International
Sweeteners
Association

Adocantes de baixas calorias:
O papel e os beneficios



Este folheto foi desenvolvido por
profissionais de saude e destina-se a
fornecer informacao fatual sobre adocantes
de baixas calorias, suas carateristicas,
evidéencias que suportam a sua seguranca
e de como eles podem ajudar a gerir a
Ingestao de energia. Para além disso a
Informacao encontra-se em documentos
cientificos disponiveis ao publico,

com referéncias e contribuicoes de
especialistas internacionalmente
reconhecidos.




Introducao

Com a grande variedade de alimentos em paises desenvolvidos
junto com a adogao de estilos de vida sedentarios, a preferéncia
humana inata para sabores doces é algo que temos de gerir de
forma mais eficaz do que nunca. As elevadas taxas de excesso
de peso e obesidade mostram que mais pessoas precisam de se
concentrar em estilos de vida ativos e saudaveis e no balanco
energético, isto €, equilibrando as calorias consumidas com as
calorias queimadas através da atividade fisica.

Os adogantes de baixas calorias representam uma forma simples de reduzir a quantidade de
calorias na nossa dieta didria, sem afetar o prazer de saborear alimentos e bebidas doces. Como
tal, os adogantes de baixas calorias podem desempenhar um papel util na manutengio ou
perda de peso, como parte de uma dieta equilibrada.

Nos ultimos anos tem havido um aumento constante e significativo na procura dos
consumidores por produtos de baixas calorias. Como resultado, tem havido um interesse
crescente, por parte dos profissionais de satde e do publico em geral, em saber mais sobre os
adogantes de baixas calorias, os alimentos e as bebidas a que estes adogantes sdo adicionados e
de que forma ajudam a reduzir a ingestao de calorias e contribuem para a gestdo do peso e para
a melhoria da satde geral.

“Adogantes de baixas calorias: O papel e os beneficios” foi desenvolvido com a colaboragao
de cientistas e médicos que tém desenvolvido muita investigagdo nesta area dos adogantes de

baixas calorias, da toxicidade, da epidemiologia, do apetite/saciedade e do ganho de peso.

Esperamos que este folheto lhe seja util e que o utilize como uma ferramenta de referéncia de
valor na sua atividade didria.

Adocantes de baixas calorias: Introdu¢do



Contribuiram para a
realizacao deste folheto

Cientistas e investigadores que trabalham nas areas da Toxicologia, da Epidemiologia, da saciedade
e gestdo do peso reviram o contetido deste folheto e deram respostas as perguntas mais comuns
sobre adogantes de baixas calorias, tendo por base a sua experiéncia:

Professor Andrew Renwick, Professor Emérito da Faculdade de Medicina da
Universidade de Southampton (Southampton, Reino Unido)

O trabalho do Professor Renwick no dmbito das diferencas de espécies e da variabilidade da cinética
e metabolismo humanos em relagdo aos fatores de seguranga utilizados na avaliagdo de riscos

levou a Organizagdo Mundial de Sade (OMS) a iniciativas para o desenvolvimento de quimicos
especificos ajustados a esses fatores. Em 2002, recebeu a George H. Scott Memorial Award do
Foérum Toxicologia. Reformou-se da Universidade de Southampton em setembro de 2004.

Publicou mais de 160 artigos de investigagao originais e 35 capitulos de livros bem como outras
contribuigdes sobre o destino metabodlico de medicamentos, sobre o que acontece com os produtos
quimicos no organismo e sobre a seguranca quimica dos alimentos e adogantes de baixas calorias.
Trabalhou como membro de varios Comités de Assessoria do Governo do Reino Unido e foi
condecorado como Oficial da Ordem do Império Britdnico (OBE), na Lista de Honras de Ano
Novo, em 2000. Foi membro do Painel de Contaminantes da Autoridade Europeia de Seguranca
Alimentar (AESA) durante dois anos e, enquanto conselheiro temporario da OMS, participou no
Comité Conjunto de Especialistas sobre Aditivos Alimentares (JECFA).

Dr. Adam Drewnowski, Professor de Epidemiologia e Diretor do Programa de Ciéncias
Nutricionais da Universidade de Washington (Seattle, EUA)

E diretor do Centro de Nutricdo e Saide Publica e do Centro de Investigagio sobre Obesidade
da Universidade de Washington. E também membro do Centro de Investigagio de Cancro
Fred Hutchinson.

O Dr. Drewnowski desenvolve novos métodos e medidas para explorar as relagoes entre os
alimentos e a qualidade da dieta, o preco e a sustentabilidade. E o autor do Indice Alimentos
Ricos em Nutrientes, que classifica alimentos com base no seu valor nutritivo e ajuda a identificar
alimentos saudaveis acessiveis. O Seatle Obesity Study, liderado pelo Dr. Drewnowski aplica
analises espaciais para o levantamento de dados que ajudam a determinar quem compra que
alimentos, onde, porqué e por quanto. Dr. Drewnowski tem diversos estudos realizados sobre a
fome, apetite e saciedade para determinar como diferentes nutrientes e ingredientes alimentares
podem ajudar na gestao do peso corporal.

Dr. Carlo La Vecchia, Chefe do Departamento de Epidemiologia do Instituto Mario Negri
(Milao, Italia)

Dr. La Vecchia recebeu seu diploma de Medicina da Universidade de Mildo e o de Master de
Ciéncia em Epidemiologia Clinica da Universifdade de Oxford, no Reino Unido. E reconhecido,
a nivel mundial, como uma autoridade na etiologia e epidemiologia do cancro, com mais de 1.470
artigos cientificos publicados. O Dr. La Vecchia trabalha como um editor para vérias revistas
clinicas e epidemioldgicas.

O Dr La Vecchia é também professor de Medicina na Vanderbilt Medical Center e da Vanderbilt -
Ingram Cancer Center e Professor de Epidemiologia da Universidade de Lausanne, Suica, bem
como na Faculdade de Medicina da Universidade de Mildo. E conselheiro da Agencia
Internacional para a Investigagao sobre Cancro (IARC) da OMS, assim como da propria OMS, em
Genebra.
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O desenvolvimento

do sabor doce

O sentido do sabor assume uma grande importancia
na vida dos animais e dos humanos, uma vez que
determina as escolhas alimentares e influencia as
quantidades consumidas'.O sabor, em conjunto com
os outros sentidos, desempenha um papel crucial nas
decisoes sobre a aceitagdo ou a rejei¢ao de determinado
alimento, enquanto assegura, por outro lado, a ingestdo
adequada de nutrientes. Nos humanos, o sabor tem o
valor adicional de contribuir para o prazer global e para
disfrutar de um alimento ou uma bebida.

Existem cinco sabores basicos? (Figura 1): o sabor doce
que permite a identificagdo dos nutrientes ricos em
nutrientes energéticos; o sabor umami que permite a
identificagdo dos aminoacidos saborosos (alimentos
riscos em proteinas); o sabor salgado que garante um
equilibrio do eletrdlito (mineral) alimentar adequado;
sabor azedo ou amargo que alerta contra a ingestao de
substancias potencialmente nocivas ou venenosas.

O sistema do sabor estd completo ao nascimento.
As papilas gustativas e os neurdnios olfativos
anatomicamente completos podem ser identificados
nos fetos humanos as 15 semanas de gestagao,

no entanto, os neurénios olfativos s6 estao
aparentemente funcionais as 25 semanas. Embora
seja dificil estabelecer em que fase da gestagdo

o feto comega, realmente, a sentir os sabores, é
reconhecido, hd mais de 150 anos, que os bebés
prematuros respondem a alguns sabores®.

Figura1: Cinco sabores basicos
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Figura 2: Papilas gustativas

Circunvaladas

Folhadas
Papilas
gustativas
Fungiformes
a
b
Amargo Salgado Doce Umami

Papilas gustativas através de diferentes papilas da lingua (a),
que revelam que ndo hd ‘mapa da lingua’ e todos os cinco
sabores estdo presentes em todas as dreas da lingua (b).

A sensacdo do sabor resulta de uma estimulagio
quimica de células especializadas chamadas de Células
Recetoras do Sabor (TRC's) que estdo agrupadas em
pequenos aglomerados denominados de papilas
gustativas. As papilas gustativas podem ser encontradas
em toda a cavidade oral, mas estdo principalmente
localizadas na lingua humana. As papilas gustativas sdo
compostas por 50 a 150 TRC's (dependendo das
espécies) e estdo distribuidas em diferentes papilas
(Figura 2). As papilas circunvaladas encontram-se na
parte de tras da lingua e podem conter centenas (no caso
dos ratos) a milhares (no caso dos humanos) de papilas
gustativas. As papilas folhadas estdo localizadas no
extremo lateral da lingua e contém duzias a centenas de
papilas gustativas. As papilas fungiformes contém uma
ou varias papilas gustativas e encontram-se nos dois
tergos anteriores da lingua (Figura 2).

Pensou-se, durante muito tempo, que as diferentes
partes da lingua eram sensiveis a diferentes sabores.
Dados moleculares e funcionais recentes vieram
contrariar estas crengas demonstrando que a lingua “ndo
tem um mapa’”. A capacidade de resposta aos cinco
sabores basicos — doce, salgado, azedo, amargo e umami
— estdo presentes em todas as zonas da lingua®>.

Adocantes de baixas calorias: O desenvolvimento do sabor doce
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Nature, The receptors and cells for mammalian taste, copyright 2006

Desde o nascimento que o sabor e a influéncia

do comportamento familiar dirigem o tipo de
alimentagao. Os cientistas provaram que o gosto pela
dogura e a antipatia pelo sabor amargo sao inatas no
humano®®. As preferéncias e as aversoes alimentares
desenvolvem-se em fases mais tardias da vida através
de experiéncias que sdo influenciadas pelas nossas
atitudes, crencas e expectativas’®.

Capacidade de resposta a dogura

A capacidade de resposta a dogura ¢ primitiva e
observével até no mais simples dos organismos'2.
Nos humanos, o sabor doce exerce uma profunda
influéncia no comportamento'2. O prazer inato da
resposta ao sabor doce, observavel a nascenga, serve
para orientar a alimentagao e fornece uma motivagao
para a continuidade da ingestao de alimentos®.

Os cientistas acreditam que a nossa preferéncia pelos
doces pode estar relacionada com o mecanismo de
sobrevivéncia evoluciondrio, assegurando a aceitagdo
do leite materno, que tem um sabor ligeiramente
doce, e do agucar da lactose, o primeiro carboidrato
encontrado no leite humano.

A mais convincente evidéncia cientifica provém de
estudos realizados com prematuros e criangas
recém-nascidas que demonstram, de forma conclusiva,
usando vérias técnicas de investigagao, que as criangas
sdo sensiveis e preferem os sabores doces desde que os
provam pela primeira vez'*".

Figura 3: Expressoes faciais infantis
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Investigagoes desenvolvidas em torno da resposta aos
sabores, indicaram, uniformemente, que os recém-
nascidos conseguem responder ao sabor doce, mesmo
quando diluido e que conseguem diferenciar vérios
graus de dogura, demonstrando uma preferéncia maior
pelos sabores mais doces do que pela agua®'®1+7.

Varias descobertas sustentam a conclusdo de que uma
expressao facial positiva suscitada por substancias

com sabor doce é como um reflexo. Em primeiro
lugar, componentes de resposta individual, como os
movimentos da lingua, podem ser induzidos, de forma
fidvel, em recém-nascidos, por sabores doces de forma
dependente da concentragao'®.

Em segundo lugar, criangas que nascem com
malformagdes graves do desenvolvimento do sistema
nervoso central reagem ao sabor doce da mesma forma
que um bebé normal'”. De acordo com observagdes
anteriores em relagdo a ingestdo de alimentos e a
expressao facial, as criancas podem expressar, de forma
muito percetivel, uma resposta muito positiva a varios
estimulos doces através de varios comportamentos!''#2°.

Estudos desenvolvidos na década de 90 demonstraram
que, utilizando solugdes doces, a base de agticar, e de
adogantes de baixas calorias de aspartame, é possivel
induzir movimentos de sucgio e de contacto de méo na
boca, ambos relacionados com a alimentagio'®*..

r ) & A preferéncia
Doce Azedo Amargo Salgado s humana inata
5 para os doces
o
= deve ser
= .
z gerida com
K] .
5 cuidado.
g
L v

Expressoes faciais, de uma crianga de 3 dias, que sugerem contentamento e gosto ou desconforto e rejeigdo,

tém sido usadas para avaliar a resposta do recém-nascido a estimulos do paladar em algumas investigagoes

sobre o desenvolvimento do paladar humano®,

Adocantes de baixas calorias: O desenvolvimento do sabor doce
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Figura 4: Preferéncia

A preferéncia pelos doces depois
da infancia

A dogura torna os alimentos mais apelativos e é
frequentemente utilizada para estimular a introdugao
de novos alimentos na dieta das criangas'>*. As
criangas aprendem a aceitar novos sabores quando eles
estdo associados a dogura ou a nutrientes com elevada
densidade energética, tal como o amido®.

E importante sublinhar que a preferéncia por
solugdes muito doces se mantém durante a infAncia
e a adolescéncia® e vai reduzindo gradualmente nos
jovens adultos, tal como demonstrado em estudos
longitudinais e transversais®.

A evidéncia disponivel até a data sugere que, de
forma geral, as criangas e os adolescentes preferem
concentragdes mais elevadas de sacarose (agticar) do
que 0s adultosz4, 25,26, 27,36.
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Evolugdo da preferéncia pelos doces conforme a idade. Percentagem de individuos
selecionando cada concentragio de sacarose como o mais preferido , quando
tinham 11-15 anos de idade e quando tinham 19-25 anos®.

A reacdo do
prazer ao

sabor doce é
observada entre
individuos de
todas as idades,
racas e culturas.

Em 1999, De Graaf & Zandstra®® demonstraram que as
criangas com idades entre os 9 e os 10 anos preferem
concentragdes de agticar mais elevadas na dgua e na
limonada do que os adolescentes (14 aos 16 anos)

que, por outro lado, gostam mais de doces do que os
adultos (20 a 25 anos).

Uma explicagao bioldgica plausivel prende-se com o
facto de as criangas precisarem mais de energia do que
os adultos e, neste contexto, essas preferéncias pelos
sabores doces representam um marcador bioldgico de
crescimento. Em geral, as preferéncias pelos sabores
doces vao reduzindo & medida que o crescimento se
vai completando®.

Envelhecimento

As preferéncias pelos sabores doces vao persistindo
desde o nascimento até as idades mais avancgadas,
embora haja um declinio substancial da intensidade da
dogura entre as idades mais jovens e as adultas. Alguns
estudos foram conduzidos no &mbito das preferéncias
dos idosos em relagao aos doces. A evidéncia sugere
que os adultos tém uma preferéncia reduzida por
substancias doces, preferindo alimentos e bebidas com
menor intensidade de dogura do que as criangas® -,

A capacidade para detetar e perceber o sabor doce
demonstra uma estabilidade ao longo da vida. Em
meédia, a capacidade de um individuo para detetar o
sabor doce do agtcar e de julgar a sua intensidade muda
muito pouco entre os 20 e os 80 anos®. Pelo contrario,
a sensibilidade para cheirar bruscamente, sofre uma
redugdo com a idade, roubando a algumas pessoas
idosas a capacidade de disfrutar do sabor e do aroma
dos alimentos. Uma vez que o aroma é um componente
major do sabor, o declinio da capacidade olfativa,
significa que os adultos idosos possam depender mais
do agticar para obter prazer na ingestao dos alimentos.
No entanto, as preferéncias pelo agicar nunca
desaparecem. Mesmo nas idades mais avangadas, a
dogura representa uma motivagao para comer *.

