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Abstract

Preliminary estimate of acrylamide intake in Brazil

Since the discovery of acrylamide occurrence in foods, several studies have been addressed to the possible risks that the
exposure to this chemical can represent to human health, justified by its carcinogenic and genotoxic properties. The objectives
of this work were to estimate the acrylamide intake by the Brazilian population, identify the main sources of exposure to
this contaminant and assess the potential risks to health. The daily intake was assessed by combining measured levels of
acrylamide in selected food categories, determined by liquid chromatography — tandem mass spectrometry, with national
food consumption data inferred from a household economic survey conducted by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. A mean daily intake of 0.14 pg/kg body weight was estimated and the foods that most contributed to acrylamide
exposure were french fries, coffee, cassava flour, cracker and french bread. Risk characterization, performed by calculating
margins of exposure, indicated a concern for human health in relation to carcinogenic effects.
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INTRODUCAO

Uma importante descoberta de pesquisadores
suecos em abril de 2002 mostrou que acrilamida, uma
substancia provavelmente carcinogénica a seres humanos,
pode ser formada durante o tratamento térmico de
alimentos ricos em carboidratos, especialmente aqueles
que sdo fritos, assados ou torrados (1,2). Sabe-se hoje que
a formacgdo de acrilamida em alimentos ocorre a partir da
reacdo de Maillard entre aminoacidos e agtcares redutores,
em temperaturas acima de 120°C, tendo sido a asparagina
identificada como o seu principal precursor (3-5).

Desde a descoberta da presenga de acrilamida
em alimentos, progressos significativos tém sido obtidos
em relacdo a maneira como este contaminante pode afetar
a satde humana. A neurotoxicidade da acrilamida em
seres humanos é bem documentada através de estudos de
exposicdo ocupacional e acidental. Adicionalmente, estudos
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experimentais com animais mostram efeitos genotoxicos,
carcinogénicos ¢ na reprodugao (6).

Para avaliar se a exposi¢do a acrilamida através
dos alimentos representa um risco para uma populacao,
¢ necessario que estudos de estimativa de ingestdo sejam
conduzidos (7). Em 2005, o Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (JECFA) avaliou dados de
ingestdo submetidos por 17 paises de todas as regides, com
exce¢do da América Latina e Africa e, estimou a ingestdo
de acrilamida em 0,3 a 2,0 pg/kg de peso corpéreo por dia
(ng/kg pc/dia) para consumidores médios e entre 0,6 a 5,1
pg/kg pe/dia para grandes consumidores (percentil 90 a
99). Os alimentos que mais contribuiram para a ingestdo
de acrilamida foram batata frita, batata chips, café, biscoito
e pao (8).

Combasenosdadosavaliados, 0 JECFA estabeleceu
que valores de ingestdo de 1 ¢ 4 pg/kg pc/dia de acrilamida
poderiam ser utilizados para representar médios e grandes
consumidores, respectivamente. Margens de exposi¢do
(MOE, do inglés Margin of Exposure) calculadas para estes
valores indicaram que efeitos neurotoxicos e reprodutivos
sdo0 improvaveis de serem observados em populagdes
humanas, com excegdo de alteragdes morfologicas em
nervos para individuos com ingestdo de acrilamida muito
elevada. Para efeitos carcinogénicos, as MOEs calculadas
indicaram preocupagdo a satude.

O presente trabalho descreve um estudo preliminar
da exposic¢do a acrilamida através da dieta no Brasil, bem
como a avaliagdo da contribui¢@o de alguns alimentos como
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fonte de exposi¢do a este contaminante. Os potenciais riscos
a saude da populagdo brasileira também sdo discutidos.

MATERIAL E METODOS

Aingestdo de acrilamida foi estimada combinando-
se dados de consumo alimentar com niveis de ocorréncia do
contaminante em alimentos fabricados e comercializados
no Brasil.

