitos desejáveis do cumprimento da recomendação superam os 

efeitos adversos» (20). Isto significa que «a recomendação pode ser adotada como política de saúde na maioria 
das situações» (20). 
7 A ingestão calórica total é a soma de todas as calorias ou quilojoules consumidos diariamente a partir dos 
alimentos e das bebidas. A energia é proveniente dos macronutrientes, como as gorduras (9 kcal/37,7 kJ por 
grama), os carboidratos (4 kcal/16,7 kJ por grama) — que incluem todos os açúcares (açúcares livres + açúcares 
intrínsecos + açúcares lácteos) e a fibra alimentar —, as proteínas (4 kcal/16,7 kJ por grama) e o etanol (isto é, o 
álcool) (7 kcal/29,3 kJ por grama). A ingestão calórica total é calculada multiplicando-se esses fatores calóricos 
pelas quantidades totais, em gramas dos respectivos macronutrientes contidos em todos os tipos de alimento e 
bebida consumidos, somando-se então todos os valores. Portanto, a porcentagem da ingestão calórica total é uma 
porcentagem das calorias ou quilojoules totais consumidos por dia. 
8 As recomendações condicionais são formuladas quando há menos certeza «sobre o equilíbrio entre os 
benefícios e os prejuízos ou inconvenientes de se aplicar uma recomendação» (20). Isto significa que «a 
formulação de políticas exigirá debates consideráveis e a participação de diferentes partes interessadas» (20) para 
traduzir as recomendações em ações  
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de 5% da ingestão calórica total, respaldada também por outros estudos 
recentes (15, 16), baseia-se no reconhecimento de que os efeitos negativos 
das cáries dentárias sobre a saúde são cumulativos, ocorrendo desde a 
infância até a idade adulta (21,22). Dado que as cáries dentárias se devem à 
exposição a um fator de risco alimentar (os açúcares livres) durante toda a 
vida, até mesmo uma pequena redução no risco de cáries dentárias na 
infância terá importância posteriormente; portanto, para reduzir ao mínimo o 
risco de cáries dentárias durante toda a vida, a ingestão de açúcares livres 
deve ser a menor possível. 

• Não há evidências científica de que a redução da ingestão de açúcares 
livres a menos de 5% da ingestão total de energia produza qualquer dano.  

• Embora a exposição ao flúor reduza a ocorrência de cáries dentárias numa 
determinada idade, atrasando o início do processo de cavitação, ela não 
previne por completo as cáries dentárias, que continuam a ocorrer nas 
populações expostas ao flúor (23-35).  

• A ingestão de açúcares livres não é considerada uma boa estratégia para 
aumentar a ingestão calórica em pessoas com uma ingestão energética 
inadequada, caso existam outras opções disponíveis.  

• As presentes recomendações não se aplicam a pessoas em tratamento que 
necessitem de regimes alimentares terapêuticos; por exemplo, para o 
tratamento da  desnutrição grave ou moderada. Estão sendo elaboradas 
diretrizes específicas para o tratamento da desnutrição grave ou moderada.  
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