Adocantes de baixas calorias: O desenvolvimento do sabor doce



O sabor doce
e 0s estilos de vida atuais

As nossas dietas e a produgio alimentar mudaram
significativamente desde que os humanos cagavam e
colhiam os seus alimentos. Hoje em dia, os rigorosos
padroes de seguranga alimentar ditam que ja nao
precisamos nem dependemos do sabor doce enquanto
mecanismo para identificar alimentos que podem ser
ingeridos com seguranca. Na realidade, muitas iguarias
alimentares tém um sabor amargo, salgado ou azedo
devido a evolugio das preferéncias dos consumidores.
Todavia, ao longo do tempo, uma coisa se manteve
constante — a nossa preferéncia pelos doces.

A densidade energética da dieta ¢ frequentemente
percetivel através da sensagio do sabor. A dogura, o
indicador sensorial tradicional de nutrientes e calorias®
contribui para o apelo sensorial de um determinado
alimento. Na verdade, os conceitos de palatibilidade e
bom gosto tém sido sinénimo de dogura nos alimentos.

Se tiverem de escolher, as criangas preferem alimentos com
elevada densidade energética em vez daqueles que contém
menos calorias®®. A principal razio é porque a presenca
da dogura sinaliza também a presenca de calorias, um
reforgo fisiologico importante para as criangas ativas e em
crescimento™®. A densidade energética e a palatibilidade
estdo, portanto, relacionadas. Em geral, os alimentos sao
saborosos porque tém uma densidade energética elevada.
Para os alimentos de baixa densidade energética serem
saborosos, tém de ser doces. Geralmente, preferimos as
frutas doces em relagdo aos alimentos de baixa densidade
energética que nao sao doces. O iogurte adocicado é sempre
preferido em relagdo ao iogurte natural *>%.

A preferéncia humana pelos doces deve ser gerida com
cuidado. Todos os alimentos e bebidas podem encaixar-se
num estilo de vida saudavel e ativo que inclua uma dieta
equilibrada e a pratica regular de atividade fisica. Se, por
um lado, a redugdo do consumo de alimentos de baixa
densidade energética parece ser uma abordagem logica
para a prevencio da obesidade, a verdade é que uma
dieta rica em alimentos com baixa densidade energética
representa um fraco apelo sensorial para o consumidor.
A medida que a densidade energética dos alimentos vai
descendo, vai descendo também o grau de palatibilidade.

A industria alimentar moderna é gerida para oferecer
bebidas e alimentos saborosos com baixa densidade
energética®. Um dos melhores exemplos é o
desenvolvimento de adogantes de baixas calorias. Estes
adogantes sao adicionados a muitos alimentos e bebidas,
mas o seu impacto nas bebidas é potencialmente mais
significante — eles podem reduzir o contetido de energia
até zero, mantendo o mesmo grau de dogura e de sabor™.
Os alimentos e bebidas adocicados com adogantes

de baixas calorias representam um segmento em
crescimento no segmento da industria alimentar.

Adogantes de baixas calorias: O desenvolvimento do sabor doce
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Adocantes de baixas calorias
e sabor doce

Os adogantes aumentam claramente a palatibilidade de
intimeros alimentos e bebidas, estimulando a sua ingestao.
Nos dltimos anos tem sido sugerido que os adogantes
de baixas calorias podem aumentar o apetite natural
para doces, exacerbar o gosto pela ingestdo de produtos
doces de todos os tipos, impedindo as pessoas de
gerirem a sua resposta aos doces. Estes resultados foram
testados em vérios trabalhos mais recentes que falharam
na demonstragao de qualquer efeito estimulador dos
adogantes de baixas calorias no apetite e na necessidade
de ingestao de doces ou alimentos energéticos.

A vasta literatura neste campo foi revista periodicamente
ao longo dos ultimos 30 anos, assim como revisdes
sistémicas® e meta-andlises®** concluiram que o uso

de adocantes de baixas calorias induz a reducdo do
consumo didrio de energia e o apetite para alimentos e
bebidas doces, facilitando a perda de peso.

Estudos observacionais

Em 1998, dados do estudo epidemioldgico de larga
escala SuViMax*, que incluiu 12 000 franceses adultos,
indicam que os consumidores de adogantes de baixas
calorias tém uma menor ingestao didria de energia
(cerca de 4%) e ingerem menos aguicar do que os

ndo utilizadores destes produtos. De acordo com as
escolhas alimentares reportadas no questionario sobre
dieta, aparentemente, os utilizadores de adogantes de
baixas calorias ingerem menos batatas e menos doces*.
Os resultados ndo oferecem evidéncias de que os
utilizadores de adogantes de baixas calorias tenham um
aumento do apetite, em geral, ou uma maior vontade de
consumir doces*.

Nos Estados Unidos, O Registo Nacional de Controlo do
Peso foi estabelecido em 1993, com o intuito de estudar
formalmente os individuos obesos que conseguiram

ter sucesso na perda de uma proporgio significativa de

-

Porque é que gostamos de alimentos e de bebidas doces? Q&A
Dr. Adam Drewnowski: O gosto pelo sabor doce é universal nos
humanos. Bebés, criangas, adolescentes de todas as ragas e culturas
consideram as bebidas e os alimentos doces mais apeteciveis. Ao associar uma
sensagdo de prazer a nutri¢do, a natureza fez da dogura um poderoso motor
para que os humanos se alimentassem. A resposta ao sabor doce foi essencial
para a sobrevivéncia. Pelo contrario, o sabor amargo, associado a compostos
toxicos, representava um sinal de alerta da natureza para alimentos perigosos,
levando a uma rejeigdo imediata por parte das criangas.

Enquanto as criangas gostam de sabores muito doces, os adultos néo.

As preferéncias pelos doces vao reduzindo a medida que as criangas vao
crescendo. Os adolescentes e os adultos preferem alimentos com menos
intensidade de dogura, experimentam outros sabores e até aprendem a tolerar
o sabor amargo. Contudo, as preferéncias pelos doces nunca desaparecem.
Até mesmo nas idades mais avancadas, o doce motiva a alimentacao.
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Adocantes de
baixas calorias
nao aumentam
0 N0SSO gosto
pelos doces,
evidéncias
sugerem que
realmente
levam a uma
diminuicdo no
apetite por
produtos doces.

Resumindo, os estudos
existentes, utilizando
diversas metodologias
diferentes em varios
tipos de consumidores
(homens, mulheres,
magros ou obesos)
alcangaram conclusées
muito convergentes:

- A utilizagao

de adogantes de

baixas calorias ndo
demonstrou uma
associagao consistente
a uma intensifica¢do do
apetite por agticar ou
doces” .

- Em varias
circunstancias, a
utilizagdo de adogantes
de baixas calorias esteve
associada a uma menor
ingestdo de alimentos
ou bebidas doces*> .

- Estudos
intervencionais recentes
realizados em criancas
e adultos confirmam
que os consumidores
de adogantes de
baixas calorias
tendem a reduzir mais
significativamente o
consumo de alimentos
que contém agucar
facilitando a perda de
peso®” .

peso (10% do peso corporal ou mais) e que conseguiram
manter um indice de massa corporal durante, pelo menos
cinco anos®. Estes “perdedores de sucesso” partilham
varias caracteristicas comportamentais em comparagio
com as pessoas que nunca foram obesas: eles consomem
uma dieta pobre em gorduras, ingerem menos alimentos
energéticos diariamente, tém niveis mais elevados de
atividade fisica e consumem mais adogantes de baixas
calorias (bebidas light)*. Nesta populagio, a ingestao
regular de adogantes de baixas calorias nao esteve
associada a um aumento do apetite de uma forma geral,
ou do apetite especifico para alimentos doces.

Estudos laboratoriais

Num teste de avaliagdo sensorial, realizado em 64
mulheres com peso normal ou com excesso de peso,
foi avaliada a resposta a sumos de fruta doces®. Entre
este grupo de mulheres, as participantes que eram
frequentemente utilizadoras de adogantes de baixas
calorias demonstraram o mesmo nivel de apreciagao
destes sumos que as mulheres que habitualmente
consomenm agucar, sugerindo, mais uma vez, nao ha
uma intensificagdo do apetite por doces nos utilizadores
de adogantes de baixas calorias.

Um estudo de 2015, de Antenucci e Hayes* envolvendo
401 participantes revelou que os adogantes de baixas
calorias, quando utilizados em quantidades tipicas para

a preparacdo dos alimentos e bebidas, ndo aumentam o
paladar doce de uma pessoa e nao geram uma ansiedade
por doces, podendo, por isso, ser uteis como parte de um
estilo de vida saudével. As participantes aperceberam-se
melhor da dogura dos substitutos do agticar em baixas
concentragdes do que do agticar real e a intensidade
dessas sensagdes ndo foi mais doce do que o agucar.

Estudos controlados aleatorizados

No estudo CHOICEY, numa intervengao para perda de
peso durante seis meses, os participantes (n=104) foram
questionados sobre a substituigao de bebidas adogadas
com agtcar por bebidas com adogantes de baixas
calorias. Outro grupo (n=106) foi questionado sobre a
substitui¢do de bebidas adgadas com agticar por dgua.
Esta intervencao de seis meses nao incluiu qualquer
outra prescrigao dietética (ndo havia qualquer restri¢ao
caldrica). A hipétese testada é de que o consumo de
adocantes de baixas calorias em bebidas aumentaria o
consumo de alimentos e bebidas doces.

Contudo, as alteragdes introduzidas neste grupo no
qual foi feita a interven¢do ndo apoiou essa hipotese. Os
participantes expostos a um elevado nivel de ingestao
de bebidas que continham adogantes de baixas calorias
durante seis meses reduziram significativamente a
ingestdo de agticar (nomeadamente nas sobremesas)

ao longo desta intervengao. Notavelmente, a ingestao

de bebidas com agucar, incluindo o ché e o café, caiu
significativamente, tal como aconteceu no grupo dos
que bebiam agua. No grupo das bebidas com adogantes
de baixas calorias, a ingestao de sobremesas e de doces
caldricos reduziu significativamente. No grupo das
bebidas adogadas com baixas calorias, a ingestao de
sobremesas e doces caléricos foi mais reduzida do que
no grupo que bebeu dgua. Neste estudo, os dados da
ingestdo espontinea nao suportaram a nogao de que os
adocantes de baixas calorias nas bebidas exercem um
aumento do apetite em geral, ou em relagao a alimentos
doces, em particular. Na realidade, os resultados
sugerem, nao uma promogao do apetite por doces, mas
uma supressao mais marcada nos participantes que
consomem elevadas quantidades de bebidas adogadas
com baixas calorias”.

No estudo DRINK*, um ensaio aleatorizado em dupla
ocultacdo conduzido em criangas de idade escolar,
publicado em 2012, durante 18 meses de intervengao,
641 criangas, maioritariamente com um peso normal,
foram aleatorizadas em dois grupos. Um grupo
ingeriu uma bebida contendo agticar (104 calorias),
todos os dias. No grupo controlo, as criangas beberam
uma bebida placebo (contendo adogantes de baixas
calorias). Durante a fase de intervengio, néo houve,
aparentemente, uma compensagao pela auséncia de
energia no grupo de criangas que consumiu bebidas
com adocantes de baixas calorias, experienciando

o mesmo grau de saciedade que as criangas que
consumiam bebidas com ag¢tcar®. Mais uma vez,

este estudo controlado, realizado com criangas, ndo
evidencia a hipdtese de que os adogantes de baixas
calorias possam exacerbar o gosto ou a vontade de
consumir produtos doces** .

Um estudo aleatorizado, com a duragio de 12 semanas, de
intervengao comportamental para perda de peso™ e paraa
manutengio do peso durante 40 semanas™ , recentemente
publicado por Peters et al (2014 e 2016), demonstrou uma
perda e manutengao do peso mais significativas no grupo
de participantes com obesidade que ingeriu diariamente
bebidas com adogantes de baixas calorias, em comparagio
com o0s que optaram por beber 4gua na mesma quantidade.

A maior perda de peso nos participantes que
consumiram bebidas com adogantes de baixas calorias
foi acompanhada por uma maior redugao da sensagao
de fome, contrariamente ao que foi observado no grupo
que consumiu agua. E, portanto, sugerido pelos autores
que a limitagdo do acesso as bebidas doces no grupo
que bebeu dgua pode ter promovido a necessidade de
consumir doces por outras vias da dieta, levando-os
assim a consumir mais alimentos doces, resultando num
aumento do consumo de energia e numa perda de peso
menos significativa® ',

Adocantes de baixas calorias: O desenvolvimento do sabor doce
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Adocantes de
baixas calorias,

se usados de
forma regular para
reduzir calorias,
podem agir como
um auxilio a
reducdo de peso,
manutencdo do
peso e saude oral.
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A utilizacao e o papel dos
adocantes de baixas calorias

Adogantes de baixas calorias é o termo utilizado para
descrever compostos que tém um sabor doce, mas que
aportam poucas ou nenhumas calorias, ou compostos
que tém um sabor doce de tal forma intenso que podem
ser utilizados em produtos alimentares em concentragdes
suficientemente baixas de forma a ndo contribuirem
substancialmente para o contetido calérico'.

Todos os adogantes de baixas calorias tém um poder de
adogar muito mais poderoso do que o agticar. Isto
representa uma das maiores vantagens para os produtores
de alimentos e, em tltima instancia, para os
consumidores - tém o sabor doce e, a0 mesmo tempo,
eliminam ou reduzem significativamente as calorias num
alimento ou bebida.

Os adogantes de baixas calorias sdo utilizados em vérias
bebidas e produtos alimentares, incluindo os
refrigerantes, as pastilhas elasticas, confeitaria, sobremesas
geladas, iogurtes, pudins. Sao também largamente
utilizados na satide, tornando alguns medicamentos mais
saborosos e faceis de tomar. Os adogantes de baixas
calorias estdo claramente identificados nos rétulos no
pacote dos alimentos, dos medicamentos ou das bebidas
que os contém.

Os adogantes de baixas calorias tém sido seguramente
usados e disfrutados por consumidores de todo o mundo
hd mais de um século. O primeiro adogante mais
frequentemente utilizado, a sacarina, foi descoberto em
1879. Desde entdo, um vasto numero de adogantes de
baixas calorias, incluindo o acesulfame-K (ace-K), o
aspartame, o ciclamato e a sucralose foram descobertos e
sdo hoje larcamente utilizados em todo o mundo?.

Na Unido Europeia (EU), os adogantes de baixas calorias
mais utilizados sdo o acesulfame-K, o aspartame, o
ciclamato, a sacarina, a sucralose e os glicosideos de
steviol. Um olhar detalhado para as caracteristicas destes
adogantes de baixas calorias pode ser encontrado nas
paginas 30 e 31.

Cada adogante de baixas calorias utilizado na produgio
de alimentos e bebidas tem o seu perfil inico de sabor, de
caracteristicas técnicas e de beneficios. Os adogantes de
baixas calorias podem ser usados isoladamente ou em
combinagio com outros como uma mistura. Combinando
dois ou mais adogantes ¢ possivel para os produtores de
bebidas e de alimentos definir o sabor e as caracteristicas
da dogura em fungéo do produto e dos gostos dos
consumidores tendo, a0 mesmo tempo, em conta, a
estabilidade e os custos.