Como fonte de informagdo sobre o consumo
alimentar, utilizaram-se os dados de aquisi¢ao de alimentos
fornecidos pela Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de julho de 2002 a junho de 2003
(9). Nesta pesquisa, a quantidade de alimento adquirida
pelo domicilio foi registrada em uma caderneta durante
sete dias consecutivos. Para cada domicilio, 0 consumo
semanal total de cada alimento foi divido pelo numero de
individuos do domicilio para gerar o consumo semanal
individual. Finalmente, os dados de consumo alimentar,
expressos em kg per capita por ano, foram relatados como
consumo médio nacional e regional. O consumo diario per
capita nacional e regional dos alimentos considerados neste
estudo esta mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Consumo alimentar no Brasil (g/pessoa/dia).

Regional®
N NE S SE co
Batata 17,98 7.81 8,14 33,28 22,16 10,81

Alimento

Batata frita 0,21 0,03 0,06 0,16 0,36 0,14

Salgadinho 0,46 0,24 0,09 0,83 0,66 0,20

Mandioca 6,21 9,45 4,24 13,47 4,51 5,51

Farinha de mandioca 21,28 92,68 42,01 2,85 3,91 3,72

Péo de queijo 0,43 0,31 0,09 0,35 0,61 1,05

Flocos de milho 1,03 0,37 2,12 0,18 0,86 0,23

Fuba 8,73 4,69 16,46 747 5,87 2,46

Biscoito salgado 517 5,83 8,73 3,37 3,76 2,62

Torrada 0,29 0,81 0,09 0,10 0,43 0,08

Farinha de rosca 0,16 0,06 0,08 0,19 0,23 0,07

P&o francés 33,79 29,36 33,37 26,23 39,16 2343

Péo integral 0,20 0,15 0,21 0,42 0,15 0,11

Pao (outros) 0,52 0,18 0,50 1,53 0,31 0,07

Café moido 6,77 5,49 6,17 5,83 773 6,78

Café soluvel 0,35 0,18 0,41 0,90 0,20 0,14

Cerveja 12,53 5,18 4,92 16,93 17,06 14,16

"Regides: N = norte; NE = nordeste; S = sul; SE = sudeste; CO
= centro-oeste

Como pesquisas de orcamentos familiares nao
informam o modo de preparo dos alimentos no domicilio,
foram assumidas algumas hipdteses. Por exemplo, para
ilustrar um caso extremo de exposi¢do a acrilamida,
considerou-se que toda a batata in natura adquirida pelo
domicilio foi consumida como batata frita, que a mandioca
in natura foi consumida como mandioca frita ¢ que o fuba
foi consumido como polenta frita, ja que a fritura favorece a
formagdo do contaminante. Salgadinho foi assumido como
batata chips e flocos de milho como cereais matinais, ja que
todas as amostras analisadas foram produtos extrusados de
milho.

O teor de acrilamida foi determinado em diferentes
marcas de alimentos adquiridos em supermercados, lojas
de fast-food e restaurantes da cidade de Campinas-SP, de
setembro de 2004 a abril de 2006. A amostragem incluiu
batata frita, batata chips, pdo, torrada, biscoito salgado,
cereal matinal, café, cerveja e alimentos tipicos brasileiros
ricos em carboidratos e processados em altas temperaturas,
tais como mandioca frita, farinha de mandioca torrada e
pao de queijo (10).

As analises foram realizadas empregando-se
método validado em termos de linearidade, limite de
deteccdo, limite de quantificagdo, exatiddo e precisdo inter- e
intra-laboratorial, baseado em cromatografia liquida de alta
eficiéncia acoplada a espectrometria de massas seqiiencial
(LC-MS/MS), de acordo com o procedimento descrito
por Govaert et al. (11). Resumidamente, a acrilamida
foi extraida do alimento com agua e o extrato aquoso foi
centrifugado, filtrado e purificado em cartuchos Oasis®
HLB (Waters) e Bond Elut-Accucat (Varian). O extrato
foi entdo pré-concentrado sob vacuo antes da inje¢do no
sistema formado por uma bomba quaternaria Alliance 2695
com injetor automatico (Waters) acoplada ao espectrometro
de massas com analisador triplo quadrupolo Quattro Micro
(Waters/Micromass). A separagdo foi conduzida em uma
coluna p-Bondapak C,, (Waters), utilizando acrilamida-D,
como padrdo interno. O limite de detecgdo (LOD) e o
limite de quantificagdo (LOQ) foram 10 e 20 ng/kg,
respectivamente.