Mesmo quando os adogantes de baixas calorias sdo
combinados uns com os outros, a seguran¢a mantém-se.
Por todo 0 mundo as autoridades de satide concluiram
que ndo hd uma base cientifica para qualquer efeito
fisiologico derivado das misturas de adogantes aprovados'.

Todos os adogantes de baixas calorias aprovados na
Europa e utilizados, hoje em dia, na produgio alimentar,
foram submetidos a rigorosos testes de seguranga **. Este
tema é abordado de forma mais detalhada no préximo
capitulo. O processo regulamentar para os adogantes de
baixas calorias é muito completo e a aprovagao de um
novo adogante ¢ dispendiosa e demorada, com processos
muito rigorosos que podem levar 10 a 20 anos.

Os atuais estilos de vida sedentarios e 0 aumento do interesse
na gestdo do peso podem desempenhar um importante
papel num estilo de vida ativo e saudével. Através da
substituigdo da dogura equivalente & do agticar, sem o
mesmo contetido de calorias e aumento da palatibilidade de
alimentos sauddveis e de baixas calorias, os adocantes,
quando utilizados consistentemente para reduzir as calorias,
podem contribuir para a reducio do peso, paraa
manutencio do peso e para a saude oral. Além disso, uma
vez que os adogantes de baixas calorias nao afetam os niveis
de insulina, podem ser utilizados para dar um sabor doce a
alimentos e bebidas para pessoas que tém de controlar a
ingestdo de hidratos de carbono, como € o caso das pessoas
com diabetes. Estes beneficios serdo abordados com maior
detalhe nas paginas 17-23.

Adocantes de baixas calorias: O uso e o papel
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Q8A

0 que sao adocantes de baixas calorias?

Prof. Andrew Renwick: Os adogantes de baixas
calorias sdo substancias adicionadas aos alimentos e
bebidas para lhes dar um sabor doce sem calorias ou
com muito poucas calorias. Muitos adogantes de baixas
calorias sdo varias vezes mais doces do que o agucar

de mesa, o que significa que sdo necessarias pequenas Na U E: 0S
quantidades para obter o mesmo sabor doce. ad 0ca ntes de

Embora sejam geralmente referidos como adogantes baixas calorias
de baixas calorias pela comunidade cientifica, mais utilizados
por vezes sio referidos apenas como adogantes, .
adogantes artificiais, adogantes intensos ou adogantes nos a ll mentos
ndo nutritivos. e bebidas sdo

: . . acesulfame-K,
Que alimentos e que bebidas contém

adocantes de baixas calorias? 0 aspa rtame,
Uma larga variedade de produtos contém adogantes ciclamato , d
de baixas calorias, incluindo refrigerantes e produtos sacarina,

sobremesas, pastilhas elasticas, condimentos, a sucralose
por exemplo, para saladas, tais como a mostarda €, agora também ,
e molhos e varios outros produtos, incluindo 0s g licosideos

de consumo didrio, como os iogurtes, o gelado,

multivitaminicos mastigaveis, xaropes para a tosse e

elixir bocal. de esteviol.

Por que motivo algumas bebidas e alimentos
contém misturas de varios adocantes de baixas
calorias?

Prof. Andrew Renwick: Cada adogante de baixas
calorias tem perfil, caracteristicas e beneficios tinicos.
Utilizando diferentes misturas, subtis opgdes de
sabores ficam disponiveis. Os produtores de alimentos
e bebidas escolhem os adogantes que querem utilizar
com base nas consideragdes, estabilidade e custos.
Misturar adogantes de baixas calorias é seguro e
permite a utilizacdo de pequenas quantidades de cada
um deles nos alimentos e bebidas.

Como saber se um adogante de baixas calorias
foi adicionado a determinado alimento ou
bebida?

Como qualquer outro ingrediente alimentar, eles
estdo indicados, com o seu nome completo ou,
muitas vezes, com o numero FE, na lista de
ingredientes que consta no rétulo. A legislagao

. , . L Referéncias
europela requer que (o} generos allment1c1os eas

bebidas que contém adogantes de baixas calorias 1 Duffy VB, Anderson GH. Position of The American Dietetic Association. Use of nutritive and non-

ostentem o rétulo “com adoqante”. Para o beneficio nutritive sweeteners. ] Am Diet Assoc (1998) May;98(5):580-587.

2 Mortensen A. Sweeteners permitted in the European Union: Safety aspects. Scand ] Food Nutr
(2006); 50 (3):104-116.

« i oy 3 Butchko CP, Mayhew DA, Benninger C, Blackburn GL, de Sonneville LM, Geha RS, Hertelendy Z,

facto de “conter uma fonte de fenilalanina”. Estes Koestner A, Leon AS, Liepa GU, McMartin KE, Mendenhall CL, Munro IC, Novotny EJ, Renwick

doentes sdo diagnosticados a nascenga e tém de AG, Schiffman SS, Schomer DL, Shaywitz BA, Spiers PA, Tephly TR, Thomas JA, Trefz FK.

Aspartame: Review of Safety. Regul Toxicol Pharmacol. (2002) Apr; 35(2 Pt 2):S1-93.

de individuos com fenilcetonuria, qualquer produto
que contenha aspartame deve fazer referéncia ao

controlar a ingestao de fenilalanina na sua dieta.
4 Renwick AG. The intake of intense sweeteners - an update review. Food Addit Contam. (2006) Apr;
. v 23(4):327-38.
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Seguranca e aprovacao de
adocantes de baixas calorias

Legislacdo europeia para os adogantes

Os adogantes foram, pela primeira vez regulamentados,
na Europa, na década de 90, com a entrada em forga

da Diretiva 94/35 CE do Parlamento Europeu e do
Concelho de adogantes e géneros alimenticios, também

»]

conhecida como a “Diretiva dos adogantes”

Mais recentemente, o Parlamento e o Concelho
Europeus adotaram uma estrutura regulamentar,

a Regulagdo 1333/2008, para consolidar todas

as autorizagdes atuais para adogantes e aditivos
alimentares num tnico texto legal.” O anexo II desta
legislagdo, estabelecido pela Comissdo de Regulamento
1129/2011, forneceu uma lista comunitaria de
adogantes aprovados para alimentos, bebidas e
adogantes de mesa, assim como das suas condi¢des

de utilizagdo. Sempre que necessdrio, sio também
especificados os niveis maximos de utilizagdo.* Os
adogantes também devem de obedecer aos critérios de
pureza estabelecidos pela Unido Europeia.

Dentro da Unido Europeia, os 11 adogantes de baixas
calorias atualmente aprovados sdo o acesulfame-K
(E950), 0 aspartame (E951), o aspartame-acesulfame
(E962), o ciclamato (E952), a neohesperidina DC
(E959), a sacarina (E954), a sucralose (E955), a
taumatina (E957), o neotame (E961), os glicosideos de
steviol (E960) e o advantamo (E969).

A pedido da Comissao Europeia, a Autoridade
Europeia para a Seguranga dos Alimentos (EFSA) est4,
neste momento, a realizar uma reavaliagdo ambiciosa
da seguranga de todos os aditivos alimentares que
foram aprovados no mercado europeu antes de 20 de
janeiro de 2009. O aspartame foi o primeiro adogante
a ser submetido a este processo de reavaliagao.
Aguarda-se, nos proximos anos, a publicagdo por
parte da EFSA, dos pareceres em relagao aos restantes
adocantes.

Figura 1: Cronologia da diretiva Europeia alimentar

1988
Directiva-

quadro
(89/107)

12

1994
Directivas Adogantes
especificas (94/35)

Parecer da EFSA em relacdo ao
aspartame

Em dezembro de 2013, como parte do processo de
reavaliagdo e na sequéncia de uma das mais abrangentes
avaliagGes cientificas de risco realizadas em torno de um
aditivo alimentar, a EFSA publicou o seu parecer sobre

o aspartame, reconfirmando a seguranga deste adogante
para os consumidores, nos niveis atualmente permitidos.”

Sublinhando o referido parecer da EFSA, “especialistas
do painel ANS consideraram todas as informagoes
disponiveis e, apds uma andlise detalhada, concluiram
que a atual Ingestdo Didria Aceitavel (ADI) de 40 mg /
kg de peso corporal / dia ¢ protetora para a populagao
em geral . A EFSA sublinhou também que os produtos
de degradagdo presentes no aspartame (fenilalanina,
metanol e dcido aspértico) estio também presentes
noutros alimentos (o metanol, por exemplo, esta
presente em alguns frutos e vegetais).

Entidades reguladoras envolvidas

A aprovagdo regulamentar de adogantes na Unido
Europeia ¢ preparada pela Comissao Europeia, com base
de pareceres cientificos da EFSA. O painel da EFSA que
lida com a seguranga dos adogantes é 0 ANS (Aditivos
Alimentares e Fontes de Nutrientes adicionadas aos
alimentos), um painel independente constituido por
membros nomeados com base na exceléncia cientifica.

O processo é explicado com maior detalhe na pagina 14.
Anteriormente, a Unido Europeia baseou-se no Comité
Cientifico da Alimentagéo (SCF), que foi o certificador
cientifico para a seguranga dos aditivos alimentares
utilizados na Unido Europeia entre 1974 e margo de 2003.
Desde abril de 2003 que essa responsabilidade passou
para a EFSA. A nivel mundial, esta responsabilidade estd a
cargo do Comité Cientifico Conjunto da Organizagdo das
Nagdes Unidas para a Alimentagdo e Agricultura e da
Organizagdo Mundial da Satide (JECFA), mais detalhes
sobre estas organizagdes podem ser encontrados no

glossario da pagina 32.

2008 2011
Regulagao Lista da Unido
de Aditivos de aditivos

Alimentares ElNENEES
(1333/2008 (1129/2011)
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Como é que um adocgante de baixas calorias € aprovado
para utilizacdo em alimentos e bebidas na Unido Europeia

A autorizacdo e as condi¢oes de utilizacido de adogantes
de baixas calorias, tal como qualquer outro aditivo
alimentar, é uniformizada a nivel europeu.

A EFSA ¢é responsavel pela provisao de pareceres
cientificos e de apoio técnico para a formagao de legislagao
e de medidas por parte da Unido Europeia, nos campos
que tém implicagdo direta ou indireta com os alimentos e
com a seguranga alimentar. Os candidatos (por exemplo,
fabricantes de ingredientes) s6 podem solicitar a
aprovacao de um adogante de baixas calorias depois de
testes extensivos de seguranca demonstrarem evidéncia
em torno da seguranga na utilizagdo desse produto. A
petigdo oferece detalhes técnicos sobre o produto e dados
abrangentes obtidos a partir de estudos de seguranga.

No minimo sio necessarios dados para responder

as seguintes questdes:

o Como e em que quantidades o produto vai ser
consumido?

o Quem, incluindo grupos vulneraveis, como as
criangas ou gravidas, vai consumir o ingrediente e
quais as quantidades consumidas por cada grupo?

« O ingrediente é adequado para utilizagdo no
processamento dos alimentos?

O que é que o ingrediente faz, enquanto aditivo
alimentar?

« Existe evidéncia que demonstre que esse ingrediente

Como é estabelecida a Ingestdo
Diaria Aceitavel (ADI)

E a Unido Europeia que, através do seu processo de
avaliacdo, estabelece a ADI para cada adogante de
baixas calorias. A ADI é uma medida de quantidade
do aditivo aprovado que pode ser consumida
diariamente, ao longo da vida, sem induzir qualquer
problema de saude.”* A ADI é expressa em
miligramas (mg) por quilograma (kg) do peso
corporal, por dia.

A ADI baseia-se, geralmente, na quantidade méaxima
que pode ser consumida por dia, ao longo da vida, de
acordo com testes realizados em animais, sem que
tenha ocorrido qualquer efeito adverso, ou seja, No
Observed Adverse Effect Level NOAEL); a ADI é
calculada como a dose segura para ingestao didria a
dividir por 100 vezes, de forma a poder ser utilizada
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A ADI é uma
garantia de
seguranca,
representa a
quantidade de
adocantes de
baixas calorias
que pode ser
consumida com
seguran¢a numa
base diaria ao
longo da vida.

nao causa efeitos adversos nos niveis relevantes de
utiliza¢ao?

No processo de aprovacdo, uma Ingestao Didria
Aceitavel (ADI) é estabelecida pela EFSA para cada
adocante de baixas calorias. A ADI é uma guideline
em relagdo a quantidade que representa a dose segura
em que cada adogante de baixas calorias pode ser
consumido, numa base didria, ao longo da vida de
uma pessoa, sem efeitos negativos para a satde.

Os dados de seguranga sao depois avaliados pela EFSA.
Em qualquer momento, as questdes levantadas pela
EFSA devem ser atendidas pelo candidato responsavel
pelo produto em aprovagao. Por vezes, tal implica que
sejam realizados varios estudos adicionais. A conclusao
e andlise dos estudos de seguranga podem demorar
mais de 10 anos. Na sequéncia da publicagao de um
parecer cientifico da EFSA, a Unido Europeia elaborou
uma proposta de autorizagdo da utilizacdo de adogantes
de baixas calorias em alimentos e bebidas disponiveis
nos paises da Uniao Europeia.

Ap6s o seguimento do procedimento requerido e
somente se os reguladores estiverem plenamente
convencidos da seguranca do produto, é que serd dada
a aprovacao. Isto significa que todos os adogantes de
baixas calorias aprovados no mercado europeu sio
seguros para consumo humano.

com seguranga nos grupos mais suscetiveis como é o
caso das criangas e dos idosos. A utilizagdo do
principio da ADI para a avaliagdo toxicoldgica e de
seguranga dos aditivos alimentares ¢ aceite por todos
os 6rgaos reguladores em todo o mundo. Os niveis de
utilizacdo sdo estabelecidos e a sua utilizagao é
monitorizada, para que esse consumo nunca chegue a
atingir os niveis ADL®'! Uma vez que a ADI se refere
ao consumo de um determinado aditivo ao longo da
vida, tal oferece uma margem de seguranca
suficientemente larga para os cientistas nao se
preocuparem com o facto de um individuo superar a
ADI num curto periodo temporal, desde que a
ingestdo média a longo prazo nao exceda a ADIL.”!*!!
A ADI é a mais importante ferramenta pratica para os
cientistas garantirem o uso adequado e seguro dos
adogantes de baixas calorias.
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Figure 2: Consumo de Aspartame Comparado com ADI Consumo de adoga ntes de baixas

calorias na Europa

Estudos publicados nesta area demonstram que a
ingestao média de todos os adogantes de baixas calorias
estd muito abaixo dos valores da ADI"".

Estudos mais recentes tém estado focados nas criangas - uma
vez que tém tendéncia para ingerir uma quantidade maior de

NOAEL

é dividido
por 100

2

E obtida a

ADI

_ »

Nosso consumo
médio

é mais que
10 vezes mais baixas
do que a ADI

alimentos e de bebidas tendo em conta o seu peso corporal
- eem criangas e adultos com diabetes, pois hd um maior
potencial de ingestao de adogantes de baixas calorias .

Na Bélgica, um estudo conduzido pelo WIV (Instituto
Cientifico para a Satde Publica, da responsabilidade do
Governo), concluiu que os adogantes de baixas calorias ndo
representam um perigo de satde publica para os adultos,
nem para as pessoas com diabetes, nem para aquelas que
tém tendéncia para ingerir elevadas quantidades de produtos
light/diet®. O estudo demonstrou que os adultos que
regularmente consomem produtos que contém adogantes
de baixas calorias apenas atingem, no maximo, 25% da

NOAEL ADI Consumo médio de ADI para o ciclamato, 17% para o acesulfame-K, 5% para o
N&o foram Ingestdo Diaria aspartame na EU o . 0
observados efeitos Aceitavel 4 mg/kg/dia aspartame, 11% para a sacarina e 7% para a sucralose.

adversos diarios
4,000 mg/kg/dia

40 mg/kg/dia

Para atingir o ADI definido para o aspartame (40 mg
por kg de peso corporal, por dia), uma mulher de 60
kg teria de consumir, todos os dias, durante toda a sua
vida, 280 doses de adocante de mesa ou 20 latas de
refrigerante com adogante de baixas calorias.

rO que significa o nimero E?

Prof. Andrew Renwick: Se um aditivo alimentar tem um ntimero
E, isso significa que tem a garantia de ter passado nos rigorosos
testes de seguranca e que a sua utilizagao estd aprovada na Unido
Europeia. Esta aprovagdo é monitorizada, revista e corrigida a

luz dos novos dados cientificos. Para ser autorizado, um aditivo
alimentar tem de demonstrar ser inofensivo e ttil.

A referéncia E para cada aditivo refere-se a Europa e significa que
estd autorizado e é reconhecido pela Europa como sendo seguro.
Portanto, o E representa uma garantia de seguranca. Na lista de
ingredientes, os aditivos alimentares devem estar assinalados com
0 seu nome ou com o numero E.

Porque motivo ha alguma especulacdo e preocupacao
relativamente a seguranca dos adocantes de baixas calorias?
Dr. Carlo La Vecchia: A longo das tltimas décadas, varios
relatorios sugeriram que os adogantes de baixas calorias estdo
associados a varios tipos de efeitos adversos para a saide.
Contudo, a evidéncia desses relatorios foi revista por agéncias
internacionais, tais como a EFSA, que concluiram néo haver
qualquer base de sustentacido. Grande parte da desinformagao
potencialmente alarmante sobre os adogantes de baixas calorias
parece basear-se em mal-entendidos, em dados enviesados ou na
utilizagdo seletiva, e ndo equilibrada, de informacao.

Os efeitos adversos reportados nesses relatorios nao

L foram encontrados nos estudos subsequentes. No entanto,

esses relatorios de caracter anedéticos sem fundamento tém
merecido grande destaque por parte dos media e nos meios online,
deixando alguns consumidores inseguros em relagao aos adogantes
e baixas calorias.

As agéncias reguladoras como a EFSA continuam a aconselhar a
Unido Europeia quanto ao facto de os adogantes de baixas calorias,
quando consumidos nas quantidades didrias recomendaveis, ndo
representarem perigo para a saude humana.

E verdade que os adogantes de baixas calorias podem
causar problemas neuroldgicos e altera¢des do humor?
Prof. Andrew Renwick: Relatdrios de caracter anedéticos sugeriram
que os adogantes de baixas calorias, tais como o aspartame, estao
associados a varios problemas comportamentais e neurologicos, tais
como enxaquecas e crises de epilepsia. Porém, a investigagdo em
torno do aspartame e da fungao cerebral ndo confirmou isso. Ensaios
clinicos controlados ndo encontraram qualquer fundo de evidéncia
sobre a possibilidade de o aspartame causar efeitos neuroldgicos e
comportamentais, tanto em adultos como em criangas sauddveis®,
assim como ndo encontraram qualquer efeito do aspartame sobre a
fungao cognitiva de criangas com qualquer perturbagdo® nem
associagdo entre o aspartame e o risco de crises de epilepsia em
individuos com perturbagoes dessa natureza® .

As organizagOes que representam os interesses de pessoas que vivem
com epilepsia, esclerose multipla doenca de Parkinson ou doena de
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Alzheimer reviram essas reclamagoes de caracter anedético e
concluiram que ndo ha base cientifica que justifique a exclusao do
aspartame e de outros adogantes de baixas calorias da dieta. Este
parecer é também apoiado pelos comités cientificos de especialistas de
agéncias europeias como a EFSA e agéncias nacionais de seguranga
alimentar, como a AFSSA, a agéncia francesa para a seguranga
alimentar que, em 2002 concluiu ndo haver evidéncia que relacionasse
o0 aspartame com o risco de crises de epilepsia®.

0 consumo de adocantes de baixas calorias aumenta o risco
de desenvolver alguns tipos de cancro?

Dr. Carlo La Vecchia: Nao. Nao ha evidéncia cientifica que
relacione o consumo de adogantes de baixas calorias com o cancro.
Silvano Gallus e a sua equipa de investigagao do Instituto de
Investigagdo Farmacoldgica Mario Negri, publicaram um estudo
que demonstra precisamente que ndo ha qualquer relagio entre os
adocantes de baixas calorias e o risco de cancro'%.

Neste estudo foram avaliados doentes com varios tipos de cancro
que ingeriam adogantes de baixas calorias. Foram recolhidos dados
a0 longo de um periodo de 13 anos, em mais de 11.000 casos e
depois de terem sido considerados varios fatores enviesadores (tais
como o tabagismo), ficou claro que os consumidores de adogantes
de baixas calorias nao tém um risco acrescido de desenvolvimento
de qualquer tipo de cancro. Além disso, quando separaram os
utilizadores de sacarina, dos de aspartame e de outros adogantes,
verificou-se que nenhum deles estava associado a um maior risco de
cancro. Um relatorio subsequente, de 2009, também néo descobriu
qualquer associagio entre os adogantes e o risco de cancro
pancredtico, gastrico ou do endométrio®.

Sacarina

A seguranga da sacarina foi questionada depois de estudos conduzidos no
inicio da década de 70 demonstrarem que elevadas doses (equivalentes a
centenas de latas de refrigerantes por dia, ao longo de toda a vida)
aumentavam a incidéncia de cancro da bexiga em ratos. Estudos
laboratoriais posteriores demonstraram que este risco era especifico para
ratos do sexo masculino®. As investigagdes em humanos demonstraram
ndo haver o mesmo modo de agio da sacarina que induzia os tumores da
bexiga nos ratos. Estudos epidemioldgicos revelaram nao haver qualquer
associagio entre o consumo de sacarina e o cancro na bexiga, nem
mesmo nos consumidores que ingerem elevadas quantidades. Essa
investigagao foi realizada ao longo dos passados 25 anos, demonstrando
convincentemente que a sacarina nao causa cancro nos humanos'* 2%,

Aspartame

Um artigo publicado em 2005 pela Fundagao Europeia Ramazzini
(ERF) referia haver também uma associagdo entre o aspartame e o
risco de cancro'®. Todavia, os dados ndo demonstravam uma relacdo
dose-risco, assim como nao demonstraram ter sido completa uma
andlise adequada de sobrevivéncia. Além disso, os referidos efeitos
ndo foram encontrados nos estudos desenvolvidos de acordo com as
guidelines. Em resposta, o painel de Aditivos Alimentares e Fontes
Nutricionais (ANS) da EFSA realizou uma revisdo detalhada sobre
os dados da ERF e determinou terem ocorrido falhas significativas
no estudo, nomeadamente o facto de ndo fornecer evidéncia de que
0 aspartame causa cancro. Nao houve, portanto, razao para rever

a ADI previamente estabelecida para o aspartame que é de 40 mg/

Lkg/ dia, pelo que foi reforgada a seguranca deste adogante de baixas

calorias. O painel da ANS avaliou recentemente um estudo posteriop
desenvolvido pela ERF, também em ratos, tendo concluido que

os dados ndo apresentavam razio para reconsiderar as anteriores
avaliagdes do aspartame® .

A metodologia e as conclusdes dos estudos da ERF sobre o
aspartame foram desvalorizadas pela EFSA e por outras entidades
cientificas independentes® **. Uma declara¢do lancada em fevereiro
de 2011, pela ANSES (Autoridade Francesa para a Seguranga
Alimentar) concluiu que “a metodologia utilizada (exposigdo a
elevadas doses ao longo da vida) nao foi utilizada por nenhum
outro grupo de investigacao e, mais importante, nao segue as
metodologias de referéncia aceites (OECD)**.”

A revisdo de 2007 de Silvano Gallus e da sua equipa % concluiu
que nao hd nenhuma evidéncia que exija a revisao dos pareceres
ja existentes sobre a auséncia de potenciais efeitos genotdxicos/
mutagénicos do aspartame.

Existe uma vasta evidéncia que demonstra a eficacia do aspartame.

Um estudo epidemioldgico do Instituto Nacional de Cancro, de 2006,
concluiu que nao existe ligagao entre este adogante e o risco de leucemia,
linfoma ou tumores no cérebro nas pessoas que o0 consomem?..

Por outro lado, uma revisao'® publicada em 2007 concluiu que

as sugestoes de efeitos adversos ndo tinham uma base cientifica
credivel. Essa revisdo foi conduzida por um painel de oito
especialistas durante mais de 11 meses e considerou mais de 500
estudos, artigos e relatérios desenvolvidos ao longo dos ultimos 25
anos, incluindo trabalhos que ndo chegaram a ser publicados, mas
que foram submetidos as entidades governamentais como parte do
processo regulamentar de aprovagao.

Em abril de 2010, a EFSA e o seu Forum Consultivo em colaboragdo
com um grupo de distintos especialistas (18 investigadores de 10
paises da Unido Europeia) reviram todos os artigos publicados sobre
aspartame desde 2002 (SCF Review 2002), no sentido de abordar
qualquer questao pendente sobre a seguranca da utiliza¢ao de
aspartame nos alimentos®. Os especialistas nacionais concluiram
ndo ter sido identificada nenhuma nova evidéncia que justificasse
uma recomendacdo da EFSA para a revisdo do parecer prévio da
EFSA e da SCF*.

Por fim, em dezembro de 2013, como parte de um processo de
reavaliagdo e seguimento sobre o risco dos aditivos alimentares,
a EFSA publicou o seu parecer sobre o aspartame, reafirmando a
sua seguranga para os consumidores, quando ingerido nas doses
atualmente recomendadas.

Ciclamato

Menos alegagdes tém sido levantadas sobre o ciclamato e, por

esse motivo, menos dados epidemioldgicos sobre este adogante
estdo disponiveis, comparativamente com os que existem para a
sacarina ou para o aspartame. Nao ha evidéncia de que o ciclamato
esteja associado a um aumento do risco de qualquer tipo de cancro
e, portanto, nenhuma agéncia reguladora manifestou qualquer
preocupagao face ao risco carcinogénico do uso de ciclamato.

Nao ha evidéncia de toxicidade do ciclamato nem de efeitos
carcinogénicos em modelos animais”” ou de risco de cancro em

humanos®. Cientistas independentes do Comité conjunto da
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[ FAO/OMS para os Aditivos Alimentares (JECFA) afirmaram
consistentemente a seguranca do ciclamato para utilizagao,
enquanto adogante, em alimentos e bebidas.

O que é a ADI?

Prof. Andrew Renwick: A ADI define a Ingestio Didria Aceitével. E a
quantidade estimada de um aditivo aprovado que pode ser consumida
diariamente na dieta, ao longo da vida, sem gerar qualquer problema
de satide. A ADI é expressa em miligramas por quilograma de peso
corporal por dia. Tem, habitualmente como base uma ingestao diaria
que pode ser dada em testes animais, ao longo das suas vidas, sem
causar efeitos adversos. A ADI ¢ calculada como a dose segura dividida
por 100 vezes, no sentido de garantir a seguranga mesmo nos grupos
mais vulneraveis como as criangas e os idosos. A utilizagao do principio
da ADI para a avaliagdo toxicoldgica e de seguranca dos aditivos
alimentares ¢é aceite a nivel mundial por todas as entidades reguladoras.

Quem define a ADI

Prof. Andrew Renwick: O JECFA introduziu o conceito da ADI para
aregulagao da seguranga de todos os aditivos alimentares em 1961.
LDiferentes autoridades cientificas internacionais tais como a JECFA, a

EFSA ea AFSSA (agora ANSES) utilizam 0 mesmo método,
garantindo a consisténcia da seguranga dos alimentos a nivel global.

E se alguém excede a ADI todos os dias?

Prof. Andrew Renwick: A ADI para os aditivos alimentares nao
pretende definir a dose méxima segura para ser consumida diariamente
— éantes uma guideline quantitativa. Esta implicito que uma pessoa
possa ocasionalmente consumir um aditivo em quantidades que
excedam a ADI sem risco de efeitos adversos para a saude.

Nesse caso, para que serve a ADI?

Prof. Andrew Renwick: A ADI oferece a seguranga de que o aditivo
alimentar, neste caso, um adogante de baixas calorias, é seguro para
consumo. Definir os valores da ADI e avaliar o consumo de
adogantes de baixas calorias e de outros aditivos alimentares de
acordo com a sua ADI é uma forma de garantir que a ingestao destes
produtos estd muito abaixo do que pode ser considerado prejudicial.
A presenga da ADI ndo deve causar alarme pois ¢, na realidade, uma
garantia de seguranga — a ADI apenas ¢ atribuida quando um
adogante de baixas calorias ¢ considerado seguro por uma entidade
cientifica independente da Uni&o Europeia.
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Beneficios dos adocantes de baixas
calorias, sabor e ingestao calorica

Adocgantes de baixas calorias,
ingestdo de palatabilidade e calorias

Est4 claro que para perder ou manter um peso saudavel,
as pessoas tém de ter aten¢ao ao balango energético.

E importante que haja um equilibrio entre as calorias
ingeridas e as calorias gastas, através da manutengdo de
uma dieta equilibrada com a pratica de exercicio fisico.
Para perder peso corporal é preciso ou queimar mais
calorias, ou ingerir menos calorias, ou ambas.

A densidade energética (kcal/g) dos alimentos é um
importante determinante da energia consumida numa
refeigdo"? ou ao longo do dia®. Ao substituir o agticar
por adocantes de baixas calorias é possivel baixar a
densidade energética dos alimentos e das bebidas.

Ou seja, os adogantes de baixas calorias podem eliminar
ou reduzir substancialmente as calorias de alguns
alimentos e bebidas, representando um método facil
para reduzir a quantidade energética ingerida, sem
comprometer o sabor.

Onde o agucar for a principal fonte de energia, como é
o caso dos refrigerantes, os adogantes de baixas calorias
ajudam a descer a densidade energética para
praticamente nada®. Por outro lado, noutros alimentos
como os iogurtes ou o gelado, o agticar é apenas uma
das fontes energéticas, uma vez que as restantes calorias
derivam da proteina ou da gordura. Em alimentos com
elevada densidade energética, como o chocolate, a
substitui¢do do aglcar pelo adogante de baixas calorias
ajuda a reduzir menos significativamente a energia'.

Efeito dos adogantes de baixas
calorias no apetite, saciedade
e ingestao de alimentos

A influéncia dos adogantes de baixas calorias na fome,
saciedade e ingestdo de alimentos tem sido abordada
em varios estudos e revisdes®*°. Se, por um lado, o
uso de adogantes de baixas calorias, por si so, resulta
numa rapida perda de peso, por outro lado ele pode
promover a adesdo a uma dieta a longo prazo, por
melhorar a diversidade, a variedade e o sabor geral de
uma dieta baixa em energia®®.