Para o calculo da ingestdo, resultados analiticos
abaixo do LOQ foram substituidos por metade do LOQ, ou
seja, 10 pg/kg, ja que o nimero de amostras com resultados
abaixo do LOQ foi inferior a 60% do numero total de
amostras (12).

A ingestdo foi estimada multiplicando-se o valor
médio de consumo de um alimento pelo valor mediano do
nivel de acrilamida encontrado neste alimento, somando-se
os valores de cada fonte alimentar considerada no estudo
(cenario 1). Niveis maximos de acrilamida também foram
utilizados nos calculos para simular o “pior caso” de
exposi¢do (cenario 2). Um peso corpdreo médio de 60 kg
foi utilizado para expressar os resultados em pg/kg pc/dia.

Para estimar a exposi¢do de grandes consumidores
a acrilamida, o valor de ingestdo de médios consumidos
foi multiplicado por trés, ja que nenhum dado sobre
consumidores extremos foi disponibilizado pelo IBGE. Esta
abordagem € sugerida pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), em seu documento de orientagdo para o estudo
de ingestdo de contaminantes em alimentos - Guidelines
for the Study of Dietary Intake of Chemical Contaminants
(13).

Para avaliar os riscos potenciais a satde da
populag@o brasileira decorrentes da exposi¢do a acrilamida
na dieta, valores de MOEs foram calculados através da
relag@o entre valores de referéncia toxicologica e os niveis
estimados de ingestdo, como sugerido pelo JECFA (8).
Para efeitos neurotoxicos, as ingestdes estimadas foram
comparadas com o nivel sem efeito observado (NOEL) de
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0,2 mg/kg pc/dia, verificado para alteragdes morfologicas
em nervos de ratos (14). Para efeitos na reproducdo e
durante o desenvolvimento, o NOEL de 2 mg/kg pc/dia
(15) foi utilizado na comparag@o com os niveis de ingestao.
Para efeitos carcinogénicos, a “Benchmark Dose Lower
Confidence Limit” (BMDL) de 0,3 mg/kg pc/dia observada
para inducdo de tumores nas glandulas mamarias em
animais (16) foi utilizada nos célculos. ABMDL ¢ a dose da
substancia associada a uma baixa incidéncia de risco de um
efeito adverso (normalmente de 1 a 10%), para um intervalo
de confianca de 95%, determinada experimentalmente com
animais.

RESULTADOS

ATabela 2 mostra os niveis medianos e maximos de
acrilamida determinados nas amostras, bem como a ingestao
diaria estimada com base na média nacional de consumo
alimentar. Valores de ingestdo de 0,14 e¢ 0,42 pg/kg pc/
dia foram estimados para médios e grandes consumidores,
respectivamente, usando niveis medianos de acrilamida
(cenario 1). Para niveis maximos do contaminante (cenario
2), as ingestoes correspondentes foram estimadas em 0,87
e 2,60 pg/kg pe/dia, respectivamente.

Tabela 2. Ingestdo diaria de acrilamida estimada para médios e
grandes consumidores com base no consumo médio nacional de
alimentos.