Nos anos 80 falou-se da possibilidade de os adogantes
de baixas calorias aumentarem o apetite, levando a um
aumento da ingestdo de comida e, por conseguinte,
aum aumento do peso. A teoria da estimulagdo do

Adocantes de baixas calorias: beneficios na dieta e salude

apetite despertou a aten¢do quando, em 1986, Blundell
e Hill"” reportaram que individuos que consumiam
elevadas quantidades de solugdes adogadas sentiam
mais fome do que se consumissem apenas agua'.

Contudo, o estudo baseou-se na “taxa de forme” e nao
mediu os alimentos que na realidade foram ingeridos,

0 que parece essencial aos olhos de fisiologistas e
especialistas em obesidade. Blundell e a sua equipa
conduziram, posteriormente, um estudo usando solugoes
adocadas com varios adogantes de baixas calorias e ndo se
verificou um aumento da ingestao de alimentos’.

Mais de 30 anos de investigagdo e varios estudos
avaliaram os efeitos agudos dos adogantes de baixas
calorias em relagdo a fome e ao consumo de alimentos.
Todos eles concluiram que a substituicdo da sacarose
(agtcar) por adogantes de baixas calorias nas bebidas

e alimentos ndo aumenta a fome nas criangas,’** nem
nas pessoas com peso normal®?, nem nas pessoas com
excesso de peso or overweight men and women*>.
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Quadro 1: Diferenga no contetido calérico de alimentos e bebidas

com agucar ou substituido com adogantes de baixas calorias

a )
TIPO DE TEOR DE CALORIAS:  CONTEUDO CALORICO:
ALIMENTOS ALIMENTOS ALIMENTOS OU BEBIDAS
OU BEBIDAS E BEBIDAS COM ADOGANTES DE
COM AGUCAR BAIXAS CALORIAS
Cola Refrigerante 139 keal 0.7 keal
(330ml)
Sumo de Fruta 184 kcal 27 kcal
(250ml)
logurte Liquido 180 kcal 105 kcal
(250ml)
logurte de morango 118 keal 84 kcal
(1259 pot)
Gelatina de 80 kcal 5 keal
Framboesa
(1009)
Sumo de Laranja 110 keal 5 keal
(250ml)
Cha/Café com 16 keal 1 kecal
acucar ou adocante (1 colher de cha) (1 comprimido)
\ v
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As primeiras evidéncias apareceram num conjunto
de estudos realizados em adultos na década de 90 que
demonstraram que, em comparagio com a agua, 0s
refrigerantes familiares adogados com aspartame,
quando ingeridos antes da refei¢do, ndo afetam o apetite
a curto-prazo nem a ingestao de alimentos®*. Todos
estes estudos revelaram ou a inexisténcia de efeitos
sobre o apetite ou até uma redugdo da motivagao para
comer, independentemente de o adogante ter sido
consumido no formato liquido ou solido. Para mais
detalhes, consulte o quadro 2 da pagina 21.

Estudos desenvolvidos ja depois de 2000 continuaram

a afirmar que os adogantes nao promovem nem inibem
0 apetite*?. Devido ao seu volume, as bebidas que
contém adogantes podem suprimir o apetite em cerca
de uma hora, contudo, parecem ndo afetar a ingestao
de alimentos na refeigao seguinte. Nas criangas e nos
adultos, num estudo de intervencédo de 18 meses® ndo
se verificou qualquer efeito das bebidas que contém
adogantes sobre a saciedade®. Por exemplo, num estudo
de crossover desenvolvido por Anton et al (2000), um
grupo de adultos que ingeriu alimentos com adogantes
de baixas calorias (290Kcal) ou sacarose (490 kcal) antes
do almogo e do jantar reportou o mesmo grau de fome
na hora da refei¢io e os mesmos niveis de saciedade®.

Um outro estudo em torno das refei¢oes, liderado por
Maersk et al (2012)* demonstrou que apds ingerirem
500 ml de um refrigerante adogado com aguicar, o total
de energia consumido (incluindo a bebida e a refei¢ao)
foi mais elevado do que nos participantes que beberam
dgua ou um refrigerante contendo adogante de baixas
calorias. Concluiu-se que a energia fornecida pela
bebida com agticar ndo foi totalmente compensada pela
redugdo do consumo de energia na refeigao seguinte,
sublinhando o risco de gerar um balango positivo do
consumo de energia nos consumidores frequentes de
bebidas com agticar. Além disso, ndo houve indicagdes
que sugerissem que o adogante utilizado neste estudo
(aspartame) aumentasse o apetite ou o0 consumo de
energia, em comparagdo com 4gua.

Relativamente aos estudos sobre o consumo de energia,
todos eles sugerem que os alimentos e bebidas que
contém adogantes de baixas calorias podem ajudar a
reduzir a quantidade de energia consumida, se forem
substituidos por alimentos ou bebidas com elevada
densidade energética®?. Consequentemente, o beneficio
dos adogantes tende a ser mais relevante nas bebidas
(em que o agticar é a principal fonte energética) do

que nos alimentos (em que coexistem outras fontes

de energia para além do agticar). Revisoes e estudos
aleatorizados controlados nos quais os adogantes foram
utilizados em substituigao do agtcar, ao longo de varios
dias ou semanas concluiram que o consumo energético

ad libitum é mais reduzido nas pessoas que consomem
adocantes de baixas calorias porque apenas precisam
de compensar uma parte das calorias em falta 73233,
O grau de compensagio com alimentos ou bebidas
pode variar dependendo da forma fisica, da

composicao, da quantidade e de fatores individuais®.

Diferengas nos desenhos dos diferentes estudos podem
justificar o facto de, em alguns deles, ter ocorrido um
maior consumo de energia do que noutros. Embora
sejam necessarios mais dados de intervengdes a longo
prazo, parece que os adogantes de baixas calorias,
especialmente as bebidas, podem ser uteis para ajudar a

manter ou a reduzir o consumo energético’>***3,

Papel dos adocantes de baixas
calorias na gestdo do peso na
obesidade

As estratégias para reverter a tendéncia crescente

das taxas de obesidade tém de estar focadas tanto

no consumo como no gasto de energia. A utilizagao
de alimentos de baixas calorias ¢ uma das formas de
ajudar as pessoas a reduzirem a ingestdo de energia e,
neste sentido, a reduzirem ou a manterem o seu peso.
A maior parte dos estudos que investigaram o papel
dos adogantes de baixas calorias no controlo do peso
demonstraram que a substitui¢io de alimentos e
bebidas pelas versoes light ou diet como parte de um
programa de perda de peso controlado, pode ajudar a
reduzir a quantidade global de energia ingerida.

Um trabalho pioneiro desenvolvido por Porikos e a
sua equipa confirmou o efeito positivo do consumo de
adogantes de baixas calorias na redugio da ingestao de
calorias. Entre 1977 e 1984, Porikos et al demonstrou
que, tanto os participantes magros como os obesos,
que se encontravam com perturbacdes metabolicas
consumiam menos calorias quando todas as fontes

de agtcar das suas dietas eram substituidas por
aspartame’* Y.

Uma investiga¢do conduzida por Tordoff e Alleva®®
descobriu um efeito semelhante. De acordo com este
trabalho, tanto homens como mulheres que substituiam
os refrigerantes agucarados por bebidas contendo
adogantes de baixas calorias conseguiam reduzir a
quantidade caldrica ingerida, o que se traduziu numa
perda de peso, num periodo de trés meses.

Outras investigagoes revelaram que o uso de adogantes
de baixas calorias pode contribuir para uma melhor
adesao a longo prazo de programas de perda de peso.
Kenders et al avaliaram o peso perdido, a percecio da
fome e bem-estar em 59 homens com obesidade que
entraram num programa de peso de 12 meses™.

Adocantes de baixas calorias: beneficios na dieta e satde



O grupo experimental foi motivado a usar adogantes de
baixas calorias, enquanto o grupo controlo foi encorajado
a evitar todos os produtos com adogantes de baixas
calorias. Ap6s um ano de follow-up a manutengao do
peso perdido, a redugéo do desejo de comer doces

e 0 aumento da atividade fisica foram maiores nos
consumidores de adogantes de baixas calorias®.

Blackburn et al., conduziram o primeiro grande
ensaio clinico prospetivo, aleatorizado, controlado
para tentarem compreender se a adigdo de adogantes
de baixas calorias a um programa multidisciplinar de
controlo de peso iria contribuir para uma redugio do
peso a longo prazo, em 163 mulheres com obesidade.
As participantes foram aleatorizadas para dois grupos,
num deles eram utilizados alimentos e bebidas com
aspartame, no outro nao**,

Os resultados demonstraram que, embora nos dois
grupos tenha ocorrido uma perda média de 10% da
massa corporal (cerca de 10 kg), nas mulheres que
consumiram aspartame, a manutengio do peso a longo
prazo teve mais sucesso. Ao fim de trés anos, o grupo
que consumiu o adogante de baixas calorias conseguiu
manter cerca de metade do peso que tinham perdido,
ou seja, ficaram com menos 5% do peso corporal que
tinham a entrada do estudo. Ja no grupo das mulheres
que ndo consumiram aspartame, ao fim de trés anos,
tinham recuperado quase a totalidade do peso que
tinham no inicio do estudo®*. Estes resultados tém
muita importancia, dada a dificuldade de manter o peso
a longo prazo, sobretudo nos casos de obesidade®.

Num artigo de revisao publicado por Mattes e Popkin®
publicado no American Journal of Clinical Nutrition,
em 2009, foram avaliados os resultados de 224 estudos
sobre os efeitos dos adogantes de baixas calorias no
apetite, na ingestdo de alimentos e no peso. Verificou-se
que os estudos a longo prazo demonstraram
consistentemente que a utilizagao de adogantes de
baixas calorias resulta na menor ingestao de calorias, e
que, se forem utilizados por rotina em substitui¢do de
adogantes de altas densidade caldrica, estes produtos
podem contribuir para o controlo do peso.

Uma revisao de Bellisle e Drewnowski, publicada

em 2007, demonstrou que a redugdo da densidade
energética em bebidas e alimentos através da
introdugdo de adogantes de baixas calorias pode

ser util no controlo do peso. Esta revisdo de estudos
clinicos e epidemioldgicos concluiu que apesar de ndo
serem “a bala de prata”, os adogantes de baixas calorias
podem ajudar a reduzir a ingestao caldrica.

Uma revisao de estudos feita por De la Hunty et al,
em 2006, demonstrou que “a utiliza¢ido de alimentos

e bebidas, contendo adogantes intensos, em vez

de sacarose, resulta numa redugao significativa do
consumo de energia e do peso corporal™.

Adocantes de baixas calorias: beneficios na dieta e saide

“A Academia de Nutricdo e Dietética (American Dietetic
Association) atualizou o seu parecer sobre adogantes
nutritivos e ndo nutritivos em 2012 e concluiu que
“existe boa evidéncia que sustenta o facto de a utilizagao
de aspartame e produtos adogados com aspartame,
como parte de um programa de perda ou manutengao
do peso, estar associada a uma perda de peso mais
significativa e a um maior sucesso na manutengao do

peso a longo-prazo” '

Em 2015, o International Journal of Obesity publicou
uma das mais importantes revisoes sistematicas da
ultima década sobre o consumo de adogantes de
baixas calorias, a redugdo da ingestdo de energia e o
peso corporal.* Uma consideravel massa de evidéncia
favoreceu o consumo de adogantes de baixas calorias
como contributo para a redugio da ingestdo de
alimentos e para a redugdo do peso *. Por outro lado,
ndo foi descoberta qualquer evidéncia nos varios
estudos de intervengao em humanos que demonstrasse
que os adogantes de baixas calorias aumentam a
ingestdo de alimentos*. Mais importante, os efeitos das
bebidas com adogantes de baixas calorias sobre o peso
corporal parece neutro, comparativamente com os da
agua, ou até superior em alguns contextos *3>4,

Rogers et al** confirmaram os resultados de uma outra
revisao sistematica e de uma meta-analise publicada
um ano antes, em 2014, por Miller e Perez?, que
concluiu que os dados dos ensaios clinicos controlados,
que oferecem evidéncia de elevada qualidade e que
examinaram a potencial efeito causal da ingestao de
adogantes de baixas calorias, sugerem que a substituigado
de um adogante regular por um de baixas calorias
resulta numa perda de peso e pode ser ttil enquanto
ferramenta para melhorar a adesdo a programas de
emagrecimento ou de manutengéo de peso.
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Adocantes de
baixas calorias
também ajudam
as pessoas

com diabetes
ou aqueles

em dietas

de restricdo
caldrica a se
sentirem menos
alienados por
causa das suas
necessidades
dietéticas.
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Em termos de efeitos a longo prazo dos adogantes de
baixas calorias, um novo ensaio clinico aleatorizado®
de Peters et al, publicado no jornal Obesity, no inicio
de 2016, fornece fortes evidéncias de que as bebidas
com adogantes de baixas calorias podem ajudar as
pessoas a manterem o peso a longo prazo. O estudo
avaliou os efeitos da dgua versus bebidas com adogantes
de baixas calorias ao nivel do peso corporal de 303
adultos com excesso de peso ou obesidade durante um
programa comportamental para perda e manutengio
de peso com a duragio de um ano. Os participantes
foram aleatorizados para dois grupos: o grupo que
podia consumir bebidas com adocantes de baixas
calorias e 0 grupo que apenas podia consumir agua.
Resultados do estudo de um ano, que foi concluido
por 222 participantes (sem diferencas entre os grupos)
demonstrou que o grupo que consumia bebidas

com adogantes de baixas calorias teve maior sucesso
na manutengio do peso e uma maior reducio do
perimetro abdominal (em média -8,67 cm versus -4,17
cm). Os participantes que consumiram bebidas com
adogantes de baixas calorias apresentaram melhores
resultados globais as 52 semanas (6,21 mais ou menos
7,65 kg), em comparagdo com o grupo que bebeu
apenas dgua (2,45 mais ou menos 5,59 kg P<0,001).
Quarenta e quatro por cento dos individuos que
consumiram bebidas com adogantes de baixas calorias
perderam, pelo menos, 5% do seu peso corporal,
desde a baseline até aos 12 meses de seguimento, em
comparagdo com apenas 2,5% dos que beberam agua.

Esta nova publica¢dao™ de Peters et al baseia-se nos
resultados da primeira fase do estudo que concluiu
que os individuos que consumiam bebidas dietéticas
perderam mais 45% do peso corporal do que aqueles
que bebiam agua (em média 5,95 Kg versus 4,09 Kg,
P<0,001), durante um programa de doze semanas™.

Os adogantes de baixas calorias permitem uma
abordagem mais versatil da manutengdo do peso

e podem favorecer a adesdo a uma dieta. Mesmo
pequenas perdas de peso contribuem significativamente
para a redugio dos riscos associados a obesidade e

ao excesso de peso, tais como a diabetes e as doencas
cardiovasculares.

Um artigo de Raben e Richelsen (2012)" concluiu

que os adogantes de baixas calorias podem ser uma
ferramenta util para a redugdo da energia consumida e
do peso, reduzindo, desta forma, o risco de diabetes e

doengas cardiovasculares. Considerando o desafio do
aumento das taxas de obesidade e diabetes, os adocantes
de baixas calorias podem representar uma importante
alternativa aos adogantes caloricos.

Adocantes de baixas calorias
e diabetes

A diabetes é reconhecida como um grupo heterogéneo
de doengas com alguns elementos em comum, como

¢ 0 caso da hiperglicemia e da intolerancia a glucose,
como resultado de um défice de insulina, de uma baixa
eficcia da agdo da insulina ou de ambas®.

A diabetes é uma doenga crénica que ocorre quando
uma pessoa 1) deixa de conseguir produzir insulina, 2)
deixa de conseguir produzir insulina suficiente, 3) niao
consegue usar a insulina adequadamente. A insulina é
produzida pelo pancreas *.

A importancia dos adogantes de baixas calorias na dieta
das pessoas com diabetes é indiscutivel. As pessoas com
diabetes podem consumir pequenas quantidades de
aguicar, mas, se o agtcar utilizado em alguns alimentos

e bebidas que permanecer durante mais tempo no
estdmago ou nos intestinos, como ¢ o caso do chocolate,
entdo as pessoas com diabetes devem usufruir desses
produtos.

Da mesma forma, quando consumido com glucose, os
adogantes parecem nao modular a resposta glicémica®’.
De facto, a EFSA produziu um parecer de saude
relatando que os adogantes de baixas calorias ajudam a
reduzir a resposta glicémica pos-prandial®.

Os adogantes de baixas calorias permitem que as
pessoas com diabetes possam ter prazer com um vasto
conjunto de produtos doces sem sofrerem alteragoes
da glucose no sangue. Os adogantes de baixas calorias
nao tém impacto na insulina, nem nos niveis de agticar
no sangue e ndo tém calorias e, por isso, podem ter

um importante papel no controlo do peso de doentes
com diabetes tipo 2%. Além disso, em 2012, a American
Heart Association (AHA) e a American Diabetes
Association (ADA) emitiram uma declaragio cientifica
conjunta sobre os adogantes de baixas calorias e as
suas potenciais utilidades para ajudar as pessoas a
controlarem o peso e, em concreto, as pessoas com
diabetes, a controlarem os niveis de glicose. Mais
detalhes sobre este tema na pagina 23.

Adocantes de baixas calorias: beneficios na dieta e saide
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Quadro 2: Estudos que demonstram o impacto da fome, da vontade de comer ou do peso relacionados com os adocantes de

baixas calorias

- )

AUTOR ESTUDO CONCLUSAO

Rolls et. al Peso corporal saudavel; gelatina ou pudim com Redugdo da fome; o aspartame ajudou a reduzir a
(1989) aspartame; metade sim, os restantes nao. quantidade total de calorias ingeridas.

Rolls et. al, Peso corporal saudavel; 8-16 vezes de limonada Nao houve diferenca no nivel de fome nem da
(1990) (sacarose ou aspartame) ou agua. ingestdo de alimentos.
Mattes Peso corporal saudavel; cereais sem doce, cereais com Nao houve diferen¢a no nivel de fome nem na
(1990) aspartame ou cereais com sacarose. ingestdo de alimentos.

Canty et. al, Peso corporal saudavel; 7 vezes de dgua ou refrigerante Nao houve aumento no nivel de fome,
(1991) com sacarina, aspartame ou sacarose (depois do nem diferenca das calorias ingeridas.

pequeno-almogo e uma hora antes do almogo).

Porikos et al, Obesos; calorias diluidas com adogantes de baixas Redugio das calorias ingeridas em 16%.
(1984) calorias, peso saudavel.

Kanders et al, Homens e mulheres obesos, 12 semanas com adogantes O grupo que consumiu adogantes de baixas calorias
(1988) de baixas calorias em associagdo com dieta para perda manteve o peso durante um ano de follow-up.

de peso, pudins e batidos adogados com aspartame,
encorajamento para consumo de produtos light.
Redugdo do nimero de calorias ingeridas no grupo
(homens e mulheres) que consumiu adogantes de baixas
calorias. Redugao do peso, ao longo de trés semanas, nos
homens que consumiram adogantes de baixas calorias.

Tordoff and 30 homens e mulheres ndo obesos consumiram 1150
Alleva (1990) ml de refrigerante (cerca de 4 latas) adogado com
aspartame ou HSCS ou ndo consumiram refrigerante,
num estudo crossover.

Kanders, 163 mulheres com obesidade; 19 semanas; programa de | Os dois grupos perderam 10% do peso corporal (cerca
Blackburn et al peso; os grupos um dos grupos consumia adogantes de de 10 kg). No grupo que consumiu adogantes de baixas
(1993, 1994)* baixas calorias e 0 outro nio. calorias, a manutencao do peso perdido foi melhor

sucedida.
Blackburn et. al Mulheres obesas; + 3 anos de estudo; ao grupo de Melhor manutengio do peso (5% de peso perdido) no
(1997)* intervengio foi dado, para além de uma dieta para follow-up de trés anos nas mulheres que consumiram

perda de peso, pudins ou batidos adogados com produtos com aspartame.

aspartame. Foram também encorajadas a consumir
outros produtos com aspartame.

O peso corporal foi, em média, 1 kg mais baixo noas
criangas que consumiram bebida com adogantes de
baixas calorias. Neste grupo, as crian¢as também
ganharam menos gordura corporal (0.55-0.57kg).
Todos estes resultados foram estatisticamente
significativos.

De Ruyter et al | Ensaio com duragdo de 18 meses (DRINK), envolvendo

(2012) 641 criangas com peso normal, entre os 5 e 0s 12 anos.
Cada crianca bebeu diariamente 250 ml (100 kcal) de
bebida com agticar ou 250 ml de bebida com sucralose
e acesulfame. A bebida fornecida tinha como objetivo
substituir a bebida agucarada que bebiam diariamente.

Piernas et al Dados provenientes do estudo STUDY; subanalise O grupo das bebidas light reduziu mais a ingestéo de

(2013) para avaliar o efeito da dgua versus bebidas light, numa | energia aos trés meses do que o grupo que consumiu dgua.
intervengo para perda de peso com duragio de 6 meses, | o grupo das bebidas light reduziu mais significativamente
com andlise a0 3. € 20 6. meses. o consumo de sobremesas do que o grupo da dgua
[Grupo da d4gua n=106 (94% mulheres), grupo bebidas em 6 meses.

light n=104 (82% mulheres)]
Os participantes que consumiram bebidas com adogantes
de baixas calorias perderam mais peso e perimetro
abdominal as 52 semanas (6,21 +/-7,65 kg) em comparagao
com o grupo que bebeu dgua (2,45 +/-5,59 kg P<0,001).
Cerca de 19% mais dos individuos no grupo das bebidas
com adogantes de baixas calorias perdeu, pelo menos, 5%
do peso corporal que tinha na baseline, ao primeiro ano. Os
participantes que consumiram bebidas com adogantes de
baixas calorias ndo reportaram um aumento subjetivo da
fome, em comparagao com o grupo que bebeu dgua.

Peters et al Um estudo aleatorizado avaliou os efeitos da agua
(2014 & 2016) | versus o das bebidas com adogantes de baixas calorias
no peso corporal de 303 adultos obesos durante um
ano de programa de perda de peso (12 semanas) e de
manutengao do peso (40 semanas).

*Maior teste até a data sobre os adogantes de baixas calorias e gestdo de peso

Adocantes de baixas calorias: beneficios na dieta e saide 21



Capitulo 4

Adocantes de baixas calorias tém
beneficios na saude oral

Quando sao consumidos alimentos ou bebidas com
aclcar, as bactérias presentes na placa dentdria convertem
o aglicar em 4cido. A medida que esse processo se repete
ao longo do tempo, 0 4cido comega a degradar o esmalte
dentdrio, levando a desmineralizagao dos dentes, o que
pode contribuir para o aumento do risco de cdries.

Os adogantes de baixas calorias ndo sao fermentéveis e ndo
contribuem para a degradagio dos dentes™ .

Estudos demonstram que produtos livres de agticar, como as
pastilhas eldsticas, que contém adogantes de baixas calorias,
reduzem substancialmente a degradagio dos dentes*. Em
2010, como parte da avaliagio da EFSA, concluiu-se que
existe uma relagio de causa-efeito entre o consumo de
pastilha eldstica sem aguicar, a redugdo da desmineralizagao
dos dentes, e a redugdo da incidéncia de caries.>*!

Além disso, a0 aumentarem o paladar, os adogantes de
baixas calorias encorajam a utilizagdo de pastas de dentes,
de elixir oral e de suplementos de fluor que fazem parte da

Q & A higiene oral.

Como € que os adocantes de baixas calorias podem ser benéficos para as pessoas com diabetes?

Dr. Adam Drewnowski: O controlo dietético da glucose no sangue envolve a evicgdo ou o consumo limitado de alimentos que contenham
agucares ou hidratos de carbono de libertagao rapida. Os doentes com diabetes sdo aconselhados a consumirem alimentos e bebidas sem
agtcar e a selecionar, tanto quanto possivel, alimentos com baixo indice glicémico. Todavia, uma dieta sem agticar e a base de fibras e de
graos integrais pode parecer pouco apelativa do ponto de vista sensorial e pode ser dificil de seguir por periodos longos.

Os adogantes de baixas calorias sdo a forma ideal de preservar o prazer na alimentagio e de promover a adesdo a uma dieta. Substituir o
agtcar das bebidas por adogantes de baixas calorias ajuda a manter o sabor doce sem comprometer o controlo glicémico.

Os adogantes de baixas calorias podem melhorar a qualidade de vida dos doentes com diabetes.

Os adogantes de baixas calorias tém impacto no apetite e na ingestao de alimentos?

Dr. Adam Drewnowski: O apetite humano ¢é influenciado tanto pelas calorias como pelo volume dos alimentos e bebidas ingeridos.

Uma bebida com elevado nivel calérico pode suprimir o apetite e reduzir a quantidade de alimentos ingeridos na refei¢cdo seguintes.

Uma bebida com zero calorias pode suprimir o apetite durante uma hora, mas nao vai afetar a quantidade de alimentos ingeridos na refei¢ao
seguinte. As sugestdes de que os adogantes de baixas calorias promovem o apetite e levam a uma maior ingestao de comida estéo erradas.
Virios estudos laboratoriais demonstraram nao haver diferenga nem no apetite nem na saciedade entre as bebidas e iogurtes com adogantes
de baixas calorias e as que tinham agticar.

Os adogantes de baixas calorias podem ajudar as pessoas a consumir menos calorias e a perder peso?

Dr. Adam Drewnowski: Substituir uma bebida com agticar por uma que tenha adogante de baixas calorias permite “poupar” cerca de 150
kcal e reduzir a densidade energética da bebida para 0.04kcal por grama para zero. As bebidas com zero calorias ajudam a reduzir a densidade
caldrica da dieta. As dietas com baixa densidade energética tém sido relacionadas com uma maior densidade nutricional e com uma melhor
gestao do peso corporal. Em principio, a redugdo de 150 keal por dia deve levar a uma perda de peso substancial. No entanto, é preciso ter em
consideragao que os adogantes de baixas calorias sao mais uteis quando estdo integrados num plano de estilo de vida saudavel que inclua uma

_ dieta equilibrada e a prética regular de exercicio fisico. A utilizagdo de adogantes de baixas calorias nao significa que se possa comer mais.

22 Adocantes de baixas calorias: beneficios na dieta e satde
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Capitulo 5

Embora ndo haja
evidéncia de que
a ingestdo de
adogantes de
baixas calorias
nas criangas

seja realmente
maior do que

0 CONSUMO NOS
adultos, em
particular nas
criangas com
diabetes, nao
existe risco de
exceder os niveis
ADI?#,

Adocantes de baixas calorias e
consideracOes de saude especials

Na populacdo em geral talvez ndo haja nenhuma
preocupacio especial relativamente ao consumo

de adogantes de baixas calorias. As pessoas podem
consultar um profissional de satide ou podem
simplesmente comecar a incluir estes produtos

na dieta. Mas este capitulo aborda a utilizacao de
adocantes de baixas calorias em populagdes especiais:
criangas, mulheres gravidas, pessoas com diabetes,
pessoas que sofrem de doengas raras, fenilcetenuria.

Adocantes de baixas calorias em
criancgas

A utilizagio de adogantes de baixas calorias ndo esta
aprovada em alimentos para bebés ou criangas. Esses
alimentos, geralmente conhecidos como “alimentos para
bebés” incluem ingredientes especialmente formulados
para criangas saudaveis ou para criangas que tém algum
distarbio digestivo ou metabdlico'2. Sao considerados
“bebés” as criangas que tém menos de 12 meses e
“criangas pequenas” as que tém entre um e trés anos'>.

O consumo de adogantes de baixas calorias por
criangas ¢ por vezes questionado por duas razdes
principais: devido a sua pequena estatura, e devido ao
elevado consumo de alimentos e bebidas
comparativamente com os adultos. No entanto, os

estudos até aqui realizados confirmam que as criangas
podem consumir adogantes de baixas calorias com
seguranga.

Comparativamente com os adultos, as criancas tendem
a ingerir uma maior quantidade de adogantes de baixas
calorias, se fizermos os calculos por mg/kg/dia. E de
facto, ha evidéncias que sugerem que as criangas
ingerem mais adogantes do que os adultos, se for feita
esta propor¢ao entre a quantidade ingerida e o peso
corporal. Mas mesmo nas criangas com diabetes nao ha
risco de ser excedida a ADI**. IEm dezembro de 2002,
os reguladores europeus estabeleceram varios estudos
sobre a ingestao de adogantes de baixas calorias por
criancas na Europa e perceberam que nem mesmo os
maiores consumidores chegam a alcangar a ADT.

No passado, algumas questdes foram levantadas sobre a
possibilidade de os adogantes de baixas calorias,
nomeadamente o aspartame ter efeitos sobre o
comportamento das criangas. Os estudos controlados
ndo encontraram qualquer evidéncia de efeitos
neurol6gicos ou comportamentais associados ao
aspartame nem em crian¢as nem em adultos,® Assim
como também ndo encontraram qualquer efeito do
aspartame na fungao cognitiva ” das criangas com
algum tipo de disturbio ou no risco de crises em
criancas com epilepsia®.

como a carne, o leite, os frutos e os vegetais.

outra fonte alimentar.

Factos-chave sobre o aspartame, um adogante de baixas calorias muito utilizado

o O aspartame é composto por dois aminoacidos: o acido aspartico e a fenilalanina.

o Os dois aminoacidos que se encontram no aspartame também existem no leite materno e em alimentos

o Quando o aspartame é digerido, divide-se em componentes comuns na dieta, incluindo uma pequena
quantidade de metanol. E libertado mais metanol dos sumos de fruta do que aquele que se encontra na
mesma quantidade de bebidas adogadas com aspartame.

o O organismo gere e utiliza estes compostos exatamente da mesma forma que os utilizaria se viessem de

o Os alimentos que consumimos todos os dias (galinha, leite, sumo de uva, sumo de laranja) fornecem
maiores quantidades deste componente do que o aspartame.

o A seguranca do aspartame esta bem confirmada pelas autoridades regulamentares de mais de 100
paises. Mais recentemente, a seguranga do aspartame foi reconfirmada pela Autoridade Europeia
de Seguranga Alimentar (EFSA) como parte do programa de reavaliagao para todos os aditivos
autorizados na Uniao Europeia. Ver capitulo 3 para mais informagoes.

Adocantes de baixas calorias: considera¢fes de salide especiais



Adocgantes de baixas calorias em
mulheres gravidas

O consumo de adogantes de baixas calorias dentro da
ADI por mulheres é seguro durante a gravidez.

Comités cientificos por todo 0 mundo, incluindo na Europa,
conduziram avaliagdes de seguranca nesta area, tendo em
conta possiveis efeitos dos adogantes de baixas calorias em
mulheres gravidas ou no desenvolvimento fetal®.