Ingestao de acrilamida
(uglkg pcldia)

N Mediana Maximo Cenario 1 Cenario 2
Batata frita 7 264 2528 0,0800 0,7661

Niveis de acrilamida
Alimento (uglkg)

Batata chips. 12 591 1999 0,0045 0,0153

Mandioca frita <20 <20 0,0010 0,0010

Farinha de mandioca 30 81 0,0106 0,0287

Pé&o de queijo <20 <20 0,0001 0,0001

Cereal matinal 30 49 0,0005 0,0008

Polenta frita <20 33 0,0015 0,0048

Biscoito salgado 116 361 0,0100 0,0113

Torrada il 231 0,0003 0,0011

Farinha de rosca <20 67 0,0000 0,0002

Pao francés <20 <20 0,0056 0,0056

Péo integral <20 <20 0,0000 0,0000

Péo (outros) 1" 21 124 0,0002 0,0011

Café moido 3 174 202 0,0196 0,0228

Café solavel 3 582 683 0,0034 0,0040

Cerveja 14 <20 <20 0,0021 0,0021

Médios consumidores 0,1396 0,8652

Grandes consumidores 0,4188 2,5956

N = niimero de amostras analisadas

A ingestdo de acrilamida também foi estimada
com base nas médias regionais de consumo alimentar. Os
resultados mostram que os valores de ingestao mais baixos
foram encontrados nas regides centro-oeste (0,09 ng/kg pc/
dia), nordeste (0,11 pg/kg pc/dia) e norte (0,12 pg/kg pc/
dia), enquanto que a mais alta ingestdo foi observada na
regido sul (0,20 pg/kg pc/dia). O valor mais proximo da
média nacional foi estimado para a regido sudeste (0,15
ng/kg pe/dia).

A Figura 1 ilustra os alimentos que mais
contribuiram para a exposi¢do dos brasileiros a acrilamida.

Como observado, a batata frita foi a mais importante fonte
de exposi¢do ao contaminante, seguida pelo café moido,
farinha de mandioca, biscoito salgado ¢ pao francés. Outros
alimentos somados contribuiram com menos de 10% do
total.
Pao francés
4%
Biscoito salgado
7%

Farinha de
mandioca
8%

QOutros alimentos
somados

10% Batata frita

57%

Café moido
14%

Figura 1. Contribuicdo (%) de diferentes alimentos a ingestdo de
acrilamida no Brasil.

Margens de exposicdo (MOEs) foram calculadas
para os valores de ingestdo de 0,14 e 0,42 pg/kg pc/dia
(médios e grandes consumidores, respectivamente). A
comparagdo destes niveis de ingestdo com o NOEL de 0,2
mg/kg pc/dia para efeitos neurotoxicos resultou em MOEs
de 1429 e 476, respectivamente. Para efeitos reproducdo
e durante o desenvolvimento, a comparagdo dos valores
de ingestdo com o NOEL de 2,0 mg/kg pc/dia resultou
em MOEs de 14286 e 4762, respectivamente. Para efeitos
carcinogénicos, MOEs de 2143 e 714 foram observadas
para médios e grandes consumidores, respectivamente,
comparando os niveis de ingestdo estimados com a BMDL
de 0,3 mg/kg pc/dia para indugdo de tumores in glandulas
mamarias observada em animais.

DISCUSSAO

Estudos de estimativa de ingestdo de contaminantes
em alimentos s3o imprescindiveis para que 0s riscos
potenciais a saude do consumidor possam ser avaliados.
Embora muitos autores e agéncias de regulamentacdo de
alimentos ja tenham estimado a exposi¢do a acrilamida
em diferentes paises (17-22), este é o primeiro estudo de
avaliagdo de ingestdo deste contaminante conduzido no
Brasil.

No cenario 1, a ingestdo de 0,14 pg/kg pc/dia
estimada para consumidores médios foi inferior a0 menor
valor reportado na literatura, ou seja, 0,28 pg/kg pc/dia para
a populagdo da Suiga (17). Para grandes consumidores, a
ingestdo de 0,42 ng/kg pc/dia também foi inferior ao menor
valor reportado, ou seja, 0,6 pg/kg pc/dia estimado para
a popula¢do holandesa (20). Os valores de ingestdo de
acrilamida estimados no cendrio 1 sdo aproximadamente
sete e nove vezes menores que os niveis de 1 e 4 pg/kg
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pc/dia estabelecidas pelo JECFA para representar médios e
grandes consumidores, respectivamente (8).

No cenario representado pelo “pior caso”, a
ingestdo de 0,87 pg/kg pc/dia estimada para consumidores
médios pode ser comparada aos resultados divulgados
por outros paises (0,3 a 2,0 pg/kg pc/dia). Para grandes
consumidores, observa-se a mesma tendéncia. Os valores
de ingestdo estimados no cenario 2 sdo aproximadamente
1,2 e 1,5 vezes menores que os niveis estabelecidos pelo
JECFA (8). Vale ressaltar que quando valores extremos sao
utilizados para representar o consumo de alimentos ou o teor
do contaminante, ¢ muito provavel que a ingestao total seja
superestimada (23). Assim, os niveis de ingestdo estimados
no cenario 1 serdo utilizados para representar a exposicao
de brasileiros a acrilamida através dos alimentos.

As diferencas observadas em relagdo a ingestao de
acrilamida entre as regides do Brasil podem ser atribuidas
as diferengas nos habitos alimentares. Embora as amostras
analisadas tenham sido coletadas somente na cidade de
Campinas, muitas delas sdo nacionalmente distribuidas,
podendo ser consideradas fontes de exposigdo a acrilamida
para consumidores de outras regides.

E importante salientar que as consideragdes
feitas neste estudo, devido a falta de informagdo sobre o
modo de preparo dos alimentos no domicilio, podem ter
superestimado os resultados. Por outro lado, pesquisas
de orcamentos familiares ndo consideram o consumo de
alimentos fora do domicilio, o que poderia subestimar os
valores obtidos, uma vez que o consumo de batatas fritas é
bastante significativo fora de casa. Embora estas pesquisas
ndo sejam a fonte de dados mais apropriada para estudos de
ingestdo por ndo refletirem o consumo efetivo de alimentos,
a POF ¢ a unica pesquisa existente no pais que pode ser
utilizada para a avaliagdo da exposi¢@o a contaminantes.

Como mostrado na Figura 1, a batata frita
contribuiu para 57% da ingestao total de acrilamida, sendo
considerada a principal fonte deste contaminante na dieta.
Com base em dados de 17 paises, o JECFA observou que
este produto contribui de 16 a 30% para a ingestdo de
acrilamida, o que sugere que os resultados apresentados
neste trabalho possam estar superestimados. Apesar do
baixo teor de acrilamida encontrado em produtos a base de
mandioca (10), a farinha de mandioca foi identificada como
a terceira principal fonte de acrilamida no Brasil, devido
ao elevado consumo deste produto nas regides norte e
nordeste. Isto confirma a hipétese sugerida pela FAO/OMS
de que o alto consumo de produtos a base de mandioca em
paises da América Latina e Africa possa ser significativo
para a exposi¢do a acrilamida (24).

O conceito de margem de exposi¢do (MOE),
adotado recentemente pelo JECFA para a caracterizagdo
do risco de carcindgenos genotoxicos (FAO/WHO, 2005),
pode ser considerado o procedimento mais apropriado
para estabelecer recomendagdes em relagdo a estes
contaminantes, ja que seu calculo considera os niveis de
ingestdo/exposi¢do e utiliza dados de estudos de dose-
resposta sem extrapolagdo (25). Quanto maior for a

margem de exposi¢cdo, menor serd a probabilidade de
ocorréncia do efeito adverso. Embora ainda em discusséo,
a EFSA sugere que MOEs acima de 10000 para efeitos
carcinogénicos podem ser consideradas seguras (valor
sugerido considerando-se: 1- o fato de que a BMDL ndo
¢ um substituto adequado de um valor “treshold” para
incidéncia de tumores; 2 - os fatores de seguranga intra-
e inter-espécie e; 3- a capacidade individual de atividade
de reparo de DNA e controle do ciclo celular), enquanto
MOEs abaixo de 10000 devem ser consideradas de alta
preocupagdo (26).