Tal foi reafirmado num parecer da Acadamia de
Nutri¢do e Dietética publicado em 2012, declarando
o seguinte: “A gravidez é uma fase de especial
preocupagio, tanto pela saude da mulher, como pela
saude do feto. Todos os adogantes de baixas calorias
aprovados pela FDA, podem ser utilizados pela
populagio em geral, na qual se incluem as mulheres
gravidas ou que estdo a amamentar. O parecer da
Academia é que o uso de adogantes de baixas calorias
¢ aceitdvel durante a gravidez. Qualquer adogante
que néo fosse considerado seguro para as mulheres
gestantes nao seria aprovado” *°.

No caso do aspartame, um adogante feito de dois
aminoacidos, mais avaliagdes de seguranga foram
desenvolvidas na gravidez, no sentido de averiguar

a exposicao do feto aos componentes do aspartame:

0 acido aspartico, a fenilalanina ou 0 metanol. Ao
contrario de outros adogantes de baixas calorias, o
aspartame é metabolizado no corpo humano.
Enzimas do tracto gastrico dividem o aspartame em
dois componentes e cada um deles é metabolizado

da mesma forma que seria caso fosse proveniente de
qualquer outra fonte da dieta. Os trés metabolitos

do aspartame estdo presentes em vdrios alimentos
consumidos como parte de uma dieta normal. Como
resultado destes estudos, concluiu-se que, tal como
outros adogantes de baixas calorias, o aspartame pode
ser consumido na gravidez, desde que dentro da ADI'.

As alegagdes que partiram de um grupo de
investiga¢do dinamarqués'? que sugeriam que o
consumo de adogantes de baixas calorias aumenta

o risco de parto pré-termo nao foram consistentes
com as evidéncias de varias entidades cientificas que
demonstraram a seguranca destes produtos.

Os autores sugeriam que o metanol do aspartame

seria o responsavel por essa associagao. No entanto, a
maior parte da exposi¢io humana ao metanol advém
da digestao da pectina, que esta presente em elevadas
concentragdes de sumos de fruta (300-600 mg/dia). H4
mais metanol libertado na digestdo desses sumos do que

Capitulo

em igual volume de adogantes de baixas calorias. Por outro
lado, uma declaragao recente, apresentada em margo de
2011, do UK-COT (Comité de Toxicidade dos Quimicos
nos Alimentos), sobre os efeitos de uma exposi¢ao cronica
ao metanol através da dieta, concluiu que a exposi¢io

ao metanol, seja proveniente da dieta natural, ou do
aspartame ndo representa um risco de efeitos adversos'.

A utilizacdo de adogantes de baixas calorias tem sido
muito bem estudada, tanto em humanos como em
animais. Esta investigagdo nado demonstrou efeitos
adversos relacionados com os adogantes, nem na mée
nem no desenvolvimento do bebé!.

Existem varios fatores que aumentam o risco de
nascimento prematuro, incluindo o excesso de peso e
a obesidade, o tabagismo, a diabetes, a mal-nutri¢do, a
anemia, o stresse, a depresséo e muitos outros.

Numa altura em que as consequéncias da obesidade,
incluindo na gravidez, representam um desafio
significativo para a saude publica, parece pouco
responsavel inquietar as populagdes mais vulneraveis
acerca de opgoes que as podem ajudar.

Em fevereiro de 2011, a EFSA reviu e desmentiu os
resultados do referido estudo dinamarqués (Halldorsson
et al. 2010)"2, que sugeriam a falta de seguranga na
utilizacdo de adogantes de baixas calorias. O painel

da EFSA concluiu que “ndo ha evidéncia disponivel

que sustente a relagdo causal entre o consumo de
adogantes de baixas calorias e o parto pré-termo” *°.
Mais recentemente, a EFSA reconfirmou a seguranga
do aspartame na populagdo em geral, incluindo nas
mulheres gravidas, na reavaliagio completa que fez a
este adogante em dezembro de 2013. Consultar capitulo
3 para mais informagéo sobre este tema.

Aspartame em doentes com
fenilcetentiria

A fenilcetentiria ¢ uma doenga rara hereditaria que
afeta uma em cada 10.000 pessoas. Aos portadores desta
doenga falta uma enzima que converte a fenilalanina no
aminodcido tirosina. A fenilalanina é um aminoacido
essencial para construgio de proteinas. E é também

um componente do aspartame. Para os doentes com
fenilcetentria, o consumo de alimentos com proteina
leva a uma acumulagdo de fenilalanina no corpo. Por isso,
tém de limitar o consumo desses produtos para evitarem
concentragdes toxicas de fenilalanina no organismo.

O tratamento da fenilcetendria requer uma dieta fraca
em fenilalanina, o que significa que alimentos ricos em
proteinas como a cane, o leite, 0 queijo ou as nozes nao

Figura 1: Exemplo de um rétulo de bebida indicando que o produto contém fenilalanina

Caroteno). Contém uma fonte de fenilalanina.

Ingredientes: Agua, Concentrado de Sumo de Laranja(11%), Acido Citrico, Regulador de Acidez
(Citrato de Sédio), Conservantes (Sorbato de Potassio, Metabissulfito de Sédio), Adogantes
(Aspartame, Sacarina ), Aromatizantes, Estabilizadores (Goma de Celulose), Corantes (Beta-
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sdo permitidos. Em vez desses alimentos, sdo utilizados
suplementos de proteinas artificiais com niveis mais
reduzidos de fenilalanina.

Para beneficio dos doentes com fenilcetenuria, alimentos,
bebidas e produtos de saude que contenham aspartame
devem estar assinalados com uma etiqueta indicando que
o produto tem fenilalanina (Figura 1).

Na maior parte dos paises europeus, a fenilcetendria é
rastreada a nascenga.

Adogantes de baixas calorias
e pessoas com diabetes

De acordo com os dados mais recentes da Federagao
Internacional da Diabetes (IDF)', calcula-se que, na
Europa, existiam, em 2015, 59, 8 milhdes de pessoas com
idades entre 0s 20 e 0s 79 anos com diabetes. Estima-se
também que cerca de 31,7 milhoes de pessoas, ou seja,
4,8% da populagdo com idade entre os 20 e 0s 79 anos, tém
intolerancia a glucose, o que representa um risco de virem
a desenvolver diabetes. Em 2040 prevé-se que 71,1 milhdes
de europeus adultos sofram desta patologia'®. (figura 1)

Diabetes mellitus tipo 1:
Também chamada de diabetes insulinodependente,

a diabetes tipo 1 é causada pela destruicao das células

Figura 1: IDF diabetes atlas 72 edi¢do (2015)¢
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pancreaticas responsaveis pela produgao de insulina,
geralmente por causa de uma reagio autoimune, em que
estas células sdo atacadas pelo proprio sistema de defesa
do nosso corpo. As células beta-pancreaticas passam a
produzir pouca ou nenhuma insulina, a hormona que
permite que a glucose entre no organismo (Figura 2).

A doenga pode afetar pessoas de qualquer idade, mas
aparece, geralmente na infincia ou nos jovens-adultos.
As pessoas com diabetes tipo I precisam de fazer
injegoes de insulina todos os dias no sentido de
controlar os niveis de glicose no sangue (Figura 2).

Diabetes mellitus tipo 2:

A diabetes tipo 2 caracterizada-se por uma resisténcia
a insulina e por uma insuficiéncia relativa de insulina,
que podem estar ambas presentes no momento em
que surgem as primeiras manifestagoes clinicas.

O diagnostico ¢é feito, habitualmente, depois dos 40
anos, mas pode acontecer antes, especialmente em
populagdes com elevadas prevaléncias de diabetes e/
ou em individuos com obesidade ou excesso de peso.
E também crescente o nimero de casos de criancas
com diabetes tipo 2, que estd, muito frequentemente,
mas nem sempre, muito associada a obesidade que,
por si s6, causa resisténcia a insulina e gera uma
elevagdo dos niveis de glucose no sangue (Figura 2).

Diabetes gestacional:

Surge durante a gravidez e pode ser causa de importantes
problemas para a saide da mae e da crianga. Esta
associada a um aumento do risco de desenvolvimento de
diabetes tipo 2 mais tarde (Figura 2).

Uma vez que os adogantes de baixas calorias ndo tém
impacto na insulina, nem nos niveis de glucose no sangue,
a sua importéncia na dieta das pessoas com diabetes é
indiscutivel. Os adogantes de baixas calorias permitem
que as pessoas sintam prazer em comer, sem que tal
comprometa o controlo glicémico. Os alimentos e bebidas
produzidos com adogantes de baixas calorias sdo adequados
para pessoas com diabetes. Os cientistas concluiram que os
adogantes de baixas calorias ajudam as pessoas com diabetes
no dasafio constante do controlo do peso’.

Em 2012, a American Heart Association emitiu uma
declaragio cientifica conjunta sobre adogantes de baixas
calorias e o seu potencial contributo para a manuten¢io
de um peso corporal saudavel e para um controlo dos
niveis de glucose no sangue®.

A declaragdo sublinha que:

o Susbtituir o agticar por adogantes de baixas calorias
adicionados a alimentos ou bebidas ajuda as pessoas a
alcangarem e a manterem um peso saudavel — desde
que a substituicdo ndo leve a um aumento do consumo
de alimentos para compensagio posterior das calorias”.

o Para as pessoas com diabetes, a utilizagao isolada
ou em alimentos e bebidas de adogantes de baixas
calorias representa uma op¢éo e, quando utilizadas
adequadamente podem contribuir para o controlo
glicémico.

Adocantes de baixas calorias: considera¢8es de salide especiais
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As mulheres gravidas devem evitar consumir produtos com adocantes de baixas calorias?

Capitulo 5

Dr. Carlo La Vecchia: As mulheres ndo tém de evitar e ndo tém de estar preocupadas com o consumo de
adogantes de baixas calorias durante a gravidez. Quando consumidos dentro da ADI, os adogantes de baixas
calorias podem, segundo a EFSA, ser consumidos em seguranga, uma vez que todos os adogantes foram
submetidos a testes apropriados. A variedade de bebidas e de alimentos que contém adogantes de baixas
calorias pode ajudar a satisfazer o gosto das mulheres por doces, sem que isso represente um aumento do
aporte calérico. De qualquer forma, as mulheres gravidas ou que estdo a amamentar, precisam de um consumo
adequado de calorias para alimentar o feto ou o bebé e, por isso, devem consultar um médico para saberem
quais sdo as suas necessidades nutricionais. E importante relembrar que o controlo do peso ¢ uma prioridade,

particularmente na gravidez.

As criancas devem consumir produtos com adocantes de baixas calorias?

Dr. Carlo La Vecchia: Os adogantes de baixas calorias também sao seguros para as criangas, mas ¢ importante
lembrar que as criangas precisam de um maior aporte de calorias para o seu desenvolvimento e crescimento.

As pessoas com diabetes estdo em risco de um consumo mais elevado de adocantes de baixas

calorias?

Prof. Andrew Renwick: N#o, as pessoas com diabetes ndo tém risco de hiperconsumo de adogantes de baixas
calorias. Tal requeriria que cada individuo excedesse a ADIL. Uma vez que os adogantes de baixas calorias sdo
muito benéficos para pessoas com diabetes e sdo regularmente incluidos na dieta, o consumo de adogantes de
baixas calorias por pessoas com diabetes tem sido cuidadosamente monitorizado pela comunidade cientifica.
Estudos demonstraram que a ingestdo de adogantes de baixas calorias na Europa estd muito abaixo da ADI,
incluindo nas pessoas com diabetes. Mesmo nas criangas com diabetes, 0 grupo com potencial para um maior
consumo destes produtos, estd demonstrado que a ingestao esta muito abaixo da ADI*.

Em 2015,
estima-se que
59,8 milhdes
de pessoas na
Europa entre
20-79 anos de
idade sofram

de diabetes. Em
2040 estima-se
que esse numero
aumente para
71,1 milhdes?®
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Capitulo 6

Os

consumidores
de bebidas com
adocantes de
baixas calorias
tendem a ter
melhores dietas
que incluem
mais frutas

e legumes,

cereais

integrais,
laticinios com
pouca gordura,
e alimentos
com menos
acucar.”

Fonte: Centro para a Nutri¢do e Saude Publica da Universidade de Washington

Adocantes de baixas calorias
e estilos de vida saudavels

Seguir um regime alimentar saudavel é a nova tendéncia da
drea da nutrigdo e muitos especialistas concordam que esta na
hora de parar de avaliar os nutrientes individualmente, pois é
preciso abordar os habitos alimentares de uma perspetiva mais
abrangente. Uma alimentagio equilibrada esta na base de um
peso corporal saudavel e pode ajudar a prevenir ou a reduzir o
risco de doengas cronicas, associando hébitos alimentares
saudaveis a pratica de exercicio fisico regular. Certos regimes
alimentares foram associados a uma melhor qualidade dietética
eaum padrdo de alimentagio saudavel, incluindo o uso de
adogantes de baixas calorias presentes em alguns alimentos e
refrigerantes’.

Adocantes de baixas calorias e elevada
qualidade dietética caminham lado a lado

No inicio de 2016, Gibson et al* publicaram os resultados
do UK National Diet and Nutrition Survey (NDNS),
Inquérito Nacional sobre Dieta e Nutri¢do da Gra-Bretanha,
que envolveu 1590 participantes. No estudo, os autores
avaliaram se as pessoas que consomenm refrigerantes com
adogantes de baixas calorias tendem a seguir dietas mais
sauddveis, com menos calorias, menos gorduras saturadas e
menos agucar, ndo sé quando comparados com individuos
que preferem refrigerantes com agticar adicionado, mas
também em relagdo as pessoas que ndo consomem este tipo
de bebidas (ndo consumidores) ou mesmo em relagio aos
que consomem os dois tipos de refrigerantes.

O estudo? concluiu que os consumidores de bebidas
dietéticas tinham um regime alimentar mais equilibrado,
semelhante ao dos ndo consumidores, que incluia peixe,
frutas e vegetais, com menor ingestao de carne e de agticares
adicionados, comparativamente ao regime alimentar dos
consumidores de bebidas agucaradas ou consumidores de
ambas as bebidas, quer com agucar, quer de baixas calorias.

Figura 1: indice de Alimentagio Saudavel dos consumidores vs.
nao consumidores de adocantes de baixas calorias

Consumidores de LCS optam por uma
alimentacdo mais saudavel

Indice de Alimentacéo Saudavel

(Avaliagao da Alimentagdo Saudavel do Departamento

de Agricultura dos EUA)

Ndo
consumidores

Consumidores
de LCS

53.6 50.4

Dieta Total

Acima de tudo, o estudo reportou que os consumidores de
bebidas com adogantes de baixas calorias tinham uma
ingestdo energética diaria (1719kcal/dia) semelhante a dos
ndo consumidores (1718kcal/dia) e significativamente
menor quando comprada com consumidores de bebidas
com agucar (1958kcal/dia) e consumidores dos dois tipos
de refrigerantes (1986kcal/dia).

Além disso, em termos de ingestdo de macronutrientes, em

comparagio com o grupo dos que consumiam bebidas com

agucar e dos consumidores de ambos os refrigerantes, o grupo

das bebidas com adogantes de baixas calorias apresentou:

« singestdo significativamente menor de agticares (tanto de
g/dia e % de calorias ingeridas),

« singestdo significativamente inferior de gorduras e acidos
gordos saturados (numa base absoluta, mas nao como %
das calorias ingeridas),

o ingestdo de proteinas significativamente superior (em %
de calorias consumidas).