Para discutir os riscos que os valores de ingestdo
de acrilamida estimados neste trabalho representam a satide
dos brasileiros, as MOEs calculadas aqui foram comparadas
as MOEs calculadas pelo JECFA, para niveis de exposi¢do
de 1 e 4 pg/kg pc/dia, representando médios e grandes
consumidores, respectivamente (Tabela 3). Como as MOEs
calculadas para a populacdo brasileira sdo superiores
as calculadas pelo JECFA, pode-se assumir que efeitos
neurotoxicos ¢ na reproducdo sdao improvaveis de serem
observados para os niveis de ingestao estimados no presente
estudo. Para efeitos carcinogénicos, embora as MOEs
calculadas para o Brasil sejam maiores que as calculadas
pelo JECFA, elas ainda devem ser consideradas baixas para
uma substancia que ¢ genotoxica e carcinogénica, podendo
indicar preocupagao a satide humana.

Tabela 3. Margens de exposi¢ao (MOEs) para efeitos neurotoxicos,
na reprodugdo e carcinogénicos.

MOEs

Médios consumidores Grandes consumidores

Efeitos Brasil JECFA Brasil JECFA

Neurotéxicos 1428 200 476 50

Na reproducao 14286 2000 4762 500

Carcinogénicos 2143 300 714 75

CONCLUSOES

Uma avaliagdo preliminar da exposicdo de
brasileiros a acrilamida através da dieta ¢ apresentada neste
trabalho. Valores médios de ingestdo foram estimados em
0,14¢0,42 ng/kgpc/diaparamédios e grandes consumidores,
respectivamente, sendo inferiores aos niveis reportados em
paises da Europa ¢ América do Norte. A batata frita foi a
mais importante fonte de exposigdo a acrilamida, seguida
pelo café, farinha de mandioca torrada, biscoito salgado e
pao francés. Margens de exposigdo calculadas para efeitos
carcinogénicos indicaram preocupacdo a saude humana.

E altamente desejavel que pesquisas sobre o
consumo individual de alimentos sejam conduzidas ¢ que
um maior nimero de amostras ¢ grupos de alimentos sejam
analisado quanto a presenga de acrilamida, de forma a
possibilitar uma avaliacdo mais realistica da exposi¢do a
este contaminante no Brasil. Embora os dados apresentados
neste trabalho estejam associados a diversas fontes de
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incerteza, eles podem ser considerados uma primeira
avaliagdo que deve ser refinada no futuro.
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RESUMO

Desde a descoberta da presenga de acrilamida
em alimentos, diversos estudos tém sido direcionados
aos possiveis riscos que a exposicdo a esta substancia
pode representar a saude humana, tendo em vista seu
potencial carcinogénico e genotdxico. Este trabalho teve
como objetivos estimar a ingestdo de acrilamida pela
populacdo brasileira, identificar as principais fontes de
exposi¢do a este contaminante e avaliar os potenciais
riscos a saude. A ingestdo foi estimada combinando-se
niveis de ocorréncia de acrilamida em produtos brasileiros,
determinados por cromatografia liquida de alta eficiéncia
acoplada a espectrometria de massas seqiiencial, e dados
de consumo alimentar fornecidos pela Pesquisa de
Orcamentos Familiares do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Estimou-se que, em média, a ingestdo
diaria de acrilamida através da dieta é de 0,14 pg/kg de
peso corporeo e verificou-se que os alimentos que mais
contribuem para a sua exposi¢ao sdo a batata frita, o café,
a farinha de mandioca, o biscoito salgado e o pao francés.
A caracterizacdo do risco, realizada através do célculo da
margem de exposi¢do, indicou uma preocupagdo a saude
humana em relacao aos efeitos carcinogénicos.

Unitermos: acrilamida, carcinégeno, ingestdo, avaliacdo
do risco, margem de exposicao
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