Estudos demonstram que o uso de
adocantes de baixas calorias esta
associado a um indice alimentar
mais saudavel e pratica regular de
atividade fisica

Outras publicagdes demonstraram que o consumo de
adogantes de baixas calorias e de refeicdes e bebidas que os
contenham contribui para um regime alimentar e estilo de
vida mais saudaveis. Por exemplo, um estudo’ publicado na
Nutrients (2014) sugere que individuos que consomem
adocantes de baixas calorias tendem a ter melhores habitos
dietéticos e de exercicio fisico. Investigadores da Universidade
de Washington avaliaram os habitos de satide dos
consumidores de adogantes de baixas calorias com base nos
dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), Inquérito de Avaliagio de Satide e Nutri¢ao
Nacional, recolhidos entre 1999 e 2008. O NHANES recolhe
informagao sobre satide e nutrigao de base de 22.000 pessoas
nos EUA. Esta fonte de dados em larga escala permitiu aos
investigadores analisar os americanos que consomem
adogantes de baixas calorias, quer no que diz respeito aos
habitos alimentares e de exercicio, mas também as sobre as
caracteristicas gerais. Verificou-se que os consumidores de
adocantes de baixas calorias (versus ndo consumidores) eram
sobretudo mulheres mais velhas, formadas, e de um estatuto
socioeconémico mais elevado®. Os investigadores analisaram
os hébitos alimentares dos participantes utilizando o Health
Eating Index", Indice de Alimentagao Saudavel, uma
ferramenta do USDA para comparar o regime alimentar de

Adocantes de baixas calorias: estilos de vida saudaveis



um individuo com as Dietary Guidelines for Americans.
Os consumidores de adogantes de baixas calorias
obtiveram melhores resultados no Index do que aqueles
que ndo consumiam LCS, o que significa que os
consumidores de adocantes de baixas calorias tendem a
ser os primeiros a adotar um regime alimentar
equilibrado. Os consumidores de LCS também
demonstraram uma ingestao total de calorias
semelhante, mas com mais ingestao de frutas, vegetais,
calcio e magnésio, bem como menor ingestao de
gordura, agticares adicionados e gorduras saturadas,
quando comparado com ndo consumidores. Assim, no
geral, consumidores de adogantes de baixas calorias
tinham uma alimentagao mais saudavel' (figura 1).

Outras andlises mostraram' que os individuos que
consomem LCS tendem a ser fisicamente mais ativos que os
nao consumidores. Estdo também menos propensos a ser
fumadores. Este estudo mostrou que o consumo de
adogantes de baixas calorias esta associado a um estilo de
vida mais saudavel no geral, sugerindo, portanto, que o
consumo de adogantes de baixas calorias e a alimentagio
saudavel, bem como a atividade fisica, tendem a caminhar
lado alado (figura 2). Estes resultados foram confirmados
por um estudo mais recente da autoria de Sigman-Grant e
Hsieh em 2005 que concluiu que as pessoas que consomem
regularmente adogantes de baixas calorias tendem a
escolher dietas mais saudaveis®.

Adicionalmente, um inquérito online realizado em 2014
por Catenacci et al®. mostrou que o consumo de
adogantes de baixas calorias ¢ elevado entre os “weight
loss maintainers” (individuos capazes de manter o peso
perdido) bem sucedidos. Os consumidores de adogantes
de baixas calorias tentam gerir a ingestao didria de
energia escolhendo alimentos e bebidas que contém
LCS em vez de adogantes caldricos. Este grupo adota
também um regime alimentar de alta qualidade, dietas
mais equilibradas e praticam mais exercicio fisico.

Quando combinado com uma alimentagao saudavel, pratica
de exercicio fisico regular e um estilo de vida saudével, o
recurso a adogantes de baixas calorias para reduzir a ingestao
de calorias ¢ uma estratégia ganhadora para gerir a
manutengio do peso e para uma vida mais saudavel.

O consumo de adogantes de baixas
calorias esta associado a intencdo
de perder ou manter peso

Um estudo pioneiro publicado em 2016 por Drewnowski &
Rehm’ mostrou que a inten¢do para perder ou manter o
peso corporal foi um preditor de utilizagio regular de
adogantes de baixas calorias e também que o consumo
destes produtos ndo se restringja aos individuos obesos mas
verifica-se em todos os niveis de IMC (Indice de Massa
Corporal). Daqui se conclui que o uso de adogantes de
baixas calorias esta diretamente relacionado com
comportamentos alimentares, independentemente de os
participantes terem excesso de peso ou obesidade.

Adocantes de baixas calorias: estilos de vida saudaveis

Uma analise mais recentemente publicada 7 analisou os
dados sobre o regime dietético do inquérito NHANES,
juntamente com histdrias de controlo de peso, um
recurso raramente explorado dentro do NHANES
(dados de dados de cinco ciclos do NHANES numa
amostra representativa de 22,231 adultos dos EUA).

Os resultados do estudo confirmaram a hipétese
principal de que tentar perder ou manter peso durante
um periodo de mais de 12 meses estava associado a um
maior consumo de adogantes de baixas calorias,
independentemente do peso corporal. Isto foi verificado
especificamente em individuos que tentaram perder
peso durante o ano passado, 65% mais propensos ao
consumo de qualquer produto com LCS. Resultados
idénticos foram reportados na variavel “tentar nao
ganhar peso”. Além disso, o consumo de adogantes de
baixas calorias foi muito mais comum entre individuos
que sofreram uma alteragao de peso significativa nos
ultimos 10 anos quando comprados com aqueles em
que ndo se registou essa alteragio. Estes novos
resultados confirmam o que tem sido pressuposto ao
longo dos ultimos anos: as pessoas com dificuldade em
gerir o seu peso corporal recorrem aos adogantes de
baixas calorias como uma estratégia de controlo de peso
e ndo ao contrario. Como explicado pelos autores, este é
um exemplo tipico de casualidade inversa.

Figura 2: Os consumidores de adogantes de baixas calorias estdo menos
propensos a fumar e tendem a praticar mais exercicio fisico
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Sim! Os consumidores de LCS estdo
menos propensos

a fumar.tendem
a praticar mais
exercicio fisico.
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Caracteristicas dos adocantes de baixas

calorias mais utilizados na Europa

Composicao

ACESSULFAME DE POTASSIO

(Ace-K) E950

Uma combinagdo de um &cido
organico com potassio

ASPARTAME
E951

O aspartame é feito de dois
aminodacidos, o acido aspartico
e a fenilalanina. Estes estdo
naturalmente presentes na
alimentacdo didria.

CICLAMATO
E952

0 acido ciclamato (um 4cido
organico), sal de sddio ou de
célcio

Dose Diaria Recomendada
(criangas e adultos)

0-9 mg/kg

0-40 mg/kg

0-7 mg/kg

Aclicar em po versus aguicar de
mesa (sacarose)

ca. 200 vezes mais doce

ca. 200 vezes mais doce

ca. 50 vezes mais doce

Ano de descoberta

1967

1969

1937

Propriedades metabélicas
e fisiologicas

Ndo metabolizado pelo corpo
humano e excretado inalterado

Digerido e sintetizado da mesma forma
que outras proteinas sempre que
ingerido em grandes quantidades

Em geral ndo é metabolizado
e é excretado inalterado

Valor calérico

Sem calorias

4 kcal/g (usado em pequenas
quantidades)

Sem calorias

Estabilidade

Estavel ao calor, apropriado
para culinaria e panificagdo

Dissolve de imediato

Perde propriedades adocantes
quando exposto a altas
temperaturas, portanto ndo é
recomendado para cozedura

Pode ser adicionado aos alimentos
no final do ciclo de preparacdo

Boa estabilidade a altas e baixas
temperaturas, pode ser usado
para culinaria e panificagao

Boa dissolucdo

Usos Utilizado em bebidas, Maioritariamente utilizado em Utilizado como adogante de
alimentos, como adogante refrigerantes, lacticinios, como mesa, bebidas, partilhas elasticas,
de mesa, higiene oral e adogante de mesa e confeitaria, molhos para saladas e compotas
produtos farmacéuticos incluindo pastilhas elasticas, devido

ao seu perfil de sabor adocicado
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SACARINA

E954

Sacarina (um 4cido organico),
sal de sédio ou de calcio

SUCRALOSE
E955

Derivado do aglicar num processo
que substitui seletivamente trés
atomos de cloro por trés grupos
de hidroxila na molécula do
actcar

GLICOSIDEO DE STEVIOL
E960

Os glicosideos de steviol sdo constituintes
naturais de sabor adocicado da Stevia
rebaudiana, uma planta nativa da América
do Sul. Preparados glicosideos de steviol
normalmente contém como componentes
principais glicosideos de steiose e
rebaudiosideo A

0-5 mg/kg

0-15 mg/kg

0-4 mg/kg (expresso como Steviol)

ca. 500 vezes mais doce

ca. 600 vezes mais doce

ca. 200 a 300 vezes mais doce,
dependendo do glicosideo

1879

1976

1931 (isolado primeiro)

N&o metabolizado pelo corpo
humano e excretado inalterado

Nao metabolizado pelo corpo
humano e excretado inalterado

Os glicosideos de steviol sao transformados
em steviol no intestino. O steviol é excretado
na urina como glucuronido de steviol

Sem calorias

Sem calorias

Sem calorias

Estavel ao calor

Pode ser utilizado para culinaria
e panificacao

Boa estabilidade a altas
temperaturas. Pode ser utilizado
para culindria e panificacdo

Boa dissolugao

Os glicosideos de steviol sdo estaveis ao
calor

Utilizado como adocante de
mesa, bebidas, sobremesas
e também em produtos
farmacéuticos

Utilizado em produtos de
panificacao, sobremesas,
adocante de mesa, gelados e
produtos lacteos, cereais de
pequeno almogo e confeitaria

Utilizado em alimentos, bebidas e

adocantes de mesa

Adocantes de baixas calorias: caracteristicas
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Glossario

ADI (Acceptable Daily Intake)/IDA (Ingestao

Diaria Aceitavel): A ADI ou IDA é uma medida da
quantidade de um aditivo aprovado que pode ser
consumido diariamente no regime alimentar, ao longo
da vida, sem quaisquer problemas de satide. A IDA

¢ expressa em miligramas (mg) por quilograma (kg)
de peso corporal (bw) por dia. A IDA ¢é geralmente
baseada na ingestao didria que pode ser dada a animais
testados ao longo da vida sem produzir quaisquer
efeitos adversos e é calculado como a ingestdo segura
dividida por um fator de seguranga de 100 vezes

para considerar as diferengas de espécies e grupos
sensiveis da populagio, como criangas e idosos. O uso
do principio da IDA para a avaliagdo da toxicidade e
avaliagdo da seguranga de aditivos alimentares ¢ aceite
em todo o mundo por todas as entidades reguladoras.

ANGSES (French Food Safety Agency - Agéncia
Francesa de Seguranca Alimentar): Uma instituicdo
publica independente criada por uma fusdo da
AFSSA e a AFSSET que, através das suas atividades
de monitorizagio e investigagdo, contribui para a
melhoria da satide publica, satide animal e bem-estar,
e saude ambiental. www.anses.fr

EFSA (The European Food Safety Authority

- Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos): A EFSA é uma agéncia independente
financiada pela Unido Europeia que foi criada em
2002 para melhorar a seguranca alimentar na Unido
Europeia e para ajudar a garantir um nivel elevado de
defesa do consumidor e da confianga do consumidor
no abastecimento alimentar da UE. A EFSA tem um
naimero de comités cientificos e painéis que garantem
a monitorizagio e avaliagdo dos alimentos, seguranga,
nutri¢ao, satide e bem-estar animal, e protecio
ambiental. O seu papel é o de avaliar e comunicar todos
os riscos associados & cadeia alimentar e seu conselho
cientifico independente fundamenta a politica e
legislagdo alimentar na Europa. www.efsa.europa.eu

FSA (Food Standards Agency): Uma agéncia
governamental independente do Reino Unido criada
por um ato do Parlamento em 2000 para proteger a
saude do publico e interesses dos consumidores em
relagdo aos alimentos. www.food.gov.uk

JECFA (The Joint Expert Committee on Food
Additives of the United Nations Food and
Agricultural Organisation and World Health
Organisation - O Comité Conjunto dos Aditivos
Alimentares das Na¢des Unidas e Organizagio
Agricola e Organizagiao Mundial e de Satde): O
JECFA é responsével pela implementagéo do programa
conjunto da FAO/OMS sobre aditivos alimentares,
que avalia substancias e fornece conselhos para estados

membros sobre o controlo de aditivos e outros aspetos
de saude relacionados. O comité realiza avaliagdes

de risco de aditivos alimentares através da analise de
dados técnicos e de seguranca disponiveis, e subscreve
substincias para uso em alimentos, estabelecendo
doses didrias de ingestdo didria (DDR).
http://www.who.int/foodsafety/areas_work/
chemical-risks/jecfa/en/

LCS (Low calorie sweetner — Adogante de baixas
calorias): Termo usado para descrever compostos

de sabor adocicado que nao fornecem calorias ou
compostos que possuem um sabor doce intenso que os
torna indicados para utilizar em produtos alimentares
em concentragdes baixas o suficiente para nao
contribuir significativamente para valor calérico.

SCEF (The Scientific Committee on Food of the
Commission of the European Union - Comité
Cientifico da Alimentag¢io da Comissao da Unido
Europeia): O SCF foi criado em 1974 e reestruturado
em 1997. O Comité aconselhou a Comissao da

Uniéo Europeia sobre questdes relacionadas com a
protegio da saude e seguranga das pessoas em torno do
consumo de alimentos. Foi responsével pela avaliagao
do risco de aditivos alimentares até a criacdo da EFSA.
http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/index_en.html

Sugar (Agticar): Os aglicares sao os nutrientes
naturalmente presentes nos alimentos que conferem
o sabor doce. Sacarose (também referido como

o adogante de mesa) ¢ uma substancia em pé ou
cristalina, branca quando pura, que consiste em
sacarose obtida principalmente a partir de cana-
de-agucar e beterraba de agticar usada em varios
alimentos, bebidas e medicamentos para melhorar o
seu sabor. Existem diferentes agucares, incluindo a
glicose e frutose, encontrados em frutas e legumes, o
acucar do leite é conhecido como lactose, e a maltose
estd presente em bebidas maltadas e cerveja. Todos os
tipos de agticar tém o mesmo valor nutricional, 4 kcal
por grama.

The European Food Safety Authority’s ANS Panel
(Painel de ANS da Autoridade Europeia para a
Seguranga dos Alimentos): O painel dos aditivos
alimentares e fontes de nutrientes adicionados aos
alimentos (ANS) gere questdes de seguranga no
uso de aditivos alimentares, fontes de nutrientes e
outras substancias deliberadamente adicionadas aos
alimentos, excluindo aromatizantes e enzimas.

Os painéis da EFSA sdo compostos por especialistas
independentes nomeados com base em exceléncia
cientifica comprovada.

Adocantes de baixas calorias: glossario e mais informag6es


http://www.who.int/foodsafety/areas_work/chemical-risks/jecfa/en/

A Associagdo Internacional de Adocante (ISA) representa os fabricantes e utilizadores
de adogantes de baixas calorias. A ISA tem o reconhecimento da Comissio Europeia,
das autoridades reguladoras nacionais e internacionais e da Organizagdo Mundial

de Saude e tem um estatuto de Observador Nao Governamental com a Comissao do
Codigo Alimentar que estabelece as normas alimentares internacionais.
Wwww.sweeteners.org
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